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UvVOD

Pro svoji bakalédiskou praci jsem sizvolila téma Psychicka zatéz zdravotnického
persondlu v paliativni péci. Toto téma jsem si zvolila, protoze jsem se s touto problematikou
setkala mnohokrat v prubéhu praktické vyuky pii studiu tohoto oboru.

Paliativni péfe setfadi mezi nejstarSi oSetfovatelské discipliny. Pii poskytovani
paliativni péce se uzbohuzel neptedpokladd, Zze dojde k vyléCeni pacienta. Tato péce,
ale naopak pacientovi pomaha zkvalitnit jeho Zivot s nemoci. Pomaha pfedchazet a zmirfiovat
utrpeni prostiednictvim v€asného zjisStovani a pribéznym hodnocenim. Paliativni péce pecuje
o fyzickou, psychickou a duchovni stranku pacienta. Zaroven se i zamétuje na podporu rodiny
v dob¢ doprovazeni a v dobé zarmutku (Opatrna, 2017, s. 11-12).

Prace zdravotni sestry v oboru paliativni péce je velice narocnd. Toto povolani
je naro¢né nejen po strance fyzické, ale hlavné po strance psychické, kdy zdravotni sestie
muze hrozit i syndrom vyhoteni. Pro tuto praci musi ovladat mnoho dovednosti, mezi které
se fadi napf. empatie, spravna komunikace s pacientem, respektovani autonomie pacienta,
a zarovenn musi byt vyrovnand se svou smrtelnosti a musi mit i znalosti, aby byla schopna
poskytovat odbornou péci a tim pomdahala pacientovi, prozit jeho posledni ¢ast zivota kvalitn¢
(Dostalova, 2016, s. 11).

V mé praci se chci zaméfit na obecnou paliativni péci, na specifika této péce u seniort,
na psychickou naroc¢nost tohoto oboru u povolani zdravotni sestry, a zaroven i na prevenci
syndromu vyhoteni.

Cilem mé bakalatské prace je zjistit psychickou naro¢nost profese zdravotni sestry.
Definovat, sjakymi formami zatéze se zdravotni sestry setkavaji a zjistit metody, které

jim pomahaji zvladat naro¢né situace, s kterymi se béhem vykonu prace setkavaji.



TEORETICKA CAST

Cilem teoretické Casti je popsdni problematiky paliativni péce a jeji narocnosti
pro zdravotni sestry. V teoretické casti se také vénujeme potiebdm umirajicich seniord
a dastojnému umirdni. Mimo jiné se zaméfujeme 1ina zvladani stresu vtomto oboru

a na prevenci syndromu vyhoteni.



1 VYZNAM UMIRANI A SMRTI V ZIVOTE
CLOVEKA

., Kazdy jdeme blizici se smrti vstric svym viastnim zpiisobem a vtiskujeme tak svému
umirani jedinecnost. Smrt je tak jedinecna, jak jedinecny je kazdy clovek. Cesta umirani
je pro kazdého clovéka jind — je jeho viastni, lisi se od vSech ostatnich. * (Spinkova, 2016,
s. 3)

Cas umirani asmrti je pro kazdého ¢lovéka velkd zasadni udalost. Lze ¥ici,
7e je to jedind jistota, kterou mame a kterou podstoupime a zaZijeme. (Spatenkova, 2014,
s. 17).

Umirani je charakteristické tim, ze ¢lovék opousti to, co mél rad a louci se se vSemi
osobami, které¢ byli pro n¢ho v prubéhu jeho Zzivota dileziti, vyjimecni anéco pro né¢ho
znamenali (Kutnohorska, 2007, s. 71).

Lid¢ v soucasné dobé umiraji jinak nez v minulosti. Diive méla hlavni roli v péci
o umirajici rodina. Kazdy ¢len rodiny védél, jak peCovat o umirajiciho ¢lena rodiny a bylo
to pro n¢j samoziejmé. Lid¢é proto, kdyz se dostali do podobné situace, védé€li, jak umirani
a smrt probiha.

Umirani a smrt se stala postupem doby piedmétem tabuizace. Smrt v soucasné dobé
je vnimana jako nutny a nepatficny jev, ktery se nehodi do tohoto rozvinutého svéta. Je tady
1 pfedstava, ze by smrt méla ptichdzet az po dlouh¢é Uspésné cesté Zivotem, méla by poté piijit
rychle a bezbolestn& (Spatenkova, 2014, s. 17-18).

V soucasném svété je umirdni a smrt presunuta do instituci, jako jsou napt. nemocnice,
LDN nebo domovy pro seniory, kde je Clovék sdm astard se o néjtym vyskolenych
zdravotnikti (Kutnohorska, 2007, s. 76).

Smrt je soucasti zivota. Muze nastat kdykoli z jakékoli pticiny. Kazdy clovék ma sviij

vlastni ndzor na smrt a jeji pojeti (Dostalova, 2016, s. 76).



1.1 Thanatologie

Je to védni disciplina, ktera zkouma problematiku smrti v riznych souvislostech.

Podle Kutnohorské (2007, s. 70) je,, Thanatologie interdisciplinarni nauka o smrti,
ktera se zabyva teorii délky Zivota, problematikou tzv. fyziologie a patologické smrti.

Prikopnici tohoto oboru je Elizabeth Kiibler-Rossova. Thanatologie propojuje fadu
dalsich obort, mezi které se fadi naptiklad psychologie, sociologie, filozofie a antropologie.
Zaroven je thanatologie i etikou umirdni a smrti, nebot’ se zabyva vztahy mezi umirajicimi

a zdravotnickymi pracovniky (Dostalova, 2016, s. 76).

1.2 Integrita z pohledu E. Eriksona

Tématem integrity se zabyva psycholog Erik Erikson ve své teorii osmi Zivotnich
stadii. Kazdé stddium predstavuje krizi, kterou je nutno piekonat, aby clovék mohl
osobnostné rist (Zezulova, 2014, s. 8).

V poslednim stadiu v jeho teorii stoji proti sobé integrita a zoufalstvi. Clovék, ktery
prosel zivotem, staral se o sebe, o véci a o lidi a zabyval se svymi myslenkami, miize dojit
k pocitu osobni integrity. Pomoci integrity ¢loveék piijima zivot, jako néco, co muselo byt
a nelze nahradit.

Nedostatek integrity zptsobuje, Ze se Clovék boji smrti. Zoufalstvi proto ptredstavuje
touhu mit vice Casu, ktery by byl potfebny na zmény v zivoté. Nebo ptedstavuje touhu mit

vice ¢asu na to, aby ¢lovék mohl nekteré véci, zacit a prozit znovu (Zezulova, 2014, s. 29-30).
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2 PALIATIVNI PECE

2.1 Pohled do historie

Paliativni péce je Casto oznacovana jako nejstar§i forma mediciny. V minulosti
paliativni péce byla poskytovdna zcela pfirozené¢ v domécim prostfedi. Vedle oSetfovatelek
se na péci o umirajici podilela ptedevsim rodina, ptatelé a duchovni.

Na zacatku 20. stoleti se umirani pfesouva z domaciho prostfedi do zdravotnickych
zafizeni. Jeden z problému, ktery vznikl, je, Ze umirajici pacienti travili posledni dny Zivota
osamoceni. Dal$im problémem byl rychly rozvoj mediciny, medicinskych pfistroji
a medicinské 1éCby. Stavalo se, zZe Clovéku nedovolili zemfit, a¢ za normalnich podminek
by davno zemfiel.

V 60. letech 20. stoleti v Anglii zacalo vznikat hospicové hnuti v reakci na tyto
problémy s umirdnim. Prvni hospic sv. Krystofa byl zaloZzen v Anglii 1967 (Markova, 2010,
s. 13-14).

Za iniciatorku hospicové hnuti se povazuje Cicely Saundersova. Jeji koncept ,,totalni
bolesti“ se snazi vysvétlit aspekty utrpeni z hlediska fyzického, socidlniho, emocniho
a duchovniho pojeti.

Béhem kratké doby zaznamenala paliativni péce celosvétové vyznamny rozvoj
(Buzgova, 2015, s. 15-16).

V Ceské republice se paliativni péde zacala rozvijet az po roce 1989, kdy se zacalo
rozvijet hospicové hnuti v cele slékatkou Marii SvatoSovou. Jeji sdruzeni se podilelo
na zaloZeni prvniho samostatného lizkového hospice Anezky Ceské v Cerveném Kostelci
v roce 1995.

Vroce 2004 byla piijata Koncepce paliativni péce. Nasledné se zacali zakladat
agentury doméci hospicové péce a ambulance onkologické paliativni péce.

V roce 2009 vznikla Ceska spoleénost paliativni mediciny. Jejim cilem je podpora
vzdélani v rdmci obecné a specializovani paliativni péce. Tato spolecnost se také podilela
na vzniku dokumentu Strategie rozvoje paliativni péée v Ceské republice na obdobi 2011-
2015. Tento dokument vznikl za Gi¢elem zajistit umirajicimu distojny odchod s diirazem

na kvalitni péci. Dale se spolecnost podilela na vytvoteni Standardt paliativni péce 2013.
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s. 20).

V roce 2014 vzniklo v Praze Centrum paliativni péce (Buzgova, 2015, s. 20-22).

Paliativni péce je také zakotvend v zakoné o zdravotnich sluzbach (Kabelka, 2017,

2.2 Definice a cile paliativni péce

Paliativni péce vychazi z anglického slova paliare, coz v ptekladu znamena ulehdit,

usnadnit. Svétova zdravotnicka organizace vydala v roce 2002 novou definice paliativni péce

(Kabelka, 2017, s. 20).

., Paliativni péce je komplexni multidisciplinarni péce, smerujici k udrzeni ¢i zvyseni

kvality Zivota s nevylécitelnou, zivot ohrozujici chorobou nebo souborem chorob. Nabizi

podporu nemocnych, aleijejich blizkym. Zabyva se véasnym vyhleddvanim a lécbou

zavaznych symptomii — télesnych, psychickych, socidlnich i spiritudlnich. (Kabelka, 2017,

s. 20).

Haskova (2007, s.38) uvadi, Ze: ,, Svétova zdravotnickda organizace podporuje

paliativni medicinu a konstatuje, Ze paliativni péce:

Poskytuje ulevy od bolesti a jinych forem utrpeni;

Prisvédcuje zZivotu a chape umirani jako prirozeny proces,

Neusiluje ani o urychleni, ani o neprimérené zadrzovani smrti;

Integruje psychologickeé a spiritudlni aspekty péce o pacienty,

Nabizi systematickou podporu pacientiim, ktera jim dovoluje Zit primérené aktivni
zivot az do smrti;

Nabizi rovnéz systematickou podporu rodinam nemocnych, ktera jim umoZnuje
vyrovnat se s pacientovym onemocnénim i vlastnim zarmutkem,

Péstuje tymovy pristup, ktery umozZiuje ucinné reagovat na potieby pacientu a jejich
rodin vcetné konzultaci v dobé zarmutku, jsou-li zapotrebi;

Podporuje kvalitu zZivota a miize pozitivné ovliviiovat priubéh onemocnéni,

Je pouzitelna i v casné fazi onemocneéni soucasné s jinymi postupy léceni, které jsou
urceny k prodlouzeni Zivota, jako je chemoterapie ci radioterapie a zahrnuje vSechna
vySetreni nezbytna k lepsimu pochopeni a ovlivnéni zavaznych klinickych komplikaci

zpusobujicich utrpeni.”’
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Dle Svétové zdravotnické organizace je cilem paliativni péce predevsim co nejlepsi
kvalita zivota umirajicich pacientt a jejich rodin (Kupka, 2014, s. 28).

Mezi dalsi cile sefadi mirnéni télesnych a psychickych symptoml onemocnéni.
Stanoveni individualniho planu péce pro umirajiciho pacienta s ohledem na jeho stav, potieby

a prani. Podpora umirajiciho a jeho rodiny (Kabelka, 2017, s. 20).

2.3 Rozdéleni paliativni péce

RozliSujeme dvé formy poskytovani paliativni péce.

2.3.1 Obecna paliativni péce

Prvni formou je obecna paliativni péce. Obecnou paliativni péci by mélo umét
poskytnout kazdé¢ zdravotnické zatizeni (Markova, 2010, s. 20).

Obvykle ji zajistuji prakticti lékafi, agentury domaci péce nebo lékafi specialisté.
Dale se sem mohou zahrnout socialni sluzby, psychologické poradenstvi a pastoracni péce
(Kabelka, 2017, s. 21).

Obecna paliativni péce je zaloZzena na vCéasném vyhodnoceni stavu pacienta,
zhodnoceni efektivnosti dalsi 1é€by a poskytnuti takové péce, aby byla zachovana stejna
uroven kvality Zivota pacienta.

Klade se zde dlraz na respekt a autonomii pacienta, 1é€bu bolesti a dalSich symptom
a také na podporu rodiny (Markova, 2010, s. 20-21).

,,Dobrou paliativni péci by méli byt schopni poskytnout vsichni zdravotnici.*
(Markova 2010 s. 20)

Pro spravné poskytovani obecné paliativni péce plati, Ze zdravotnici travi cas
s pacienty, pomahaji rodin¢ pacienta. Dulezitd je zde oteviend aupifimnd komunikace
(Buzgova, 2015, s. 29).

Pro poskytovani obecné paliativni péce plati v€asné vyhledani pacientd, ktefi potfebuji
tuto péci na zakladé jejich stavu. Zajistit jim dostatek informaci o jejich stavu. V konecném
stadiu umét zajistit pacientovi soukromi, umét rozeznat potieby pacienta a reagovat na n¢.

Podporovat pacienta a jeho rodinu o moznostech dalsi péce. Pro pé¢i je dilezita 1 1écba bolesti
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a dalSich nepfijemnych symptomi. Pro pacienta je také dulezitd pfitomnost rodiny v jeho

poslednich chvilich (Buzgova, 2015, s. 31).

2.3.2 Specializovana paliativni péce

., Specializovana paliativni péce je aktivni péce poskytovand pacientiim a jejich
rodinam tymem odborniku, kteri absolvovali formalni vzdeélani v oboru paliativni péce,
disponuji potrebnymi zkuSenostmi. Poskytuji ji zarizeni, jejichZz hlavni cinnosti je paliativni
péce. “ (Kabelka, 2017, s. 21)

Tato péce se poskytuje v zafizenich, mezi které patii oddéleni paliativni péce, agentury
domaci hospicové péce, lizkové hospice, ambulance paliativni péfe, denni stacionaie
a v nemocnicich mimo jiné tuto péci pomaha poskytovat tym paliativni péce (Markova, 2010,

s. 21).

2.4 Mista poskytovani paliativni péce

2.4.1 Doma

Predstava dobré smrti pro pacienty je zemfit doma. Pro domdci paliativni péci plati,
ale nékolik podminek. Prvni podminkou je neustdld piitomnost alespoit jednoho z ¢lenti
rodiny, ktery umirajicimu pacientovi poskytuje celodenni péc€i. Druhou podminkou je mit
k dispozici tym, ktery je schopny kdykoli feSit nové vzniklé komplikace u pacienta. Tento
tym zdravotnikli poskytuje nejen podporu rodin¢ v dobé nemoci pacienta, ale také v dobé

truchleni (Markova, 2010, s. 21-23).
2.4.2 V nemocnicich

Pro poskytovani paliativni péCe v nemocnicich je dulezit¢ vcasné rozpoznani
neucinnosti kurativni 1écby. Velkou roli protuto pé€i v nemocnicich hraje fungovani

multidisciplinarniho tymu. Paliativni tym tvofi zdravotnici, ktefi jsou vzdélani v této oblasti

atvori jednak podporu pro pacienta ajednak podporu pro zaméstnance. Umi vyteSit
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symptomy, se kterymi se zdravotnici na jejich oddé€leni béZzn¢ nesetkavaji. Pomahaji

rozpoznat pacientovy potfeby a piani (Markova, 2010, s. 25-26).

2.4.3 V hospicich

Hospice patfi mezi zdravotné socialni zafizeni. Pacientim je zde poskytovana
zdravotni péce, a zaroven i socialni poradenstvi (Markova, 2010, s. 27).

VétSina pacientdl st mysli, Ze do hospice se chodi umfit, ale nemusi to tak byt.
Do hospice se dostavaji i pacienti, ktefi to doma vzhledem ke svému stavu uZz nezvladaji.
Pokud dojde ke zlepSeni stavu, mohou se opét vratit domd. Rezim v hospici je trochu jiny
nez v nemocnici. Rezim siuruje sam pacient. Je zde kladen dlraz na kvalitu Zzivota.
Do hospice ma rodina nepfetrzity pfistup, aby mohla s pacientem byt (SvatoSova, 2011,

s. 120).

2.5 Bariéry branici v poskytovani paliativni péce

Autorka Buzgova (2015, s. 33) ve své knize uvadi tyto bariéry:
= Zameéstnanci nemocnice neuznavaji paliativni péci;
» Rozhodnuti o nepiesunuti 1écby z kurativni na paliativni;
= Nefesi se psychosocidlni a duchovni potieby pacientt;
=  Problematika vhodné komunikace;
= Nedostatek financi;
» Nedostatek zdravotniku;
= Nedostatek Casu;

» Nedostatecné vzdélani pracovnikd.

2.6 Predpoklady pro praci v oblasti paliativni péce

Péce o umirajici pacienty klade vysoké naroky na psychickou odolnost zdravotnického

persondlu. Zdravotnici, ktetfi chtéji poskytovat paliativni péci, museji byt dusevné zdravi.
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Pro tuto praci se nehodi zdravotnici, ktefi jsou nervové labilni nebo jsou duSevné nemocny.
Mohlo by dochézet k poskozeni a negativnimu plisobeni na pacienty.

Piedpokladem je i osobnostni zralost, sebeovladani, trp&livost a empatie. Clovék
by mél znat svoji miru zatéze, kterou unese askterou se vyrovnd. DalSim dulezitym
ptedpokladem je schopnost umét dobie komunikovat. Pro efektivni komunikaci musi mit
zdravotnik jasno v otazce smrtelnosti. Pokud pocituje tzkost, potlacuje ji a nechce tuto
otazku fesit, tak neni vhodny pro tuto oblast pé&e. Spatnou komunikaci nejvice trpi pacient.

Pro paliativni péci je zdsadny vhodny vybér zdravotnikii, supervize ve zdravotnickém

tymu a sebevzdélani (Kupka, 2014, s. 46-48).

2.7 Role sestry v paliativni péci

Zdravotni sestra je v paliativni péc¢i predev§sim osobou oSetfujici a pecujici. Hlavnim
tikolem je rozpoznani potieb pacienta dle jejich naléhavosti (Spatenkova, 2016, s. 54).

Dalsim ukolem je poskytnuti podpory umirajicimu pacientovi. Nabidnout mu kontakt
proti osamélosti. Samoziejmosti je plnéni oSetfovatelskych cinnosti plynouci z Iékatskych
pokynt, ale i komplexni oSetfovatelska péce o pacienta na zaklad¢ sledovani a vyhodnoceni
stavu pacienta (Kalvach, 2019, s. 105-106).

Klicovou roli zdravotni sestry je G¢innd komunikace a vytvoreni vhodného prostiedi
pro pacienta, aby se necitil osamocen. Velky diiraz zde hraje i nonverbalni komunikace. Skrz
tuto komunikaci sdé€lujeme nevédomé nas postoj k pacientovi. Komunikace velmi ovliviiuje
davéru pacientii ke zdravotnickému personalu. Pro u¢innou komunikaci musi zdravotnici
umeét navazat dobry kontakt s pacientem, ale i jeho rodinou. Zdravotni sestry by méli umét
pacientim naslouchat a poskytovat zpétnou vazbu. Tim pacient dostdva najevo,
ze je mu naslouchano a vniméno to, co nam fika. To vS§e ma vliv na vytvofeni diivéry pacienta
ke zdravotnickému personalu (Markova, 2010, s. 51-54).

Dalsi dilezitou roli je spravna komunikace s rodinnymi piislusniky. Rodina je soucasti
pacienta. Zdravotni sestra by méla umét citlivé a spravné podat informace o pacientovi rodiné
v ramci jeji kompetence. Pro péci o umirajici pacienty je dilezité, aby znala situaci v rodin¢,
azaroven 1vzajemné vztahy mezi rodinnymi piislusniky. M¢la by umét predchazet
konfliktnim situacim (Markova, 2010, s. 55).

Zaroven zdravotnici jsou prorodinu zdrojem jistoty apomahaji rodin¢ zlstat

v kontaktu s pacientem (Buzgova, 2015, s. 113).
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Zdravotni sestra musi umét reagovat na nedostatky a komplikace spojené se stavem
pacienta. DalSim tukolem sestry jeumeét vyslechnout vSechny jeho obavy a strachy
a nabidnout pacientovi jejich feSeni. Zdravotni sestra také pomahd pacientovi pochopit
soucasnou situaci. V ramci své kompetence musi mit odborné znalosti a znat 1écebné postupy
(Markova, 2010, s. 56-62).

Podle Kutnohorské (2007, s. 48) by zdravotni sestry mély mit na paméti né€kolik zasad,
jak pecovat o umirajiciho pacienta. Nemély by se pietvaret, ale naopak by mély byt
empatické, oteviené a opravdové. M¢ly by rozpoznat potieby nemocného a respektovat je.
Me¢ly by umét vytvofit davérny vztah s pacientem, ale zaroven zachovat profesiondlni odstup.
Dalsi zasadou, kterou by se mély zdravotni sestry naucit, je vynahradit si dostatek casu
pro umirajiciho cloveéka a pfirozhovoru s nim mu aktivné naslouchat. Pomahat mu zbavit

se pocitli osamélosti a strachu, a zaroven udrZovat pocit jistoty a bezpeci.

2.8 Uméni doprovazet

Doprovézeni pacientii je naro¢ny ukol, ktery mohou plnit ti, ktefi jsou vyrovnani
se svou smrtelnosti. Pro spravny prubeh doprovazeni je dilezité stanoveni spolecného cile
ve shod¢ s pacientem, zdravotnickym persondlem a rodinou pacienta (Svatosova, 2011, s. 15).

Zdravotnici vroli doprovazejicich vstupuji do zivota pacienti v obdobi velkych
zivotnich zmén. Velmi Casto se pacienti s nimi citi bezpecnéji nez se svou rodinou, protoze
s doprovazejicim mohou mluvit o svém soukromi, obavach a strachu (SvatoSova, 2012, s. 39).

Pro doprovazeni  je dilezité  vytvofeni  vztahu davéry mezi pacientem
a doprovazejicim. Cilem v doprovazeni je individualni péce o pacienta, a zaroven umoznit
zdravotnikim, prozit tuto fazi s pacientem a umoznit jim, aby se s tim mohli vnitiné¢ vyrovnat
(Kabelka, 2017, s. 304).

Doprovazejici clovék by mél dbat nato, aby sesumirajicim do posledni chvile
jednalo jako se svébytnou bytosti. Dale by m¢l umirajicimu umoZznit a pomoc mu najit smysl
Zivota a také mu pomoci se smifit se v§im, co vykonal a co prozil (Kutnohorské, 2007, s. 79).

Umeéni naslouchat je jedna z dovednosti, kterou by mél doprovazejici ovladat. V
doprovazeni nestaci pouze naslouchat, ale je tfeba 1 vyslySet a vypozorovat to, co slovy
nebylo vyjadieno. Umét spravné zopakovat vyjadieni pacienta, umét vcitit se do jeho emoci,

a zaroven umet rozpoznat nonverbalni projevy.
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Naslouchani je velmi komplikované ane kazdy to dokaze. Béhem naslouchdni
jde o interakci mezi pacientem a doprovazejicim. Aby se pacient svéfil, musi poznat,
ze je mu naslouchano a jeho vyroky nejsou posluchacem souzeny. Pokud se pacient svéfi,
naslouchani bylo Uspé$né. Pro naslouchdni se vyuziva empatie, technika zrcadelni pocitu,
kladeni otevienych otazek, zrekapitulovani a spravné pochopeni pacientova vyjadieni
(SvatoSova, 2012, s. 50-51).

,» Skutecné doprovazet znamenad, jit kus cesty spolecné . ““ (SvatoSova, 2011, s. 17)

I'kdyz sev zivot¢ pacienta objevime poprvé a jen nachvili, pomizeme mu ujit

posledni tsek jeho cesty zivotem (Svatosova, 2011, s. 17).
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3 SPECIFIKA PALIATIVNI PECE U SENIORU

3.1 Distojnost umirajicich pacientt

Diistojné umirani je eticky pozadavek pacientil ke zdravotnickému tymu (Spatenkova,
2014, s. 62).

Diistojnost v ¢ase umirani miizeme povazovat za hodnotu, kterd je pro umirajici
pacienty, pecujici zdravotni persondl arodinu stejnd. Pokud se mé pacient citit distojné,
zalezi na ostatnich, zdav jejich pfitomnosti diistojnost nabyva nebo naopak ji ztraci
(Tuckova, 2016).

Nezavislost jedincli je zdkladem pro distojnost. Pokud dojde k ohroZeni nebo
az k ztraté¢ autonomie Clovéka, vzdy to vede k vaznym situacim a problémim u umirajicich
pacientd. Pro pacienty je dilezité, aby méli jistotu, Ze o sobé po co nejdelsi dobu mohou
rozhodovat sami. Aby se umirajici pacienti mohli napiiklad sami rozhodnout, kde a kdo
je bude oSetfovat. Do spoleéné domluvy se zdravotnickym persondlem patii inacasovani
dennich aktivit naptiklad ¢as probuzeni nebo €as hygieny.

Pro pacienty ma velky vyznam podpora jeho nezavislosti s ohledem na jeho zdravotni
stav. V paliativni péci se klade dliraz na ochranu dastojnosti jedince.

Dustojnost pacientil je, ale Casto nerespektovana napft. narusenim intimity pii hygiené
nebo nevhodnym oslovovanim (Kalvach, 2019, s. 26- 28).

Zdravotni sestry by mély byt vzdélané v oblasti distojného umirani. Aby se pacient
citil distojné, staci, aby zdravotnicky tym byl empaticky a byl schopny se vcitit do ¢loveka,
ktery kon¢i cestu zivotem, ktery mél rad. Staci si také uvédomit, ze jednou budeme to stejné

prozivat i my (Spatenkova, 2014, s. 63-70).

3.2 Potreby umirajicich seniorii

Potfeby umirajicich seniori zavisi na jejich zdravotnim stavu, na fazi onemocnéni,

ale 1 na podminkach prostfedi, ve kterém ziji (Beksova, 2014, s. 68).
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V paliativni péci jsou v popiedi potfeby biologické, psychické, socialni a spiritudlni.
Potieby na konci Zivota se méni a vznikaji nové (Buzgova, 2015, s. 41).

V zavéru zivota prichazi do poptedi potieby spiritualni (Svatosova, 2011, s. 19).

Pro pacienty je dulezitd pomoc v rdmci pojmenovani jeho potieby, kterou on neumi
pojmenovat. Pro uspokojovani potieb je dilezitd spravna informovanost a komunikace
s pacientem a respektovani autonomie pacienta (Saméankova, 2011, s. 39).

Ptehled jednotlivych potfeb umirajicich seniort:

3.2.1 Biologické potieby

Do této kategorie se fadi potieby, které potiebuje télo. Jednad se o potiebu pfijimat
potravu pfizpisobenou pacientovi k jeho zdravotnimu stavu (SvatosSova, 2011, s. 19).

Potfeba tekutin je dalsi dulezitd potieba a s tim souvisejici 1 potieba nemit Zizei.

VyluCovani moci a stolice jsou potieby, které umirajici pacienty velmi stresuji.
Je potieba zde klast diraz na intimitu a na co nejpiirozengjsi zptisob vyludovani (Samankova,
2011, s. 85-89).

Dale se sem fadi potieba dychani. Je nutné zajistit oxygenaci krve kyslikem, odsati
sekretu z dychacich cest a zaji§téni jejich prichodnosti (Samankova, 2011, s. 73-74).

Potfeba Cistoty je pocitovana kazdym pacientem individudlné. Kdyz to zdravotni stav
pacienta umozni, je snaha pacienta zapojit do provadéni hygieny, aby pacient mél pocit,
7e neztraci kontrolu nad svou péci.

Potieba spanku je pro umirajici pacienty velmi vyznamna. Pfi spanku odpociva télo
1 mozek. Je potieba, aby zdravotni sestra eliminovala ruSivé podnéty.

Potfeba byt bez bolesti, je pro pacienta vyznamny faktor, ktery ma vliv na jeho stav.
Pro pacienta je dalezité, aby mél dobfe nastavenou analgetickou 1écbu, proto je nezbytné,

aby bolest byla priibézné hodnocena (Samankova, 2011, s. 90-94).

3.2.2 Psychologické poti‘eby

Clovék je jedineéna bytost, kterou je nutno respektovat, podporovat a zachovavat jeji

distojnost (Svatosova, 2011, s. 20).
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Zejména pacienti v geriatrické paliativni péc¢i jsou ohrozeni osamélosti, depresi
a ztratou svého soukromi (Buzgova, 2015 s. 61).

Potieba jistoty a bezpeci se fadi mezi nejvyznamnéjsi. Jde o pocity jistoty, psychickeé
pohody, které ovliviiuji Zivot pacienta (Ptibyl, 2015, s. 75).

Pocit bezpe¢i se u pacienta zvySuje, kdyz vi, Ze jeho okoli dokéze s podporou
zdravotnického tymu zvladnout péci o né samé (Markova, 2010, s. 80).

Na psychiku nemocného ma také ohromny vliv blizkost milované osoby a vzajemné
vyjadfeni své naklonnosti (Markova, 2010, s. 66).

Potieba autonomie neboli nezavislosti je individualni zalezitosti souvisejici s pottebou
byt uZitecny a nebyt na obtiz napt. v oblasti sebepéce a sobéstacnosti (Ptibyl, 2015, s. 80).

V posledni fazi zivota ma pro ¢lovéka velky vyznam hovoftit o strachu a o obavach.
Mit Sanci podé€lit se o emoce a strach (Buzgova, 2015, s. 63).

Potieba mit pravdivé informace, aby pacient mohl svobodné o sobé rozhodnout a mohl
uzaviit svlij Zivot. Je nutné, ale respektovat i potfebu nechtit informace. Pro psychiku ma také
velky vyznam potieba plakat. Jsou chvile, kdy pacient se potiebuje vyplakat, ale jsou i chvile,
kdy se pacient potfebuje zasmat (Markova, 2010, s. 70-72).

3.2.3 Potieba socialni

Clovék v posledni fazi Zivota nechce byt sam, chce byt ve spolenosti. Pacient stoji
hlavné o navstévy lidi, ktefi méli pro ngj citovy vyznam abyli mu blizei napf. rodina
¢i pratelé (Svatosova, 2011, s. 20).

Do socialnich potieb lze zahrnout 1 potfeba smifeni, kdy pacienta trapi nevyreSené
zalezitosti a je potieba pacientovi navrhnout varianty feSeni problému. NevyfeSené zaleZitosti

se Casto tykaji vztahil v rodin¢ (Markova, 2010, s. 81).
3.2.4 Potieby spiritualni
Potfeby spiritualni se zabyvaji nitrem ¢lovéka (Spatenkova, 2014, s. 60).
Pro pacienty je velkou vyzvou porozumét svym spiritudlnim potfebam. Napiiklad

pfijmout Zivot, ktery zil, smifit se se svymi nedokonalostmi a se sebou samym (Saméankova,

2011, s. 37).
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Pacient mé potfebu uzavfit a zhodnotit svij zivot. Najit odpoveéd’ na otdzku smyslu
zivota. Odpustit si. Zbavit se negativnich pocitii a umét se od nich osvobodit. Dilezité je také
umét poprosit o odpusténi, abychom se zbavili viny. Pro véficiho Ccloveéka je dilezité
si odpustit a smifit se s tim v rovin€ nabozenskeé.

Opomenout se nesmi ani potieba lasky. Mit rdd a milovat je jedna z nejvétsi tuzeb
cloveka. Potfeba nadéje je také jedna z nejhlubsich potieb ¢loveéka (Markova, 2010, s. 86-89).

Nad¢je, vira alaska jsou pro zivot velmi dilezitd. Nad¢ji lze posilovat upiimnosti
a opravdovosti. Nad¢je znamend doufat, mit moznost splnit drobné cile (SvatoSova, 2011,
s. 29-30).

Pro véfici pacienty mé také velky vyznam pastoracni péce (Buzgova, 2015, s. 88).

Pro rozpoznani spiritualnich potieb je dulezita empatie a aktivni naslouchani.

Zdravotnicky tym musi mit uctu k pacientovi arespekt kjeho wvnitinimu svétu

(Spatenkova, 2014, s. 61).

3.3 Kbvalita zivota

Jednim zhlavnich cili paliativni péce je kvalita Zivota pacienta ajeho rodiny
(Buzgova, 2015, s. 101).

Kvalita zivota je individualné a subjektivné hodnocena. Do hodnoceni lze zahrnout
naptiklad tyto oblasti: zdravotni stav, sebepojeti, bezpecnost, socidlni prostfedi, nabozenstvi
nebo ekonomicka situace (Beksova, 2013, s. 73).

Vnimani kvality se v pribéhu Zivota méni. Je izce spojend s uspokojovanim potieb.
Je proto nutné aktivné vyhledéavat potieby pacienta a umét na né¢ zareagovat (Markova, 2010,
s. 38).

Kvalitu 7Zivota také mulzeme vnimat jako projev osobni pohody v oblasti

psychosocidlni, télesné a spiritualni (Buzgova, 2015, s. 101).
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4 PSYCHICKA ZATEZ V PALIATIVNI PECI

4.1 Stres

Slovo stres pochazi z anglického slova stress. V ptekladu toto slovo znamena tlak
nebo namahani.

Stres oznaCuje situaci, kdy organismus je vystaven nadmérné zatézi. To aktivuje
obranné¢ reakce, jejichz zékladni funkci je zachovani homeostazy a zabrdnéni vzniku
poskozeni nebo smrti organismu.

Stresory pusobici na organismus vyvolavaji stresovou reakci. Stresor muzeme
definovat jako nadmérny pozadavek. Stresory mizeme rozdélit dle faktord, které
na organismus pusobi a to na fyzické, biologické a psychické faktory.

Stresova reakce je tedy komplex fyzickych a duSevnich reakci organismu na zatéz.
Hans Selye rozdé¢lil stresovou reakei do tii stadii (Adam a kol., 2019, s. 98-99):

1) Stadium alarmu - V organismu dochdzi k aktivaci sympatoadrendlniho systému
arychlému vyplaveni jeho latek. Dale se zvySuje hladina glykémie. MitiZze nastat
hypoventilace. V kardiovaskularnim systému se zvys$i minutovy objem srdce. Miize
nastat stresova hypertenze. Zvysi se vylu¢ovani kliry nadledvin;

2) Stadium rezistence - Muzeme pozorovat piidlouhodobém plisobeni stresoru.
Dilezitou roli zde hraji hormony kiiry nadledvin pfedevsim kortizolu;

3) Stadium vycerpani - Vznikd, pokud stres pretrvava ptili§ dlouho a je silny. Tudiz
se vyCerpava energetické zdroje a sekrece kortizolu je narusena. V této fazi muze

organismus stresu podlehnout (Mourek, 2012, s. 113-114).

Dlouhodobé ptisobeni stresu mtize ovlivnit jedincovo zdravi (Adam a kol., 2019,
s. 99).

Jedinec se dostava do stresu, kdyz chce byt spolecensky uspésny a klade na sebe velké
naroky a pii jejich nesplnéni citi osobni selhani. U zdravotnickych pracovnikl je to Casto
pocit obétovani (Venglarova a kol., 2011, s. 51).

Ptiznaky stresu mohou byt rtiznorodé. Rlizné ptiznaky muzeme najit napft. v oblasti

chovani. Tam muzeme zafadit nerozhodnost a nejistotu. Jedinec ma problémy s usinanim,
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Casto se budi. Jeneustdle unaveny. Nemd chut kjidlu. V praci je nekoncentrovany,
nepozorny a spiSe se praci vyhyba. Naopak sito kompenzuje zvySenym mnoZstvim
vykoufenych cigaret, zvySenym pfijmem mnozstvim alkoholu.

Dalsi priznaky mlzeme najit v oblasti naSi psychiky, kdy jedinec miva prudké
a vyrazné¢ zmény nalad. Je podrdzdény, uzkostny, a unaveny. Jedinec se stranni svému okoli.
Vyhyba se spolecenskym akcim. Jeho emocionalita je sniZzena. Mezi fyziologické piiznaky
muzeme zaradit buSeni srdce, bolesti kréni patefe nebo hlavy, zvySené svalové napéti, bolest
na hrudniku, bolesti bficha, cast¢ moceni, migrény, rizné vyrazky po téle, zmény
v menstrua¢nim cyklu u zen. Mzeme sem zafadit i snizenou sexualni funkci (Ktivohlavy,
2010, s. 22-24).

V nékterych situacich mize byt stres i prospésny. Mlze nds motivovat, dodavat nam
silu, rozvijet naSe schopnosti a zlepSovat pracovni usili (Venglafova a kol., 2011, s. 57-58).

Na zdravotni sestry klade paliativni péce velké psychické naroky. Péce o pacienty,
u kterych se pokousime zmirnit dopad mnoha obtiznych symptomi nemoci, je velmi narocna.
Zdravotni sestra se také snazi pomoc pacientiim vyrovnat se s blizici se smrti, a zaroven také
poskytuje oporu rodiné umirajiciho pacienta. To v§e mize byt u zdravotni sestry vyvolavajici

pri¢innou stresové zatéze (O connor a Aranda, 2005, s. 43).

4.2 Faktory ovliviiujici psychickou zatéz

1) Neustald pfitomnost smrti a umirdni - Zdravotni sestry se kazdodenné setkavaji
se smrti a umirajicim pacientem;

2) Identifikace s trpicim pacientem - Umirajici pacient mize zdravotni sestfe pfipominat
jeji blizkou osobu a to ji mize vystavovat velké psychické zatézi;

3) Pocit neschopnosti a bezmoci - Zdravotni personal mize pocitovat velkou bezmoc
a neschopnost v feseni v n¢kterych situacich u pacienta (napt. odstranéni bolesti);

4) Nedostatek kontroly nad situaci a pocit vlastniho selhani;

5) OSettujici personal je vystaven velké psychické zatézi, dojde-li k ndhlému zhorSeni
zdravotniho stavu pfipadné ke smrti pacienta;

6) Ztrata a zdrmutek - Sestry v paliativni pé¢i pecuji o mnoho pacientl, ktefi v kratké
dobé po sobé umiraji. Smutek z téchto umrti se mize u ¢lovéka nahromadit a vést
az k tézké depresi a néasledné k syndromu vyhoteni. Stala pfitomnost smrti a ztraty

muze vést u zdravotniho personalu k pfemire zarmutku a velké psychické tisni;
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7) Problém v tymu - U zaméstnanct se muze stres projevit také ve Spatnych vzajemnych
vztazich na pracovisti napf. kariérismus, vzajemné soupeieni, nespoluprace v tymu

(O’connor a Aranda, 2005, s. 43-48).

4.3 Zvladani stresu

Termin zvladani stresu vysvétluje to, co délame, jak se rozhodujeme, jak koname
b&hem stresové situace. Clovék stres zvlada riizné. Cilem miize byt sniZeni miry toho, co ndm
zpusobuje zatéz. Poméha clovéku zachovavat vnitini rovnovahu.

V procesu zvladani stresu probihaji 2 ¢innosti. Jednak se snazime zmirnit nebo
az odstranit to, co ndm zpusobuje zat¢z a na druhé strané jde o posileni vlastnich schopnosti
pii zapoleni se stresem.

Pro zvladnuti stresu muZeme vybirat zriznych strategii. Strategie orientovana
na emocionalni stav pomaha clovéku zvladat emociondlni situaci. Prikladem mize byt
uklidiiovani nebo uték na bezpecné misto. Strategie orientovana na feSeni problémi poméha
reSit situaci, kterd je pro Clovéka zatézujici. V této strategii je dilezitd socidlni opora,
sebeovladani, pozitivni mySleni, postupné feSeni situace po Castech a pfijeti vlastni
odpovédnosti.

Pro zvladdnuti stresu je vyznamna iosobni charakteristika cloveéka. Kazdy clovek
je razn¢ odolny. Termin resilience ndm oznacuje schopnost zvladnout stres a naro¢né situace
dle individualnich moznosti ¢loveka (Ktivohlavy, 2010, s. 27-33).

Dalsi metodou zvladani stresu v pracovnim tymu je supervize.

Supervize je forma profesiondlni opory. Supervize je vhodnd pro pracovniky, ktefi
pracuji s lidmi. Je vhodnd také pro lidi, ktefi pracuji ve stresovém prostredi. Zakladnim
principem supervize je péce o pracovnika ajeho psychické zdravi. Supervize napomaha
cloveku zvladat emoce pfi péci o pacienty. Pomaha vytvaret dobré vztahy.

Prosttednictvim supervize se ¢loveék rozviji, u¢i se novym postuptim, reflektuje svoje
pocity, Casto nabizi vhodnd feSeni problémi, které vznikaji mezi pracovniky. Pomaha
k lepSimu projeti novych zmén.

Ma tadu vyhod i nevyhod. Vyhodou supervize je, Ze ¢lovek sdili své pocity a téZkosti
a odpovédnost se svymi kolegy. Nevyhodou supervize je ¢asovd omezenost. Navic kazdému

¢lovéku mize vyhovovat jiny supervizor (Venglafrova, 2013, s. 17-21).
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Supervize muze byt formou individualni supervize. Probihd mezi pracovnikem
a supervizorem prostiednictvim rozhovoru.

Skupinova supervize zahrnuje setkdni pracovnikli. Cilem této formy je hovofeni
o0 préci, o pacientech, ale také ziskani novych poznatkl a schopnosti.

Tymova supervize se zaméfuje na tym a vzdjemnou spolupraci v tymu.

Intervize je supervize, kdy supervizora nahradi ne¢ktery ¢len z tymu napt. pro ¢asové
davody supervizora.

Pii autovizi se ¢lovék zamys$li nad svymi mysSlenkami, pocity, chovanim. Dochazi
k sebehodnoceni.

Aby supervize byla G¢inna a pro pracovniky piinosnd, je dulezitd jeji pravidelnost

(Venglatova, 2013, s. 94-99).

4.4 DuSeni hygiena

Dle holistického pojeti zdravi je dilezité peCovat o ¢lovéka jako o celek. Jednak o jeho
télo, ale 1 o jeho dusi. DusSeni hygiena pecuje o nase myslenky, piedstavy, emoce a city. Péce
o dusi zahrnuje 1 nase rozhodovani, cile. Poméha ndm ujasnit si, kym jsme.

Pokud onasi dusi peCujeme Spatn€é, projevuje setovnaSem vztahu Kk sobé
a samoziejme se to projevuje také do bézného zivota. Nejbeznéji se Spatna dusSevni hygiena
projevuje zlosti, vztekem, nartstajici agresivitou az ztratou smysluplnosti prace a zivota
(Ktivohlavy, 2004, s. 14-15).

Cilem duSevni hygieny je najit rovnovahu mezi situacemi, které nds stresuji
a situacemi, které ndm dodavaji silu a radost ze zivota (K#ivohlavy, 2004, s. 28).

V péci o psychiku je dobré, aby ¢lovék umél pracovat sdm se sebou. Existuje n¢kolik
moznosti, jak pracovat s vlastni psychikou a pfedchazet syndromu vyhoteni (Dostalova, 2016,

s. 96).

4.4.1 Relaxace

Relaxaci miizeme definovat jako odpocinek, uvolnéni svalové tenze. Této metodé
uvolnéni bychom se méli ucit uz od détstvi (Dostalova, 2016, s. 96).

Existuji dva druhy relaxace.
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Spontanni relaxace je pfirozend. Probihd bez nasSeho usili naptiklad pii spanku nebo
odpocinku.

Diferencovana relaxace je zdmérna a probihd za naseho usili.

Mezi relaxaci mizeme zatadit prochdzku. Pfi prochdzce se dostaneme z dosahu naSich
povinnosti. Mezi faktory, které plsobi relaxacné na nas béhem prochdzky, fadime Cerstvy
vzduch a ticho. Prochazku trvajici 30 minut staci, aby Clov€k se citil svézi. Je také dobré,
aby vytésnil z hlavy vSechny starosti a tézkosti.

Spravné dychani je také jedna z metod relaxace. Dychani mizeme ovlivnit svou vuli.
Pomoci ville mizeme ovlivnit jednak hloubku dychani, tak frekvenci dychani.

Pomoci svalové relaxace dochdzi ke stfidani napéti a uvolnéni urcitého svalstva
naptiklad zatnuti pésti a jeji uvolnéni. Pro svalovou relaxaci je dilezity vnitini klid.

Ventilace emoci je relaxace, kdy dochazi k uvolnéni vnitiniho napéti. Vnitini napéti
muze byt zplisobeno napiiklad situaci, ktera nds tizi nebo kterd je pro nds traumatizujici.
Nejlepsi zptisob ventilace emoci je, si s nékym o svych problémech popovidat (Ktivohlavy,
2010, s. 34-37).

Rozhovor je dobré vést s osobou, které ¢loveék divetuje. Ziskate od né€ho jeho osobni
nazor (Stock, 2010, s. 61).

Mezi dalsi typy relaxace se fadi autogenni trénink podle Schultze. Cilem tréninku
je svalové uvolnéni, sebepoznéani, sebekontrola, zdokonaleni koncentrace, omezeni
zatézujicich vlivl. Pomoci autogenniho tréninku se miize tlumit 1bolest a snizuje
se podrazdénost (Kfivohlavy, 2010, s. 38-39).

V relaxacnich metodach se Casto vyuzivaji i asijské techniky naptiklad joga nebo Tai-
chi.

V relaxaci nachézi uplatnéni také nendbozenska meditace a autohypnoéza.

Vsechny uvedené metody relaxace jsou ovéfené studiemi a jsou piinosné.

Relaxac¢ni cviceni maji dobry vliv na lidské zdravi. Méla by se provadéet pravidelné.
Pomoci pravidelnych relaxa¢nich cviceni se budete umét uvolnit.

Mezi pozitivni G¢inky relaxace se fadi duSevni klid, svézest, snizeni svalového napéti,

pravidelné dychani, snizeni dechové frekvence, tepu a tlaku (Stock, 2010, s. 70-72).
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4.4.2 Koncentrace

Koncentrace je jedna z technik, ktera se uplatiiuje pti zvladani vlastni psychiky.

Koncentrace neboli soustfedéni je zaméteno na urcity predmét nejcastéji na vnéjsi.

Mezi pfedméty, které se vyuzivaji pfi této technice, patii napiiklad fotografie, obraz,
kvétina nebo jiny pfedmét, ktery ma pro nas citovy vyznam.

Pro cviceni koncentrace je dilezity klid a tlumené osvétleni. Principem koncentrace
je soustfedéni se na predmét, vyvolani ptfedstav, pravidelnost dychani a mysl bez myslenek

(Dostalova, 2016, s. 98).

4.4.3 Vizualizace

Pii vizualizace se rozviji predstavivost. Jde o vytvafeni obrazii a s nim souvisejicich

pocitl. Vizualizace plisobi na naladu, pracovni schopnosti a vykon (Dostalova, 2016, s. 98).

4.4.4 Imaginace

Jedna sejeden typ fantazie, kterd v mysli Clovéku vyvolava obrazy, které jsou
realistické. Vedou nés k zamysleni nebo nam ukazuji situace, v kterych jsme se citili dobte

a celkové vedou k uklidnéni (Ktivohlavy, 2010, s. 45-47).

4.4.5 Meditace

Principem meditace je uklidnéni mysli, anavozeni vnitfni harmonie. U kaZzdého
clovéka jevliv meditace zcela individudlni. Meditaci lze snizit uzkost, Ize vyuzit
pii uvoliovani svald. Clovek, ktery meditaci neprovadi spravné, se miize dostat do jesté vetsi

dusevni nevyrovnanosti (Dostalova, 2016, s. 99-100).
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4.4.6 Casovy management

Soucasti duSevni hygieny a také jako ndstroj prevence syndromu vyhoteni je Casovy
management. Principem této metody je efektivni vyuziti ¢asu. Prostiednictvim planovani
ziskate i cCasové rezervy, tedy Cas urCeny pro odpoCinek. Piipldnovani je dilezité myslet
na vyvazenost kazdodenni zatéze a odpoCinku. V ramci odpocinku se miizeme zabyvat

konicky a zalibami. Pfinosem je emocionalni a duSeni odreagovani (Stock, 2010, s. 83-88).

4.4.7 Socialni opora

Pojem socialni podpora je definovéna jako podpora jednoho ¢lov€ka druhému. Tato
podpora ma velky vyznam pii zvladani zatézovych situaci.

Socialni podporu mulize tvofit rodina (napf. rodice, partner, manzel nebo dité), pratelé
a kolegové ze zaméstnani.

Clovek, ktery chce byt oporou pro jedince v jeho naroéné situaci, musi mit zkuSenosti
s takovou situaci a také musi mit urCité osobnostni rysy. Poskytovatel opory by mél byt
empaticky, citlivy. Mél by respektovat jedince, pro kterého chce byt oporou, a ziroven
ho nesoudit za jeho projevy a nazory. Tento ¢lovék by mél umét nabidnout rady a mozna
fesSeni jedincovi v jeho situaci (Mares, 2012, s. 36).

Existuje nékolik typti socialni opory.

Instrumentélni opora je opora, kdy ¢lovek pfi zatézujici situaci potiebuje prostiedky
na jeji zvladnuti napf. (finance).

Informaéni pomoc je dal§im typem socidlni opory. Clovék v ramci informaéni pomoci
je dulezité vyslechnout a zaroven pochopit vyznam jeho sdéleni.

Emociondlni opora je dilezita pro ¢loveka, ktery je vuzkosti, ma strach a citi
nejistotu. Podpotime ho svou empatii, pochopenim dané situace nebo problému.

V ramci hodnotici opory jetieba Cloveéka ve stresové situaci podpofit, projevit

mu Uctu, zvysit jeho sebevédomi a ujistit ho o jeho hodnoté (Ktivohlavy, 2010, s. 84-85).
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4.5 Syndrom vyhoreni

Pojem syndrom vyhoteni poprvé popsal v roce 1974 Herbert J. Freudenberger (Ptacek
a kol., 2013, s. 18). Tento pojem popsal nasledovné:

,, Méjte velké ambice a ideadly. Postavte si vysoké latky a pracujte tvrdé a intenzivne,
mnohem vice nez ostatni. Nejlépe pritom zapomerite i na sviij osobni Zivot. Zdhy zacnete
zapominat i na to, ze druzi mohou mit i jiné potieby nez vas podporovat v dosahovani vasich
cilii. Zacnete s nimi mit problémy, a proto se budete snazit se jim vyhybat. Ostatni vas
na to budou upozoriovat, mozna vam budou Fikat, Ze se s vami néco déje, ale vy to vzidy
jednoznacnée poprete. Vy jste preci v poradku, jen ostatni tovidi Spatne. Zacnete
se tak ostatnich stranit, stale vSak budete pracovat tvrde, ale uz budete citit unavu. Jen tak vas
uz néco nerozptyli, mozna budete Spatné spat, a mozna proto c¢im dal tim castéji sahnete
po sklence alkoholu, praskum na spani nebo podobnych pomocnikiim. To ale nebude
pomdahat, pocitite prazdnotu, samotu, unavu. Cile budou stale daleko a vy na né budete sami.
Pokusite se zmobilizovat vSechny sily, ale budete citit, jakoby najednou nemélo nic smysl.
Cokoliv udeélate, stejné se nic nezméni a bude to k nicemu. Uz to nebude pouze unava,
ale vycerpanost, beznadej, deprese. Pocit, Ze cela budoucnost je jedno velké prazdno, které
nemuze nic naplnit. Ve, co jste chtéli a o co jste se snazili, najednou ztraci smysl nebo
je zcela nedosaczitelné “(Ptacek a kol., 2013, s. 18-19).

Se syndromem vyhoteni se setkdvame u profesi, které¢ vyZzaduji praci a komunikaci
s lidmi a pracovnici se setkavaji s jejich obavami a osudy. Mize vzniknout u lidi, které trpi
vyCerpanim kvuli zvySujicim se ndroktim, ztrati zdjem o svou praci, o své okoli, ale i o sebe.
Pfevazuji unich spiSe negativni postoje. Syndrom vyhoifeni se nejvice projevi v psychice
postizené¢ho. Nejvice si ho miizeme v§imnout u pracovnikd, ktefi pracuji s lidmi (Venglafova
a kol., 2011, s. 23).

Obecn¢ mezi nejohrozengjsi obory pro vyskyt syndromu vyhoteni patii zdravotnictvi,
protoze pii vyskytu tohoto syndromu je ohrozen jak pracovnik, tak ijeho pracovni vykon
a hlavné pfistup a komunikace s pacienty (Ptacek a kol., 2013, s. 22-23).

Ohrozeni jsou osobnosti ve zdravotnictvi, které maji velkou motivaci, chtéji poméhat
a pecovat, a proto je velice zatézujici poskytovat oSetfovatelskou péci pacientim s infaustni
progndzou, s chronickym onemocnénim nebo pacientim s duSevni chorobou. Obecné
se zdravotni sestry musi zvladat se orientovat v aktudlnich potfebach pacientd, ale i zvladat

chod na oddéleni.

30



Podminky, které vedou ke vzniku syndromu vyhofeni u zdravotnich sester, jsou
naptiklad ve Spatném vedeni oddé€leni, v nedostatku persondlu, prace ve sménném provozu,
v nevyhovujicich vztazich na oddé€leni nebo v pfilisné osobni zainteresovanosti.

V riziku vzniku syndromu jsou zacinajici zdravotni sestry, které se musi vyrovnat
s pocity bezmocnosti, s velkou zodpovédnosti, ale také s Casovym stresem (Venglarova a kol.,

2011, s. 25-29).

4.5.1 Priznaky syndromu vyhoieni

Syndrom vyhoteni jetedy projevem dlouhotrvajiciho chronického stresu (Ptacek
akol., 2013, s. 22).

Mezi prvni pfiznaky tohoto syndromu se fadi, kdyZ zdravotnik ztrati a nevi smysl
své prace. Je nespokojeny, pusobi nejistym dojmem. Casto si stéZuje napiiklad na inavu,
bolesti hlavy nebo na ztuhly krk (Venglatova a kol., 2011, s. 24).

Pfiznaky syndromu vyhoteni jsou rtiznorodé. Mezi psychosomatické ptiznaky se fadi
bolest hlavy, nespavost, problémy s pfijmem potravy, inava nebo bolesti svalll a kloub.

Mezi somatické ptiznaky mizeme zatadit zalude¢ni viedy, alergie nebo infarkty.

Se syndromem vyhoieni souvisi 1velké emocni vyCerpani, které se projevuje
pesimismem, negativismem, nervozitou, podrazdénosti. Jedinec neni schopen vykonavat svoji
praci.

Dale do této kategorie patii také Spatné vztahy na pracovisti.

Do socialnich pfiznaki fadime snizeni kvality své prace a v pfistupu k pacientiim,
Spatné vztahy se spolupracovniky, agresivita a ni¢eni osobnich vztahii (Dostalova, 2016,

s. 81-83).
4.5.2 Vyvoj syndromu vyhoieni

Syndrom vyhoteni se vyviji v nékolika fazich. Fazovy model Edelwiche a Brodského
se sklada ze 4 stadii, kterymi si postizeny prochazi.

Prvni fazi autofi nazvali jako idealistické nadSeni. Clovék v této fazi pracuje velmi

efektivné. Casto se to stava u pracovniki, ktefi nastoupili do prvniho zaméstnani. Maji velké
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mnozstvi energie. Na sebe iokoli kladou nadmérné pozadavky. Jsou velmi optimisticti.
V praci travi vétSinu svého Casu a zac¢inaji zapominat na sviij zivot mimo ni.

Ve druhé fazi s nizvem stagnace je pracovnik jiz zapracovany. Casto se stava, ze jeho
velkd ocekavani se nesetkavaji s realitou, a proto postupné zacne pichodnocovat svoje
ocekavani. Nez o praci se zacne zajimat o véci, o které se diive nezajimal. Napiiklad o plat
nebo jiné benefity. V tomto staddiu na postizeném jeS$t€ nepozorujeme zadné ptiznaky
syndromu vyhoteni.

Ve tieti fazi s ndzvem frustrace zacina pracovnik pochybovat o smyslu své prace
asvého snazeni. Pfipraci se uzné€kolikrat zklamal. Nedostdva se muuzndni od kolegd,
ale i od vedeni. Casto nema radost z vysledkii své prace.

Apatie neboli ¢tvrta faze modelu se projevuje nariistajici frustraci u postizeného. Prace
ho nebavi, Casto se ji 1 vyhyba. Ptidavaji se pocity beznad¢je a rezignace (Stock, 2010, s. 23-

25).

4.5.3 Diagnostika syndromu vyhoreni

Syndrom vyhofeni se miZe diagnostikovat na zéklad€¢ pozorovanych symptomil
u postizené¢ho nebo z psychologickych metod.

K diagnostice se nejvice vyuzivaji posuzovaci Skaly. Naptiklad dotaznik Maslach
Barnout Inventoy (MBI). Tento dotaznik obsahuje 22 otazek. Otazky se ¢leni do tfi oblasti,
které definuji emocionalni vy&erpani, depersonalizaci a pokles pracovniho vykonu (Celedova
a Ptacek, 2011, s. 44).

Dalsi dotaznik, ktery se Casto vyuziva, se nazyva Burnout Measure. Tato Skala pouze
informuje o emocionalni vy€erpani postizeného.

Aby syndrom vyhoteni mohl byt diagnostikovan, musi byt postizend osoba vySetifena
na psychiatrii nebo klinickym psychologem (Ptacek a kol., 2013, s. 52).

Pro 1écbu postizenych syndromem vyhoteni plati nékolik podminek. Aby byla 1écba
uspésna, musi postizeny ¢loveék se nechat chtit 1é¢it. Musi si byt védom toho, Ze s nim neni
néco v poradku (Celedové a Ptacek, 2011, s. 40).

Pro proces 1écby je dulezité, aby nemocny cloveék pievzal odpovédnost, uspotadal
si sviij hodnotny Zzebiicek. Pro vyléCeni je zasadni, kdyZ nemocny si pfiznd 1svlj podil

na tom, v jakém stavu se nyni nachazi (Priess, 2015, s. 149).
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4.5.4 Lécba syndromu vyhoreni

Nemocny k feSeni syndromu vyhoieni mize piistupovat dvéma zplsoby, negativné
nebo pozitivné. P¥i negativnim feSeni ¢lovék odchazi ze svého zaméstnani. Casto méni i svijj
obor, ve kterém diive pracoval. Clovék tuto zménu mize vnimat jako osobni selhani.
V novém oboru Clovék vyhleddva praci, kde je omezeny kontakt s dal§imi lidmi. Osoba
postizend syndromem vyhofeni piizméné zaméstnani citi tlevu, ale po néjaké dobé
se objevuji problémy stejné jako predtim.

Pii pozitivnim fesSeni ¢loveék piehodnoti své cile, priority, hodnoty. Zjisti své silné
a slabé stranky a celkové dochazi k osobnostnimu rozvoji (Dostalova, 2016, s. 83).

Béhem 1écby syndromu vyhoteni je dillezité¢ se naucit oddélovat pracovni a osobni
zivot. Mluvit osvych pocitech. Zaradit dosvého denniho rezimu pravidelny cas
na odpocinek. Udrzovat dobré vztahy v rodin€ a v praci. Ve své profesi najit smysluplnost.
Piijmout a nebéat se zmén a stresovych situaci, které jsou souéasti zivota (Celedova a Ptacek,

2011, s. 41).

4.5.5 Prevence syndromu vyhoreni

V prevenci syndromu vyhoteni plni diileZitou funkei faktory, které omezuji vliv stresu
na Cloveka a tim omezuji ivznik tohoto syndromu. Mezi dilezité¢ faktory patii nalezeni
smysluplnosti své profese. Mit pozitivni postoj k praci. Umét vyhodnotit stresové situace
a umeét vybrat U¢inné strategie k jejich zvladnuti. Socidlni opora je jeden z dalSich dilezitych
faktorti. Socialni oporu ziskdme od rodiny, od kolegli v zaméstnani a od ptatel (Kupka, 2014,
s. 46).

Mezi ochranné faktory fadime asertivni chovani, ¢as na odpocinek, planovani dennich
aktivit, samostatnost v zaméstnani, riznorodad ndpln pracovnich ¢innosti, zdravé sebevédomi,
socialni opora, pracovni, spole¢enské a ekonomické uznani, pocity pohody.

Na prevenci syndromu vyhoteni se ¢lovék muze podilet sam. Naptiklad se aktivné
zajima a vzdélava se v této oblasti. Umi dobfe hospodafit se svym Casem. Zaméstnavatel
se t¢Z muze podilet na prevenci napiiklad formou riznych programi supervizi nebo
poradenstvim (Celedova a Ptacek, 2011, s. 42-43).

V paliativni péci prevence syndromu hraje dilezitou roli. Lidé, ktefi nemaji vyieSené

otazky o sobé&, o své smrtelnosti, nejsou Uplné¢ vhodni na vykon profese v této oblasti.
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Pracovnici musi umét pojmenovat véci pravym jménem a musi dodrzovat jeden cil
a to diistojné a klidné umirani. Dilezité je také zamezit rutin€. Snazit se neustale zlepSovat,

hledat nové pracovni postupy. Umét se zasmat a odpocCinout si (SvatoSova, 2011, s. 137).
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EMPIRICKA CAST

5 CILE PRACE (VYZKUMU)

1) Definovat psychickou naroc¢nost profese zdravotni sestry v paliativni péci;

2) Zjistit, s jakymi formami zatéZze se zdravotni sestry setkavaji;

3) Zjistit metody, které zdravotnim sestrdm pomahaji zvladat zatéz;

4) Na zaklad¢ individualnich rozhovori se zdravotnimi sestrami dospét k novym

zjisténim, kterd se v dosavadnich vyzkumnych projektech nevyskytuji.

5.1 Popis vyzkumné skupiny

Bylo provedeno pét rozhovorli se zdravotnimi sestrami v Méstském stiedisku
socialnich sluzeb Odza v domové€ pro seniory. Vyzkumnou skupinu tvofily Zeny ve véku
od 30 do 55 let s rtiznou praxi v geriatrii. NejzkuSenéjSi zdravotni sestra pracuje v geriatrii
jiz 19 let, naopak jedna zdravotni sestra pracuje v geriatrii teprve pul roku. VSechny
respondentky maji dokoncené stfedoskolské zdravotni studium. Jedna z respondentek

ma dokoncené i vysokoskolské vzdélani.

5.2 Otazky v interview

1. Jak dlouho pracujete v geriatrii?

Jak a v ¢em Vas prace v geriatrii uspokojuje?
Co pro Vas znamena paliativni péce?

Setkala jste se nékdy s pojmem thanatologie?

Jakou mate vy osobné profesni zkusenost s pé¢i o umirajici klienty?

A

Co myslite, ze je potfeba, abyste se mohla pfipravit na setkavani sumirajicim

¢lovékem?
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8. Mate zkuSenost, ze se Vas smrt nékterého klienta osobné dotkla?
podotazka: Povézte mi o tom vice.

9. Myslite si, ze Vam osobné péce o umirajici mize néco dat?

10. Myslite si, Ze existuji néjaké piekazky, které brani v poskytovani paliativni péce
v geriatrii?
podotazka: Povézte mi o nich vice.

11. Co si predstavujete pod pojmem ,,psychohygiena*?

12. Co Vas nejvice nebo nejcastéji v praci vycerpava?

13. Jaka je pro vas nejlepsi forma psychohygieny?

14. Vyuzivate viru, osobni spiritualitu, abyste si udrzela psychickou pohodu?

15. Myslite si, Ze se VAS§ zaméstnavatel zajima o Vas duSevni stav?
podotazka: Jaké zaméstnanecké bonusy byste uvitala, aby Vam umoznily postarat
se o vlastni duSevni pohodu? Poskytuje V4s zaméstnavatel néjaké?

16. Jaké informace byste potfebovala, piipadné jaké Vam chybi pro poskytovani paliativni
péce neboli péce o umirajici klienty?

17. Jak funguje spoluprace s mobilnim hospicem a jak ji ze svych zkusenosti hodnotite?
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6 INTERVIEW

Bylo provedeno pét rozhovorli se zdravotnimi sestrami v Méstském stfedisku
socialnich sluzeb Oaza v domové€ pro seniory. Vyzkumnou skupinu tvofily Zeny ve véku
od 30 do 55 let. Zdravotni sestry odpovidaly na otazky tykajici se paliativni péCe v geriatrii,

a zaroven 1 psychické zatéZe v tomto oboru.

Obsahova analyza

Obsahovd analyza je vyzkumna metoda, pfikteré dochdzi ke zkoumani textu
z hlediska né€kolika individualné vybranych znakt. Vyskyt znakl je poté zachycovan. Znaky
nejcastéji tvori slova a fraze. Zaznamenavana je jejich existence a frekvence vyskytu v textu

(Dvotéakova, 2010, s. 28-29).

Otevi'ené kédovani

Oteviené¢ kodovani je zplsob, jak zanalyzovat text. Prostfednictvim otevieného
kodovani hledame urcité jevy v textu, které souvisi se zkoumanou problematikou. Jednotlivé
koédy predstavuji jednotlivé jevy v textu. Lze je tfidit nebo rozdélovat do riznych kategorii
a subkategorii. Pomoci kédovani hledame vztahy, témata mezi jevy a vytvaiime zdkladni

kategorie (Hajek, 2013, s. 59-63).

Oteviené kddovani (kategorie)

Tabulka 1: Jak a v cem Vas prdce v geriatrii uspokojuje?

Kategorie Specifikace
Zakladni motivace Pomabhat, pe¢ovat, rozmlouvat, mam je rada
Jak vnimaji lidi, o které se staraji Maji néco za sebou, zaslouzi si péci, radi

si povidaji

Specifikace motivace Jsem empaticka, pfijimam odezvu, slibila jsem

dédovi

Zdroj: vilastni zpracovani

Komentar
Vsichni respondenti maji motivaci k této praci. Respondenti uvadi, ze chtéji pomahat,

pe€ovat, rozmlouvat s nimi. Jeden respondent uvadi, Ze mé celkové seniory rad. Celkove
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respondenti vnimaji geriatrické pacienty jako lidi, které maji néco za sebou, zaslouzi si péci
aradi sipovidaji. Kazdy respondent ma i individudlni (specifickou) motivaci k této praci.
Jeden zrespondentii uvedl, ze je empaticky. Dalsi respondent pfijima odezvu té své prace

od pacientl. Jeden z respondentti je motivovan k této praci tak, ze to slibil svému dédovi.

Tabulka 2: Co pro Vas znamena paliativni péce?

Kategorie Specifikace

Zakladni charakteristika paliativni péce Péce, infaustni diagnoza, terminalni stadium,

doprovazeni umirajiciho ¢loveka

Zpisoby paliativni péce- jak se provadi TiSeni bolesti, podpora dusevni, télesné
a psychické pohody, uspokojovani zakladnich
potieb, podpotit a zklidnit,

zkusenost z rodiny, dobfe s nim zachazet

Specifikace umirajicich Konec zivota, zavislost na véku, rozlobenni

az agresivni, nevédi pro¢, hledaji vinika

Zdroj: viastni zpracovani

Komentar

Respondenti uvedli, Ze se jedna o péci souvisejici s infaustni diagnoézou, terminalnim
stadiem a také, Ze se jedna o doprovazeni umirajicich. Respondenti uvadéli rizné zplisoby
provadéni paliativni péCe. Dva respondenti kladli diraz natiSeni bolesti. Dale uvadéli
podpora duSevni, télesné a psychické pohody a uspokojovani zékladnich potieb. Jeden
z respondenti Cerpa i z vlastni zkuSenosti z rodiny. Také zminuji dobré zachazeni s pacientem
béhem paliativni péce. Respondenti uvadeli 1 specifikaci umirajicich pacienti. Jedna
ze specifik je naptiklad, Ze jsou rozlobenni az agresivni, nevédi, pro¢ se jim toto stalo, hledaji

vinika. Dva respondenti zmifuji i vék a vnimani konce Zivota.

Tabulka 3: Setkala jste se nekdy s pojmem thanatologie?

Kategorie Specifikace
Znalost pojmu Souvisi se smrti, véda, nauka o smrti a umirani
Neznalost pojmu Nesetkala se, neslysela ho

Zdroj: vilastni zpracovani
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Komentar
Dva respondenti tento pojem nikdy neslySeli. Dva respondenti naopak tento pojem
znaji. Uvedli, Ze se jednd o védu nebo nauku o smrti a umirani. Jeden s respondentli uvedl,

Ze si neni jisty a mysli si, Ze tento pojem souvisi se smrti.

Tabulka 4: Jakou mdte vy osobné profesni zkusenost s péci o umirajici klienty?

Kategorie Specifikace

Cetnost Setkala se mnohokrat, ma zkusenost, setkavam

se dnes a denné

Specifikace paliativni péce Diistojnost, bez bolesti, klid, aby bylo vse,
jak ma byt
Naroc¢nost v paliativni péci Tézké poskytovat, neni nastalo doktor, narocné,

kdyZ umiraji mladi lidé (citovéjsi vztah, spojovani

se svymi détmi)

Osobni pfistup k umirani Vzdy je to jiné, profesionalni piistup, stale se uci,
pripravit se, vniting€ se nastavit, kdyz si to budeme

pripoustét, tak vyhotfime

Vliv prostiedi pracovisté na psychiku Rizni lidé, blizsi vztahy, rodinnéjsi, znami
klienti, nékdo Vas oslovi, nékdo méné, zavisi
¢lovek od ¢loveka, podobné nastavena lidsky

a myslenim

Otéazky tykajici se Zivota Narodili jsme se i budeme odchézet, ma za sebou
kvalitni Zivot, snazit se zit, odchazim s klidnym
srdcem, jak jsem ten Zivot prozila, co jsem

udélala

Zdroj: viastni zpracovani

Komentar

VSichni respondenti maji zkuSenost s pé¢i o umirajici klienty. Respondenti si sou
védomi, Ze je tézké poskytovat paliativni péci. Kladou diiraz na dlstojnost, tiSeni bolesti.
Jeden respondent zmifluje naroc¢nost v poskytovani paliativni péce ve smyslu stalé
nepfitomnosti lékafe a prakticti Iékaii se k tomu nestavi tak, jak by méli. Respondenti také
odpovidali, Ze se stdle wuci, jak pfistupovat k umirani. Jeden respondent popisoval,
ze je dilezité se vnitin¢ nastavit a pfipravit se na to. Respondenti se také shodli, Ze na jejich

psychiku ma vliv prostiedi pracovisté. Jejich pracovisté je rodinnéjsi, znaji klienty, maji
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snimi bliz§i vztahy. Také jeden respondent odpoveédél, Ze také zavisi Clovek od Eloveka.
Nékdo Vas oslovi, nékdo méné€. Respondenti ve svych odpovédich zminuji 1 otazky Zivota
a smifeni se se svym odchodem. Je pro n€ jednodussi smifit se s odchodem klienta, kdyz védi,

7e ma za sebou kvalitni Zivot.

Tabulka 5: Co myslite, Ze je potieba, abyste se mohla pripravit na setkavani s umirajicim clovékem?

Kategorie Specifikace

Délka doby v oboru Dozréat, ve skole pii praxi jsme nedozrali
a vypousti se to, postupem ¢asu jsme rozumnéjsi,

nasbirat zkuSenosti

Co musi mit osobnost ¢loveka pro tuto péci Musi to mit v sob¢, laska k lidem, poméhat, mit
dobré vzdélani, uvédomit si, v jakém zatizeni
pracuji, vyrovnany se svou smrtelnosti, osobni

zkuSenost (brzo zemiela maminka)

Specifikace prace v paliativni péci Chovat se k lidem tak, jak oni to potiebuji,
slovem se ¢lovéku mtize pomoct, davat
maximum, které mohu dat, védeét, ze je to cesta,
kam clovek musi dojit a piejit, dbat na distojny

konec Zivota klienta

Narocnost Strach, pocit, Ze zlistanu sama, neni si jista,
Ze se lze na to pfipravit, nikdo nemladne

a nezlepsi se

Zdroj: vilastni zpracovani

Komentar

Nekteti respondenti uvedli, ze pro setkdni s umirajicim ¢lovékem, je potfeba dozrat.
Clovek také pro pééi o umirajictho musi mit uréité vlastnosti. Respondenti naptiklad uvedli,
7e to musi mit v sobé, umi pomdhat, mit dobré vzd€lani. Musi byt vyrovnany se svou
smrtelnosti. Dva respondenti uvedli, Ze osobni zkuSenost jim pomohla, vSe pochopit.
Respondenti dale uvadéli urcCitd specifika prace. Napiiklad chovat se k lidem, jak oni
potiebuji. Davat maximum, které mohou dat, ale jeden respondent zmintuje i dilezitost
znalosti, Ze je to cesta, kam Clovék musi dojit a prejit. Nekteti respondenti uvedli i strach
a pocit, ze zistanou sami s umirajicim ¢lovékem a nejsou si jisti, zda se na to lze pfipravit.

Jeden respondent uvedl, Ze je to narocné i v tom, Ze nikdo nemladne a nezlepsi se.
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Kategorie Specifikace

Péce o umirajiciho pacienta Maximalni péce, umiral v klidu, v pohodé,

bez bolesti, zvladnout bolest klienta, komfort,
celkova pohoda, spokojenost na obou stranach,
distojny odchod, pamatoval, jak jsem se k nému

chovala

Specifikace rodiny v paliativni péci Ptibuzni pottebuji obCas vice pomoci, t€zsi
je komunikace s rodinou, 1épe se vyrovnavaji

s odchodem starsich osob, 1épe to chapou

Psychicka naro¢nost pro zdravotni sestru Srovnavam ty lidi s mymi prarodici, vcitit
se do pocitll, poznat ty jeho spravné potieby,
zachovat klid, zklidnit sama sebe, rozloudit

se s nim, pustit ho dal

Problém u paliativni péce Sehnat lékate k paliativni péci

Zdroj: viastni zpracovani

Komentar

Respondenti specifikovali, co je pro n€ nejnarocnéjsi v péci o umirajiciho clovéka.
spokojenost na obou stranach. Pro respondenty je velmi naro€né mluvit s rodinou. Jeden
respondent uvedl, Ze si mysli, Ze rodina obcas potfebuje vice pomoci nez ten umirajici
jedinec. Také se podle respondentli rodina Iépe vyrovnava s odchodem starSich osob
nez mladsich. Dokazou to pochopit a Iépe se s tim vyrovnavaji. Pro respondenty je psychicky
je hodn€ naro¢né ito, Zze umirajici klienty srovnavaji naptiklad se svymi prarodi¢i. Také
se snim rozloucit a pustit ho dal. Jeden z respondentti uvedl, ze je velmi obtizné sehnat 1¢ékate

k paliativni péci.
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Tabulka 7: Mate zkuSenost, zZe se Vas smrt nékterého klienta osobné dotkla?

Kategorizace Specifikace
Cetnost zkusenosti Nekolikrat jsem se s tim setkala, ne zatim ne,
hodné, ano
Psychicka naroc¢nost Spatné jsem snasela mladé lidi, ¢lovéka

se to dotkne, déle nad tim premysli, mrzi
to ¢loveka, Clovek se dva tii dny zlepsi
a pak odejde, pékné se rozloucit, znam i jejich

rodiny, szila se s klientem

ZkuSenost Spatné snasela mladé lidi, situace ji rozhodila,
emoce se mnou zamavaly, ty které jsem

si oblibila, odesli ne pti mé sluzbé, emoce
nedavat najevo, podrzet ruku, pohladit, dotyk

je dilezity, vnimal mé

Zdroj: viastni zpracovani

Komentar

Jeden z respondentli zatim nema zkuSenost, ze by se ho smrt nékterého klienta osobné
dotkla, ostatni ano. Respondenti se shodli, Ze je to velmi ndrocné, cloveék o tom déle premysli
amrzi ho to. Klienti vdomové pro seniory ziji delsi dobu a pro respondenty je pak naro¢né
se snimi na konci rozlouc€it, protoZze se snimi szili aznali jejich rodiny. Pro jednoho
respondenta bylo velmi naro¢né setkani se smrti u mladych lidi. ZkuSenost se smrti klienta
je situace, ktera, jak uvedli respondenti, dokaze rozhodit. Mohou se objevit i emoce. Jeden

z respondentd ze své zkusenosti uvedl, ze emoce nedava najevo, spise podrzi ruku, pohladi.
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Tabulka 8: Myslite si, Ze Vam osobné péce o umirajici miize néco dat?

Kategorizace Specifikace

Osobni obohaceni Hodné mi to dalo, pfinuti prehodnotit

své hodnoty, ukazuje, co je dilezité v Zivote, uci
me to samou, umét se s tim smifit, da to kazdému
¢loveéku, osobni kontakt, vnitini klid, nadhled,

vyrovnat se se svou smrti

Otazky tykajici se Zivota Clovek musi zit, nemusel se stydét za sebe,
za svijj zivot, pojem, kde je zaCatek

a kde je konec

Problematika diistojného odchodu Odesel bezbolestné, odesel rychle a v klidu, pteju
¢lovéku 1 rodiné z celého srdce, odmitam
zbyte¢né prodluzovani Zivota, velké udrzovani

je trapeni ¢lovéka, pritomnost rodiny

Ptinos pro zdravotni sestru Asi jo, no urcité, soucast zivota, patii to k praci,

neni dobry se tomu vyhybat

Zdroj: vilastni zpracovani

Komentar

Vsichni respondenti se shodli, ZejimpéCe o umirajici klienty néco pfindsi.
Je to soucast jejich prace a jeden respondent si mysli, ze neni upln¢ dobré se tomu vyhybat.
Neékoho to ovlivni vice, n€koho méné. Respondenti napftiklad odpovidali, ze to pfinuti
prehodnotit hodnoty, c¢lovéku to ukaZe, co je opravdu dilezité. Jednomu z respondentl
to ptinasi nadhled a vnitini klid. Clovék se dokaze lépe vyrovnat svou smrtelnosti.
Respondenti v této otdzce feSili 1 problematiku distojného odchodu. Kdy clovéku pfteji,
aby odesel bezbolestné, rychle avklidu. Odmitaji zbytecné prodluzovani zivota. Jeden
respondent také odpovédel, Ze velké prodluzovani zivota je trapeni loveéka. Respondenti také
zminuji, Ze je dulezité, jak ten umirajici prozil svlij Zivot, a zaroven se jeden s respondentil

uvedl pojem, kde je zacatek a kde konec Zivota.
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Tabulka 9: Myslite si, Ze existuji néjaké prekazky, které brani v poskytovani paliativni péce v geriatrii?

Kategorie Specifikace

Prekazky branici pro dobrou péci Malo Casu, neni ¢as, maly prostor pro péci,

pro lidi, kontakt

Prekazky zptisobené vnéjsim faktorem Nemame lékate, komunikace s praktickymi

lékati,nemizeme podavat i.v. 1éky

Osobni piekazky Naro¢ny o vikendu, sama ve sluzb¢, neni
spokojena sama se sebou, nedava tolik,

co by chtéla, vadi mi to, nemiZze nic rozhodnout

Zadné prekazky Otevienost, oteviené roding, rodina miize byt
na blizku ve dne v noci, byt s umirajicim,

je to domov

Zdroj: viastni zpracovani

Komentar

Respondenti uvedli fadu prekazek, které mohou branit v poskytovani paliativni péce.
Jednou z vyznamnych ptekazek je nedostatek Casu a s tim spojeny maly prostor pro péci,
na kontakt s lidmi. Dalsi vyznamnou piekdzkou je stidla nepfitomnost lékate a komunikace
s praktickymi 1ékafi je dle respondentl velmi tézka. Pro respondenty je to naro¢né o vikendu,
kdy jsou ve sluzbé sami. Jeden zrespondenti uvedl, Ze neni spokojeny sam se sebou
z hlediska zvladani véci v praci. Také jsou nespokojeni s tim, ze bez lékafe nemiizou nic
rozhodnout. Naopak jsou respondenti radi, ze jejich zafizeni je oteviené paliativni péci.

Umoziuji rodin€ byt nablizku umirajicimu clovéku.

Tabulka 10: Co si predstavuje pod pojmem psychohygiena?

Kategorizace Specifikace

Vyznam pojmu — co to je psychohygiena Hygiena vlastni duSe, péce o sebe sama, pecovat

o sebe, psychicka pohoda

Co délat pro spravny prubeh psychohygieny Péce o vlastni télo, odpocinout si, mit dostatek
sil, zdokonalit se v praci, umét odpocivat, zvladat

svoji praci

Rizika nedostatecné psychohygieny Syndrom vyhoteni, nepodléhat negativnim
vécem, nevyhotet, vyrovnat se s t¢zkostmi,

pomabhajici profese, za sluzby da ze sebe hodn¢

Zdroj: vilastni zpracovani
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Komentar

Pod pojmem psychohygiena si respondenti piedstavuji naptiklad hygienu vlastni duSe,
péce o sebe sama nebo byt v psychické pohod€. Aby u respondentli prob&hla psychohygiena,
musi si odpocinout a s tim souvisejici se naucit odpocivat. Respondenti také uvedli, ze existuji
rizika, Ze pfi nespravné psychohygiené mize vzniknout syndrom vyhoteni. Také je dalezité
nepodléhat negativnim vécem. Zarovenl sirespondenti iuvédomuji, Zze jejich profese

je pomahajici a za své sluzby ze sebe hodn¢ daji ostatnim.

Tabulka 11: Co Vas nejvice nebo nejcastéji v praci vycerpava?

Kategorizace Specifikace
Nejvice vycCerpava Nestiham, tlaci mé Cas, Cas
Nejcastéji vycCerpava Boj s doktory, papirovéni, dokumentace,

rozdavani 1éki per os, kazdy klient ma jiného
praktického l¢kare, komunikace s praktickymi

1¢kari

Dopad vycerpani na vykon Je nervozni, nechce to dopoustét, svazuje to ruce,
nema prostor, aby lidem dala ten pocit, ze jsou

doma

Zdroj: viastni zpracovani

Komentar

Respondenty nejvice vycerpd nedostatek casu. Naopak nejcastéji je vyCerpava boj
s doktory, papirovani, dokumentace, rozdavani 1ékit. Také to, Ze kazdy klient ma jiného
praktického 1ékare a komunikace s nimi je slozitd. Respondenti také uvedli, ze kdyZ jsou
vycerpani, jsou poté nervozni, svazuje jim to ruce a nemaji prostor, aby lidem dali ten pocit,

ze jsou doma.

Tabulka 12: Jaka je pro Vas nejlepsi forma psychohygieny?

Kategorizace Specifikace
Sport Plavani, dlouhé prochazky, kolo, lyze,
Konicek Prace na zahradce, knizka, turistika, Ziju svou
praci
Volny cas s nejbliz§imi Rodina, kamaradky, ¢as straveny spolu

Zdroj: viastni zpracovani
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Komentar

Respondenti se shodli, Ze nejlepsi forma psychohygieny je ¢as straveny s rodinou.

Také radi travi cas s prateli. Dalsi formou psychohygieny je pro respondenty sport.

Respondenti se vénuji riiznym sportim od plavani, ptes kolo ilyze. Radi chodi na dlouhé

prochazky. Také se respondenti vénuji svym koni¢klim. To je dal$i néstroj, jak se lze starat

o svoji psychiku. R&di pracuji na zahrddce, ctou knizku. Jeden =z respondentl uvedl,

Ze ma praci velmi rad a zije svou praci.

Tabulka 13: Vyuzivdte viru, osobni spiritualitu, abyste udrzela psychickou pohodu?

Kategorizace

Specifikace

Vira

Veérici, ma rada kiestanskou viru, navstévuje
kostel, bohosluzby, motlitby, pfirozena sou¢ast

Zivota

Osobni spiritualita

Ma néco svého, vEéfi v néco svého, v néco véfi,

néco mezi nebem a zemi

Vyuziti viry pro udrzeni psychické pohody

Pomaha mi to v tézkych chvilich, dava na nas
pozor, pomoct pfisla z hiiry, pfimluva
za umitajiciho, dvakrat v zivoté potifebovala

pomoct, mamka ji napovédela

Komentar

Zdroj: vilastni zpracovani

Dva respondenti uvedli, Ze jsou véfici. Chodi do kostela a vira je pfirozenou soucasti

zivota. Ostatni respondenti odpovedéli, ze véfi v néco svého. Jeden respondent odpovédél,

ze Ve, ze existuje néco mezi nebem a zemi. Viru a osobni spiritualitu respondenti vyuzivaji

k udrzeni psychické pohody. Respondenti uvedli napiiklad, Ze jim to pomahd v tézkych

chvilich. Jeden z respondentli ma zkuSenost, ze dvakrat v Zivoté potfeboval pomoct a véd¢l,

ze kdyby Zila jeho maminka, tak by mu pomohla. OvSem népovéda k feSeni pfisla necekané

a respondent véfi, ze mu pravé maminka napoveédéla. Jeden z respondentll vyuziva viru tak,

ze se ptimlouva za umirajiciho. Tim se on vyrovnava s odchodem umirajiciho.
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Tabulka 14: Myslite si, ze se Vas zaméstnavatel zajima o Vas dusevni stav?

Kategorizace Specifikace

Zajima se Ur¢ite jo, rizné seminafe, supervize, Skoleni,

pfi pfedavani sluzby se svéifujeme

Nezajima se Vedeni to nevi, nepracuji v tom, nevidi to,
se spoustu véci se musi vyrovnat sama, supervize

se nezucastnila

Supervize Néco mi dala, bavili se o problému, probirajici
se rlizna témata, supervize ji i zklamala, urovnala

jsem si nékteré véci

Navrh zlepSeni zaméstnaneckych benefiti O par dnd vice dovolené, masaze z diivodu

problémt se zady

Zdroj: viastni zpracovani

Komentar

Vétsina respondentll odpovédéla, Ze se jejich zaméstnavatel zajima o jejich duSevni
stav. Zaméstnavatel umoziuje respondentii ucastnit se riznych seminaid, Skoleni. Jeden
z respondentldl zminil, Ze se mohou svéfit pii predavani sluzby. Jeden respondent si mysli,
ze se zamestnavatel nezajima o jejich duSevni stav, protoze vtom nepracuji anevidi to.
Zameéstnavatel umoziiuje respondentiim ucastnit se supervize. Ne tpln€ vSichni respondenti
jsou se supervizi spokojeni. Naopak ostatnim supervize i néco dala. Jeden respondent byl rad,
ze se bavili o problému a pokusili se najit spoleéné feSeni. Respondenti by uvitali zlepSeni

zaméstnaneckych benefitli naptiklad masaze nebo vice dni dovolené.

Tabulka 15: Jaké informace byste potiebovala, pripadné jaké Vam chybi pro poskytovani paliativni péce?

Kategorizace Specifikace
ZvySovani odbornosti Ukast na koleni, na kurzu, staz v hospici
Duivody k lepsimu vzdé€lani Neni zdatna, stale se u¢i, ma se v ¢em vzdélavat,
zlepsit péci, ulehcit stav umirajicim klientim

Zdroj: viastni zpracovani

Komentar
VétSina respondentl se shodla v tom, Ze by se radi zacastnili néjakého Skoleni, kurzu.

Jeden z respondentli by uvital stdz v hospici. Respondenti se chtéji vzdélavat a maji k tomu
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ruzné divody. Napiiklad chtéji zlepSit pé¢i a ulehlit stav umirajicim pacientim. Také

si mysli, Ze se maji stale v ¢em vzdélavat a stale se néemu ucit.

Tabulka 16: Jak funguje spoluprace s mobilnim hospicem a jak ji ze svych zkuSenosti hodnotite?

Kategorizace

Specifikace

Hodnoceni spoluprace

Vyborna, je velice fajn, skvéla, vazim si jejich

prace

Zku§enost s mobilnim hospicem

Vyborna zkusenost, osobni zkusenost z rodiny,

mame se od nich hodné ucit (klid, vyrovnanost)

Vyznam pomoci umirajicim klientim

od mobilniho hospice

Ohromna pomoct pro lidi, nemusime je posilat
na interni oddéleni, mize dozit tady, klient

je doma, zkvalitnéni jejich poslednich dnd,

pomoct pro klienta, pro nas a pro rodinu

Komentar

Zdroj: viastni zpracovani

Respondenti hodnoti spolupraci s mobilnim hospicem velice pozitivné. Nekdo

z respondentii m4 i zkuSenost z rodiny. Respondenti vidi velky vyznam ve spolupraci. Nemusi

umirajicitho klienta posilat nainterni oddé€leni. Klient muze dozit v jejich zafizeni,

kde je doma. S pomoci mobilniho hospice se klientovi zkvalitni jeho posledni dny. Jeden

z respondentd uvedl, Ze je to velkd pomoct jednak pro klienta, zdravotni sestry a také

pro rodinu.
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7 TRIANGULACE

Pro zajiSténi validity naSich vysledkd jsme vyuzili dvé bakalarské prace, které
se zabyvaji stejnou problematikou.

Autorka Ladislava Petrtylova se ve své bakalatské praci zroku 2015 na téma Vliv
umirani a smrti na profesi vSeobecné sestry zkoumala, jak se vSeobecné sestry umi vyrovnat
sumirdnim a se smrti. Ve své praci porovnavala rozdily v pfistupu k pé¢i o umirajici
na oddéleni JIP a na internim oddéleni. Pro ziskani dat zvolila formu polostrukturovanych
rozhovort. Rozhovor obsahoval 16 otazek. Celkové autorka provedla 8 rozhovort, ztoho
jeden byl pilotni a sedm bylo vyzkumnych.

Autorka Anna Dvotdkova ve své bakalarské praci zroku 2018 natéma Sestra
v hospicové péci zkoumala, jaka jsou specifika prace sestry v lizkovém hospici a v mobilni
hospicové péci. Data pro svou bakalaiskou praci ziskala prostfednictvim polostrukturovanych
rozhovori. Rozhovor obsahoval 14 otazek. Celkové autorka provedla 10 rozhovora
se sestrami z hospice a z mobilnich zafizeni hospicové péce.

Vyzkum A: PETRTYLOVA, Ladislava. Vliv umirdni a smrti na profesi vSeobecné
sestry [online]. Hradec Kralové, 2015 [cit. 2020-08-03]. Dostupné
z: https://is.cuni.cz/webapps/zzp/detail/152597/. Bakalatska prace. Lékaiska fakulta v Hradci
Kralové. Vedouci prace PhDr. Mariana Stefan¢ikova, Ph.D., Ph.D.

Vyzkum B: DVORAKOVA, Anna.Sestra v hospicové péci[online]. Ceské
Budé&jovice, 2018 [cit. 2020-08-03]. Dostupné z: http://invenio.nusl.cz/record/386621?In=cs.
Bakalai'ska prace. Jihodeska univerzita v Ceskych Budgjovicich. Vedouci prace Mgr. Dita

Novakova, PhD.
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Tabulka 17: Zdkladni informace

Vlastni vyzkum Vyzkum A Vyzkum B
Pocet 5 7 10
respondentii
Pracovisté, Domov pro seniory | Odd¢leni JIP a interni Lazkovy hospic
kde probihal oddéleni a zatizeni mobilni
vyzKkum hospicové péce

Zdroj: vlastni zpracovani

Komentar

Pro ovéteni a srovnani validity naSich zjisténych vysledkl, pouzijeme dvé bakalatské

préce, jejichZz vyzkumna Setteni se zabyvaji podobnou problematikou. V nasem vyzkumu bylo

provedeno celkem 5 rozhovori, ve vyzkumu A bylo provedeno 7 rozhovorii a ve vyzkumu B

bylo provedeno 10 rozhovor. VSechna vyzkumna Setfeni byla provedena se zdravotnimi

sestrami, ale v odlisSném zdravotnickém zafizeni. Vyzkumna Setfeni byla provedena v domové

pro seniory, vnemocnici (naoddé€leni JIP anainternim oddéleni), v hospici (lizkovy

a zafizeni mobilni hospicové péce).

Tabulka 18: Porovnani odpovedi na otazky tykajici se praxe

Vlastni vyzkum Vyzkum A Vyzkum B
Otazky Jak dlouho pracujete Jak dlouho pracuje | Jak dlouho
v geriatrii? na oddéleni? iz hpsp1c1
pracujete?
Odpovédi 6 let Dlouho 9 let
19 let Nékolik let 8 let
Pul roku 12 let 4 roky
11 let 1 rok
4 mésice
13 let
Zdroj: vlastni zpracovani
Komentar

Dle odpovédi lze zjistit, Ze se vyzkumnych Setfeni zucastnilo

sester s riznou délkou praxe od mésicli az po roky.
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Tabulka 19: Porovnani odpovedi na otazky tykajici se motivace a sebereflexe

Vlastni vyzkum Vyzkum A Vyzkum B
Otazky Jak a v ¢em Vs prace v geriatrii Co té pfimélo Co Vias
uspokojuje? k této praci? motivuje?

Myslite si, Ze Vam osobné péce

o umirajici mize néco dat?

Odpovédi | Chtéji pomahat Pomahat pacientiim | Chtéji pomahat

Starat se o nékoho

Osobni obohaceni (vnitini klid, Prace ji bavi Smysluplnost
nadhled, smifit se s tim) prace
Piehodnoceni vlastnich hodnot Byt uzitecna Vlastni zkuSenost
Pfijiméni odezvy své prace Vdé&eEnost lidi

od klientd

Slibila dédovi Ptéani rodica

Zdroj: viastni zpracovani

Komentar

Tato tabulka srovnavd motivaci a sebereflexi zdravotnich sester, které se setkavaji
s umirajicimi pacienty. Hlavni motivaci je, Ze zdravotni sestry cht&ji pomahat. V naSem
vyzkumu respondenti odpovédé€li, Ze jim to pfindSi  vlastni obohaceni a pfimélo
je to k ptehodnoceni vlastnich hodnot. S vyzkumem B se shodujeme vtom, Ze motivaci
pro tuto praci je i pfimami odezvy své prace od pacientd. S vyzkumem A se naopak shoduje

v tom, Ze respondenti vykonavaji tuto praci na pfani rodiny.
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Tabulka 20: Porovnani odpovedi tykajici se profesni zkuSenosti s umiranim

Vlastni vyzkum Vyzkum A Vyzkum B
Otazky Jakou mate vy osobné profesni | Mate jesté néjakou Touto otazkou
zkuSenost s péc¢i o umirajici zkuSenost se autorka ve svém
klienty? s umiranim, ktera vyzkumu
Mate zkuSenost, ze se Vas Vam utkvéla nezabyvala.
smrt n¢kterého klienta osobné | v paméti?
dotkla?
Odpovédi | Spatné jsem snasela mladé lidi | Umirani mladych lidi

Clovéka se to dotkne Je to nepfijemné,
Emoce se mnou zamévaly kdyz je ¢lovek
Déle nad tim premysli ve sluzb¢ sam
Mrzi to Clovéka
Pékné rozloucit se rozloucit Snadnéjsi umirani
s umirajicim ¢lovékem pro pacienta, kdyz
Znam jejich rodiny se s nim rodina
Podrzet ruku prijela rozloucit
Pohladit
Dotyk je dulezity

Trvalo dlouho,

neZ lécba zacala

pusobit, pacient

se dlouho trapil

Zdroj: vilastni zpracovani
Komentar

V této tabulce srovnavame odpovédi, které se tykaji profesni zkuSenosti s umirdnim.
Jako neptijemnou zkuSenost respondenti uvadeji v obou vyzkumech umirani mladych lidi.
Jeden z respondentt uvedl v naSem vyzkumu, Ze to Spatné¢ snaSel. Oba vyzkumy se shoduji,
7e je to pro respondenty psychicky naro¢né. V odpovédich zminuji, ze je to pro ¢loveka

nepiijemné, kdyz je Clovék ve sluzbé sam. Také respondenti odpovidali, Ze se to Cloveka
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néjakym zptsobem dotkne a déle nad tim pfemysli. Z odpovedi také plyne, Ze respondenty
maji razné zkuSenosti s umiranim pacientd. V obou vyzkumech respondenti odpovidali,
ze je dobré, kdyz se rodina s umirajicim piijede rozloucit. V nasem vyzkumu respondenti
kladli diraz ina dotyk, pohlazeni nebo podrzeni ruky. Jeden zrespondentd z vyzkumu
A ma nepfijemnou zkuSenost s umiranim, kdy trvalo dlouho, nez lécba proti bolesti zacala

u umirajiciho pacienta plsobit.
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Tabulka 21: Porovnani odpovedi tykajicich se narocnosti prace

Vlastni vyzkum Vyzkum A Vyzkum B
Otazky Co by mohlo byt Pozadal T¢ né€kdy pacient Jak funguje
pro Vas v péci o urychleni smrti? komunikace
o umirajici klienty Jak se chovéte k ptibuznym | a spoluprace
psychicky umirajicich pacientd? s rodinou?
nejnarocnejsi? Co je neptijemné Jsou n¢jaka specifika
pfi komunikaci komunikace
s umirajicimi pacienty? s umirajicim
pacientem?
Odpovédi | Poskytovat maximalni Drzet ho za ruku

péci

Pacient umiral v klidu
Umiral bez bolesti
Udrzet pacienta

v celkové pohodé

Dbat na distojnost

Komunikace s rodinou

Rodina se 1épe vyrovna

a smifi s odchodem

Umét se vcitit
Poznat ty spravné

potieby

Poskytnout pacientovi klid
Naro¢né, kdyz pacient kiici

bolesti a umirani je dlouhé

Dostate¢na komunikace

s rodinou

Vyjit pacientovi a rodiné
maximaln¢ vstiic

Chéapat rtizné reakce rodiny

Jednat pokorné a vstiicné

Soucitit s nimi

Zachovat duastojnost

Zajistit kontakt rodiny
a klienta

Pomoct rodin¢
vyrovnat

se s odchodem klienta
Vytvétime si k rodiné
vztah

Podporujeme rodinu
a klienta

Navéazat kontakt

s rodinou

Je zcela individudlni

Umét jednat na rovinu
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Zachovat klid Mluvit s pacientem o smrti | N&kdy si rodina pieje,
Pustit ho dal (nevim, co fict; chytim aby pacient védél,

ho za ruku; ml¢im) comu je

Zabyvat se otdzkami

o smyslu zivota (nevim,

co na to fict; prevedu hovor
jinam)

Sehnat 1¢kate
k paliativni péci

starSich osob

Zdroj: viastni zpracovani

Komentar

Tato tabulka srovndva odpovédi tykajici se ndro€nosti prace. VSechny vyzkumy
se shoduji vtom, Ze prozdravotni sestry v oblasti paliativni péce je velmi narocna
komunikace jak s pacientem, tak isrodinou. Respondenti ¢asto odpovidali, Ze je dulezité
zajistit dostatecny kontakt s rodinou pro umirajiciho. Respondent z vyzkumu A také zminuje,
ze je t€zké mluvit sumirajicim pacientem o smrti. Celkové stejné respondenti také
odpovidali, v ¢em je tato prace naro¢na. S vyzkumem A se shodujeme v tom, Ze respondenti
chtéji poskytnout maximalni péci, tak aby umirajici umiral v klidu bez bolesti a byl v celkové
pohodé. Respondenti znaseho vyzkumu azvyzkumu B kladou diraz na zachovani
dastojnosti ¢lovéka. Do této oblasti také respondenti zafadili rozpoznéani spravnych potieb
u umirajicich. Také kladou diraz na empatii. S vyzkumem B se shoduje v otdzce podpory
rodiny, kdyserodina musi vyrovnat sodchodem pacienta. V naSem vyzkumu
napt. respondent zminuje, Ze dle jeho zkuSenosti se rodina 1épe vyrovnava s odchodem

starSich osob.
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Tabulka 22: Porovnani odpovedi v oblasti existence prekazek v poskytovani péce o umirajici

Vlastni vyzkum Vyzkum A Vyzkum B
Otazky Myslite si, Ze existuji Co ty bys zménila v pé¢i | Jaky je rozdil
n¢jaké prekazky, které 0 umirajici pacienty? v poskytovani péce
brani v poskytovani Kde se vice umird- doma | v hospicich
paliativni péce v geriatrii? | nebo v nemocnici? a v nemocnicich?
Co Vs nejvice nebo
nejcasteji v praci
vycerpava?
Odpovédi | Malo casu

Malo prostoru pro péci
a kontakt

Dokumentace

Nemame Iékate
Komunikace s 1ékaii
Nemohu podévat i.v. Iéky
Sama ve sluzbé

NemuZe nic rozhodnout

Z nestihani je nervozni
a nedava lidem toho tolik,

co by chtéla

Bolest bude diky lékatim

snesitelnéjsi

Rodina se nechce divat
na umirani

Pii §patném stavu rodina
preveze nemocného

do nemocnice

Lidé se boji smrti
Nejsou zavedeny pokoje

pro umirajici pacienty

Vadi mi lhostejnost

a prehliZzeni umirajicich

Spoluprace s 1ékarem
Dostupnost 1ékaie

na telefonu
Komunikace

s 1ékatem kvili SOS

medikaci

Komunikace s

rodinou
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Komentar

V této tabulce jsme srovnavali odpovédi v oblasti existence piekazek v poskytovani
péce o umirajici. V naSem vyzkumu a ve vyzkumu A respondenti nasli néjaké prekazky, které
jim ztézuji praci. Respondenti uvadeji napt. malo Casu, naro¢nd dokumentace, nemaji pokoje
pro umirajici. Obecné se také vSichni respondenti uvadéji, Ze zjednou prekdzek je také
komunikace s lékafem. Respondenti také vidi obc¢as problém v osobnich dovednostech,
kdy napft. respondenti v nasem vyzkumu odpovidali, Ze jsou nervozni, kdyz nestihaji.
Ve vyzkumu A respondenti zase zmiiuji lhostejnost a piehlizeni umirajicich. Ve vyzkumu B
zase respondenti uvadéji, ze si musi Casto poradit sami, musi umét s 1ékafem vykomunikovat
SOS medikaci. V nasem vyzkumu respondenti také odpovidali, Ze jednou z piekdzek v jejich
zafizeni je stala pfitomnost lékafe, sami ve sluzbé nemohou nic rozhodnout a komunikace
s praktickymi 1ékati je velmi ndrocna. Ve vyzkumu A respondenti vidi, jako jednu z prekazek

to, ze rodina se nechce divat na umirajiciho ¢lovéka a radsi ho nechaji prevézt do nemocnice.
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Tabulka 23: Porovnani odpovedi v oblasti péce o umirajici pacienty

Vlastni vyzkum Vyzkum A Vyzkum B
Otazky Co pro Vés znamena Jak to na oddéleni chodi | Co vSechno zahrnuje
paliativni péce? v rdmci péCe o umirajici | prace sester?
pacienty? Jaké oblasti obstara
u umirajiciho klienta?
Odpovédi | Péce o pacienta

s infaustni diagnézou
Péce v termindlnim
stadiu

Doprovazeni

TiSeni bolesti

Podpora télesni,
duSevni a psychické
pohody
Uspokojovani potieb
Podpora

Uklidnit pacienta
(nevi, proc¢

se mu to d¢je)

Tlumeni bolesti

Zbaventi strachu

Uspokojeni potieb

Kontakt s rodinou

Dustojnost

Dopftat soukromi

TiSeni bolesti
Reseni dalsich
symptomil nemoci
Reseni psychického

stavu

Pecovat o fyzickou,
psychickou, socialni
a spiritudlni stranku

pacienta

Komunikace s rodinou
Komunikace
s pacientem

je individualni

Pomoc mu ke smifeni
se smrtelnosti

Spoluprace v tymu
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Komentar

V této tabulce srovnavame odpovédi tykajici se oblasti péCe o umirajici pacienty.
Respondenti se v této problematice shodli ve dvou bodech. Jako nejdilezitéjsi v péci
o umirajici pacienty vidi respondenti tlumeni bolesti a feSeni dalSich symptomi souvisejicich
snemoci. V dalSim bodé¢, ve kterém se respondenti shodli, je rozpoznéni potieb pacienta
apéCe ojeho fyzickou, psychickou, socidlni a spiritudlni strdnku. Ve vyzkumu AiB
respondenti uvadéji komunikaci s pacientem a s rodinou, a zaroven péci i o psychickou
stranku ¢lovéka. V nasem vyzkumu jeden z respondentll uvedl, Ze ¢asto umirajici pacienti

nevédi, pro¢ se jim to déje.
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Tabulka 24: Porovnani odpovedi tykajicich se pripravy na povolani zdravotni sestry v paliativni péci

Vlastni vyzkum Vyzkum A Vyzkum B
Otazky Co si myslite, Premyslela jsi nékdy | Existuje néjaka
7e je potieba, abyste | o své smrti? skupina sester,
se mohla pfipravit Jaky je pohled kterym byste praci
na setkavani zdravotnich sester v hospici
s umirajicim na smrt? nedoporucila?
¢lovekem?
Odpovédi Délka praxe v oboru | Néaro¢na prace Absolvovani staze

(dozrat, nasbirat
zkuSenosti)

Osobni zkuSenost

Musi to mit v sobé

Vyrovnanost se svou
smrtelnosti
Smifit se s tim,

7e nikdo nemladne

Dbat na diistojnost
Davat maximum,

které mohu dat

Vyzrat nad strachem
Zbavit se pocitl,

7e zastanu sama

0 umirajici pacienty
Nejde to brat jako

rutinu

Mluvit s nimi

na rovinu

Beru to jako realitu
Smifeni

se s umiranim

Premyslela jsem

o tom diky praci

Nesmi byt liné
Musi byt citlivé

Musi je prace bavit

Vyrovnanost s vlastni

smrtelnosti

Mit uspotadany
vlastni zivot

Sebelaska, tcta

Nedoporucuji

tzv. ,,zachraiiujicim
sestram

Umet délat

kompromisy
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Komentar

Tato tabulka porovnava odpovédi v oblasti pfipravy na povolani zdravotni sestry
v paliativni péci. Respondenti ze vSech ti vyzkumil si mysli, Ze pro praci v oblasti paliativni
péce, musi mit zdravotni sestra n¢jaké predpoklady. Respondenti v odpovédich uvadéli,
napf. musi to mit v sob&, nesmi byt lind, musi byt citliva, musi ji prace bavit. Také se musi
vyznacovat sebetctou a dbat na distojnost umirajicich pacientii Pro tuto praci musi mit
zdravotni sestra srovnané zivotni hodnoty a byt vyrovnana se svou smrtelnosti. To je podle
respondentli jeden z dilezitych faktorti pro vykon tohoto povoldni v této oblasti péce.
Respondenti také uvadéji, ze je dobré, aby si zdravotni sestra uvédomila naro¢nost této prace.
Jeden zrespondentll z vyzkumu B uvedl, Ze to nedoporucuje sestram tzv.,.zachraiiujicim
sestram®, které neumi délat kompromisy v péci. Dilezitym faktorem je i délka pracovni praxe
a zivotni zkuSenosti. Do ptipravy zdravotni sestry do oblasti paliativni péce doporucuje jeden

z respondenti absolvovani staze v hospici.
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Tabulka 25: Porovnani odpovedi z hlediska dusevni hygieny

Vlastni vyzkum

Vyzkum A

Vyzkum B

Otazky Co si predstavujete Touto otdzkou Co byste doporucila
pod pojmem se autorka jako dusevni hygienu
psychohygiena? nezabyvala, pfesto sestram pracujicim
Jaka je pro Vas v odpovédich v hospici?
nejlepsi forma respondentll miizeme
psychohygieny? najit i odpoveédi

1 pro tuto oblast.
Odpovédi Hygiena vlastni duSe Netahat si praci domt

Psychicka pohoda

Odpocinout si

Mit dostatek sil

Zvladat svoji praci
Nepodléhat
negativnim vécem
Vyrovnat

se s tézkostmi

Sport
Konicek (prace
na zahradce, knizka,

turistika)

Rodina
Kamaradky

Rodina

Dobra

kolegyné¢, s kterou
si mizu o vSem

popovidat

Dobry kolektiv

Odpocinout si

Béham po lese
Prochazky

Déti, vnoucata

Rodina mé¢ je ochotna
vyslechnout
Dobry kolektiv

Psychoterapeuta
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Komentar

V této tabulce porovnavame odpoveédi tykajici se oblasti duSevni hygieny. U této
problematiky se respondenti shodli, Ze je dilezité mit dobrou rodinu, kamarady nebo dobry
kolektiv v praci, ktery je ochoten vyslechnout vSechny obavy atézkosti, se kterymi
se zdravotni sestra potykd. Jeden zrespondentli z vyzkumu B uvedl, Ze je dobré si obcas
promluvit s psychoterapeutem. DuSevni hygiena probiha urespondentli formou sportu
(prochazky, béh po lese), také prostfednictvim svych koni¢kli napt. prace na zahradce, knizky
nebo turistiky. Respondenti znaseho vyzkumu azvyzkumu Btaké uvadéji,
ze je pro psychickou pohodu diilezité, naucit se odpocivat, zvladat svoji praci a nepodléhat

negativnim vécem.
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Tabulka 26: Porovnani odpovedi v oblasti viry s mifeni se se svou smrtelnosti

Vlastni vyzkum Vyzkum A Vyzkum B
Otazky Vyuzivate viru, Je néco, co ti poméha | Touto otazkou
osobni spiritualitu, se vyrovnat se autorka
abyste udrzela s umiranim? nezabyvala, piesto

psychickou pohodu? | Piemyslela jsi nékdy, | v odpovédich
jak bys chtéla zemfit? | respondenti mizeme
najit i odpovédi

1 pro tuto oblast.

Odpovédi Jsem vétici
Navstévuje kostel
Motlitby
Piimluva

za umirajiciho

Ma néco svého
Véfi v néco svého
Pomaha mi

to v tézkych chvilich

Rodina — ochotna Nalezeni smyslnosti
vyslechnout prace

Dobra kolegyné Vyrovnanost

Dobry kolektiv se smrtelnosti
Rychle zemfit Nevidét smrt jako
Ve spanku prohru

Dustojné

V kruhu rodiny

Zdroj: viastni zpracovani
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Komentar

V tabulce porovndvame odpovéedi tykajici se viry a smifeni se s vlastni smrti. Vyzkum
A se touto problematikou zabyval jenom okrajové avyzkum B se touto problematikou
nezabyval vibec. V naSem vyzkumu jsou respondenti, kteti jsou véfici, navstévuji kostel,
modli se a pfimlouvaji se u Boha za umirajictho. AvSak vnaSem vyzkumu jsou také
respondenti, ktefi véii v néco svého. V problematice smifeni se se svou smrti podle vyzkumu
A je mit rodinu nebo kolegyni, se kterou si mtize zdravotni sestra popovidat. Ve vyzkumu B
jepodle respondentli dulezité najit smysplnost prace. Jeden zrespondentd uvedl,
ze je dllezité¢ nevidét smrt jako prohru. Ve vyzkumu A se také autorka zabyvala otazkou,

jak by chtély zdravotni sestry zemfit.
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Tabulka 27: Porovnani odpovedi v oblasti zdjem zaméstnavatele na psychické pohode zdravotnich sester

Vlastni vyzkum

Vyzkum A

Vyzkum B

Otazky Myslite si, ze se Va§ | Touto oblasti Co byste doporucila
zamg&stnavatel zajima | se autorka ve svém jako duSevni hygienu
o Vas§ duevni stav? | vyzkumu nezabyvala. | zdravotnim sestram

pracujicim v hospici?
Odpovédi Asi jo

Seminaie
Skoleni
Supervize Potadame rtizna

Supervize (néco mi
dala; urovnala jsem

si n¢které veci)

Pii pfedavani sluzby

se svéfujeme

Vedeni to nevidi,

nepracuji v tom

Chtéla bych o par
dnu vice dovolené
Chtéla bych

poukdzku na masaze

sezeni, rizné pobyty

Mit dobry kolektiv

Podékuje

Rekne, Ze jsme
uzasné

Pochvali

Vedeni za Vami stoji
a uvédomuje si,

ze d¢late tézkou praci
Nasloucha

Dokaze poradit

Pomoct Benefity
(ptispévky
na dovolené, ptjceni

rekreacni chaty)
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Komentar

V této tabulce se zabyvame problematikou zajmu zaméstnavatele na psychické pohod¢
zdravotnich sester. Autorka vyzkumu A se nezabyvala touto problematikou. V naSem
vyzkumu ave vyzkumu B respondenti uvadéli, ze jejich zaméstnavatelé poradaji rtzné
seminafe, Skoleni nebo rizné pobyty, kde se fesi psychicka pohoda zaméstnancl. V nasem
vyzkumu respondenti uvadéji, Ze jejich zaméstnavatel pro zaméstnance poiadd supervize.
Jeden zrespondentti uvedl, Ze mu supervize néco dala aurovnal sinékteré véci. Také
respondenti z vyzkumu B odpovidali, ze jejich zaméstnavatel pro né€ poradd rtiznd sezeni,
kde si mohou popovidat. Maji rizné benefity spocivajici napt. v ptispévku na dovolenou nebo
pujceni rekreacni chaty. V naSem vyzkumu by naopak respondenti uvitali néjaké benefity
spoCivajici napf. o par dnii vice dovolené nebo poukaz na masiz. Celkoveé respondenti
zvyzkumu B maji dobré vztahy se svym zaméstnavatelem. Naopak jeden respondent

z naseho vyzkumu si mysli, ze jejich zaméstnavatel nevi, jak naro¢nou praci maji.
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Tabulka 28: Porovnani odpovedi tykajici se vzdeélani

Vlastni vyzkum Vyzkum A Vyzkum B
Otazky Jaké informace byste | Touto otazkou Musela jste
potfebovala, pfipadné | se autorka ve svém si né¢jakym zplisobem
jaké Vam chybi vyzkumu doplnit vzdélani nebo
pro poskytovani nezabyvala. absolvovat n&jaké
paliativni péce? kurzy, Skoleni nebo
staze?

Odpovédi ZvySovani odbornosti Specialni vzdélani
Ugast na 8kolent, probiha formou
na kurzu samostudia,

konferenci, seminait

a kurzii
Staz v hospici Absolvovani staze

v hospici
Chce se vzdeélavat, Ucit se ze zkuSenosti
protoze neni zdatna zaméstnancu jinych
v nékterych vécech hospict

Chce se vzdélavat
Zlepsit péci
Ulehcit stav

umirajicim klientim

Zdroj: viastni zpracovani

Komentar

V této tabulce porovnadvame odpovédi v oblasti vzdélani. Respondenti z nasSeho
vyzkumu azvyzkumu B se chtéji vzdélavat v této problematice. Maji zdjem ucastnit
se ruznych Skoleni nebo kurzi. Ve vyzkumu B respondenti uvedli, ze se vzdélavaji také
formou samostudia. Dilezitou soucasti vzdélani v paliativni pé¢i je i absolvovani staze
v hospici. V naSem vyzkumu respondenti zodpovéd¢li otazku, proc se chtéji vzdélavat. Jeden
z respondentd si mysli, Ze neni zdatny v nékterych oblastech péce, druhy chce vice védét

o tom, jak uleh¢it stav umirajicim pacientim. Vyzkum A se touto problematikou nezabyval.
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Tabulka 29: Porovnani odpovedi tykajici se spoluprdace v tymu, ktery poskytuje paliativni péci

Vlastni vyzkum Vyzkum A Vyzkum B
Otazky Jak funguje Touto otdzkou Jak byste zhodnotila
spoluprace se autorka spolupraci v ramci
s mobilnim hospicem | ve své bakalaiské tymu?
a jak ji ze svych praci nezabyvala.
zkuSenosti hodnotite?
Odpovédi Vyborna Spolupréci hodnotim
Skvéla kladné
Vézim si jejich prace Musi fungovat
Mame se od nich spoluprace mezi
hodné¢, co ucit (klid, spolupracovniky
vyrovnanost) Spoluprace mezi
Ohromna pomoct duchovnimi osobami
pro lidi
Nemusime je posilat
do nemocnice,
mohou dozit tady
Pomoc pro Stala reakce na nové
zkvalitnéni jejich potieby pacienta
poslednich dna
Pomoc pro rodinu Psychologicka pomoc
a klienta pro rodinu
Zdroj: viastni zpracovdni
Komentar

Tato tabulka porovnava odpovédi tykajici se spoluprace pii poskytovani paliativni

péce. Celkoveé respondenti hodnoti spolupraci velmi dobfe. V nasem vyzkumu respondenti

hodnotili spolupraci s mobilnim hospicem. Tuto spolupraci povazuji za ohromnou pomoct,

protoZe jejim prostiednictvim, mohou zkvalitnit posledni dny umirajicich pacientli a nemusi

je posilat do nemocnice.

Ve vyzkumu B

respondenti  hodnotili
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kde ji hodnoti velmi kladn€. Jeden z respondentli uvedl, ze prostfednictvim spoluprace v tymu
dochazi k neustdlé reakci nanové potieby pacienta. Autorka vyzkumu A se touto

problematikou nezabyvala.

Shrnuti

Porovnanim naSich zjisténych dat s daty zdalSich dvou kvalitativnich vyzkumi
vyplyva, ze v oblasti motivace a sebereflexe je pro zdravotni sestry nejvét§i motivaci,
ze chtéji pomahat, a zaroven je pro n¢ motivujici 1 to, ze dostavaji od pacientli zpétnou vazbu
7a sVoji praci.

Porovnanim dat v oblasti profesni zkuSenosti s umiranim vyplyva, Ze respondenti maji
umirat mladé lidi. Dale ze zkuSenosti zdravotnich sester plyne, Ze pro umirajiciho je dilezita
rodina.

V oblasti naro¢nosti prace se respondenti shodli, ze nejnarocnéjsi je komunikace
s pacientem nebo s jeho rodinou. Déle z dat vyplyva, Ze je narocné poskytovat paliativni péci,
aby byla zachovéana diistojnost pacienta, a zarovenn aby byl pacient v celkové pohod¢ nejen
po fyzické, ale i po psychické strance.

Pii porovnani dat v oblasti existence prekazek pfiposkytovani paliativni péce
o umirajici muizeme vyvodit, Ze obecné¢ nejvetsi piekdzkou je komunikace s Iékafem,
dale nedostatek ¢asu nebo napt. nemaji pokoje pro umirajici.
tlumeni bolesti afeSeni dalSich symptoml nemoci. Dale se respondenti shodli v tom,
ze je dulezité umét spravné rozpoznat potieby umirajiciho pacienta.

Porovnanim dat v oblasti pfipravy na povolani zdravotni sestry v paliativni péci
se respondenti shodli v tom, Ze zdravotni sestra pro tuto praci musi mit urc¢ité predpoklady.
Mezi ptedpoklady respondenti napt. fadi vyrovnanost se svou smrtelnosti, prace ji musi bavit,
musi byt citlivd a musi si uvédomit naroc¢nost této prace.

V oblasti dusevni hygieny z dat vyplyva, ze pro zdravotni sestry je dilezité mit dobrou
rodinu, kamaradku nebo kolegyni, které jsou ochotné jeji obavy a tézkosti vyslechnout.
Obecné pro zdravotni sestry je nejlepSi formou dusevni hygieny sport nebo cas straveny
pomoci jejich konickd.

Vyzkumné Setfeni déale ukazalo, Ze v oblasti viry nejsou odpovédi respondentti Gplné

shodné. Navic vyzkum A i B se touto oblasti zabyval pouze okrajové. V naSem vyzkumu jsou
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néktefi respondenti vétici, nékteti véii v néco svého. Podle vyzkumu A je dalezité vyrovnat
se se smrtelnosti a ve vyzkumu B je podle respondentt diilezité najit smysplnost prace.

Porovnanim odpovédi v oblasti z4jmu zameéstnavatele na psychické strance
zdravotnich sester vyplyvd, Ze zaméstnavatelé maji zdjem otuto problematiku.
Pro respondenty potadaji rizna Skoleni, kurzy nebo supervize, kde se fesi psychicka zatéz
zdravotnich sester.

Vyzkumné Setfeni dale ukézalo, ze v oblasti vzd€lani maji zdravotni sestry zdjem
se vzd¢lavat v oblasti této péce.

Porovnanim dat v oblasti spoluprace v tymu vyplyva, ze celkové respondenti hodnoti
spolupraci velmi dobfe, at’ uz se jedna o spolupraci v kolektivu nebo spolupraci s mobilnim

hospicem.
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8 DISKUZE

Tato bakalafskd prace se zabyva problematikou psychické zatéZze zdravotnického
personalu pii poskytovani paliativni péce.
Na zacatku vyzkumu jsme si stanovili tyto cile:
1) Definovat psychickou naro¢nost profese zdravotni sestry v paliativni péci;
2) Zjistit, s jakymi formami zatéZe se zdravotni sestry setkavaji;
3) Zjistit metody, které zdravotnim sestram pomahaji zvladat zatéz;
4) Na zadklad¢ individualnich rozhovori se zdravotnimi sestrami dospét k novym

zjisténim, kterad se v dosavadnich vyzkumnych projektech jesté nevyskytuji.

Na zaklad¢ téchto stanovenych vyzkumnych cili jsme vytvofili vyzkumné otazky,
na které respondenti béhem interview odpovidali. Interview se zic€astnilo 5 zdravotnich sester
z M¢éstského stiediska socialnich sluzeb Odza — Domov pro seniory. Jejich odpovédi

v interview zaroven sleduji splnéni jednotlivych cilt.

VyzKkumny cil €. 1
Vyzkumny cil €. 1 mé za cil definovat psychickou naro¢nost profese zdravotni sestry

v paliativni péci.

Vyzkumné otazky

Co pro Vas znamena paliativni péce? Co si myslite, Ze je potieba, abyste se mohla
pfipravit na setkdvani s umirajicim ¢lovékem? Myslite si, ze Vam osobné péce o umirajici
muze néco dat? Co Vas nejvice anejastéji v praci vycCerpava? Jak funguje spoluprace
s mobilnim hospicem a jak ji ze svych zkuSenosti hodnotite? Jak a v ¢em Vas prace v geriatrii

uspokojuje?

Na otazku ,,Co pro Vas znamend paliativni péce?* vétSina respondentli odpovédéla,
Ze je to péCe o pacienty s infaustni diagnézou. Respondenti také uvadéli, ze se v paliativni
péci klade diiraz na tlumeni bolesti a dba se na uspokojovani potieb pacienta.

Podle mého nazoru je paliativni péce pro pacienty, ktefi tuto péci potiebuji velice
dobra véc. Tato pée poméaha pacientim zkvalitnit jejich posledni Cast Zivota. Zaroven

pacientim pomdha od bolesti a dalSich symptomli nemoci. Soucasné fteSi psychickou
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a spiritudlni stranku ¢lovéka. Dal§im pozitivem této péce je nejen péce o umirajiciho ¢lovéka,
ale péce o jeho rodinu, pro kterou to je obvykle jesté¢ téz§i nez pro umirajiciho. A také
st myslim, Ze spravné poskytnuté paliativni péce umozni ¢lov€ku distojny odchod.

Na otazku ,,Co si myslite, Ze je potieba, abyste se mohla pfipravit na setkavani
s umirajicim c¢lovékem? naprostd vétSina respondentd se shodla, Ze ¢lovek, ktery chce
pecovat o umirajiciho, musi mit ur¢ité vlastnosti, mezi které respondenti zatadili, napf. musi
to mit v sob&, méla by si byt védoma své smrtelnosti.

Myslim si, Ze respondenti maji pravdu v tom, ze zdravotni sestra pro tuto pé¢i musi
mit néjaké predpoklady. Podle mého nadzoru musi mit srovnané Zivotni hodnoty, a zaroven
mit alespon trochu vyfeSenou otdzku své smrtelnosti. Musi ji prace bavit, aby mohla dobfie
pecovat o pacienty. Myslim si, ze v této péCi by sestra méla umét navazat daveérny vztah
na profesionalni Girovni nejen s pacientem, ale 1 jeho rodinou.

Velmi zajimavd mi pfisla odpovéd’ jednoho zrespondentl, ktery odpovedél,
ze simysli aneni sijisty, zda se lze pfipravit na setkdvani s umirajicimi pacienty. S touto
myslenkou souhlasim. Kazdy pacient akazdé umirani je zcela rozdilné, ale zaroven
je jedinecné.

Nekteti respondenti uvedli, Ze pii setkani s umirdnim pocit’uji strach a nechtéji zistat
sami s umirajicim ¢lovékem. Myslim si, Ze respondenti v tomto maji pravdu. Kazdy ¢loveék
je individudlni bytost. Nékomu to mlze nahanét strach a pocit nejistoty, ikdyz to s pacientem
zazil mnohokrat, pro nékoho to ovS§em muze byt zivotni poslani pomoct C¢lovéku s jeho
distojnym odchodem.

Naotazku ,, Myslite si, Ze Vam osobné¢ péce o umirajici mlize néco dat?*
se respondenti shodli, Ze jim tato pé€e néco piinasi.

Velmi se mi libil ndzor jednoho z respondentii, ze neni Gpln€ dobré se péci o umirajici
pacienty vyhybat, protoze s umiranim se kazdy ¢loveék ve svém Zivoté urcité alespon jednou
setkd. Otdzkou vSak zistava, pro¢ se nékteré zdravotni sestry umirajicim vyhybaji a nevénuji
jim tolik Casu jako ostatnim pacientim. S touto problematikou jsem se také setkala béhem
mé praxe v nemocnici.

Myslim si, Ze ¢lovéku tato péce muze piinést ito, Ze zjisti, co je v zivote¢ opravdu
dilezité.

Na otazku ,, Co pro Vas nejvice nebo nejcastéji v praci vycerpava?*“ respondenti
nejcastéji uvadéli nedostatek Casu. Otazkou ziistava, zda by navyseni o jednu zdravotni sestru
ve smén¢ pomohlo vyfeSit tuto situaci s ¢asem. Pro respondenty je i ndrocna komunikace

s praktickymi lékafi.
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Na otazku ,,Jak funguje spoluprace s mobilnim hospicem a jak ji ze svych zkuSenosti
hodnotite?* vétSina respondentti uvedla, ze hodnoti tuto spolupréci velice kladné. Je to velka
pomoct nejen pro pacienty, aleipro zdravotni sestry, tak iprorodinu. Respondenti také
uvadeéji, ze diky této spolupraci nemusi umirajiciho clovéka pfizhorSeni stavu posilat
do nemocnice, ale mize dozit v jejich zafizeni. Myslim, si, Ze pro umirajici je velice dobré
zUstat v zafizeni, které povazuji za sviij domov, ale i Ze jim bude poskytnuta kvalitni péce
v jejich poslednich dnech.

Na otazku ,, Jak a vem Vias prace v geriatrii uspokojuje? se respondenti shodli
v tom, ze chtéji pomadhat, peCovat o né. Neéktefi zrespondentli zminili, Ze sisnimi radi
povidaji.

Velmi m¢ zaujala odpoveéd’ jednoho z respondentii, ktery uvedl, Ze pro praci v geriatrii
je motivovan tim, Ze to slibil prarodici.

Myslim si, ze prace v geriatrii je velmi specificka. Né&kteti geriatricti pacienti jsou
velmi citlivi a pravé pocit nejistoty je schopen u pacienta vyvolat nechutenstvi, nespavost
nebo ztratu sobéstacnosti. AvSak spravna péce zdravotnickym tymem ma udrzet pacienta

ve fyzické 1 psychické pohodé¢.

Vyzkumny cil €. 2
Vyzkumny cil € 2mazacil zjistit, sjakymi formami zat€Zze se zdravotni sestry

setkavaji.

Vyzkumné otazky
Jakou mate vy osobni zkuSenost s pé¢i o umirajici klienty? Co by mohlo byt pro Vas
klienta osobné dotkla? Myslite si, Ze existuji n&jaké piekazky, které brani v poskytovani

paliativni péce v geriatrii?

Z odpovédi respondentli na otazku* Jakou mate vy osobni zkuSenost s pé¢i o umirajici
klienty?* vyplynulo, Ze respondenti kladou daraz na distojnost atlumeni bolesti
u umirajiciho pacienta.

Jeden zrespondentii odpovédé€l, Ze je narocnd komunikace v paliativni péci
s praktickymi 1ékafi, protoze se k tomu nestavi tak, jak by méli. Zde se také nabizi otazka,

zda by doslo ke zlepSeni, kdyby v zafizeni méli nastdlo néjakého Iékare.
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Dalsi néazor, ktery mé zaujal, je, ze néktefi respondenti se stale uci, jak pfistupovat
k umirani. Myslim si, Ze je diilezité, ze respondenti vnimaji umirani jako néco neobycejného.
I kdyz mohou mit mnoho zkuSenosti s umiranim, tak kazdé umirani je jiné a je na kazdé
zdravotni setfe, kolik siztoho vezme, za tcelem poskytovani jest¢ lepsi péce umirajicim
pacientlim.

Naotazku ,, Cobymohlo byt proVas vpéci oumirajici klienty psychicky
nejnarocné€js$i?* vyplyva, ze pro respondenti je nejdulezitéjsi, zvladnout bolest toho klienta.

Myslim si, ze je velmi dulezité zvladnout bolest klienta, protoze bolest ho mlze
ovliviiovat jak po fyzické, tak i po psychické strance.

Dal$im narocnym ukolem v paliativni péci respondenti uvedli komunikaci s rodinou.
Podle mého nazoru bychom s rodinou méli umét navazat dobry kontakt tak, aby se nebali
na nic zeptat, ale zdrovei jim pomoci vyrovnat se se situaci okolo umirajiciho ¢lena rodiny.

Pro respondenty je také psychicky naro¢né vcitit se do pociti toho ¢lovéka, zachovat
klid a rozloucit se s nim.

Otazkou ,, Mate zkuSenost, Ze se Vas smrt nékteré klienta osobn¢ dotkla?* vyplynulo,
ze s touto problematikou maji ncktefi respondenti zkuSenost. Respondenti uvadéli, ze poté
déle o tom premysli a mrzi je to.

Velmi mé zaujalo, ze né€ktefi respondenti uvedli, Ze v pfedeslém zaméstnani Spatné
snaseli umirani mladych lidi.

Myslim si, Zetato zkuSenost pro zdravotni sestry muze byt velmi zatézujici,
ale nastesti jsem se zatim s touto problematikou osobn¢ nesetkala.

Dalsi odpovéd’, kterd me zaujala, je, Ze jeden z respondentli nedava najevo své emoce,
spiSe podrzi ruku nebo pohladi.

Podle mého ndzoru neni dobré zadrZzovat emoce, ale zaroven je dilezité si zachovat
profesiondlni uroven. Souhlasim s respondentem, Zze je dilezité pro umirajiciho cloveka
pohlazeni, podrzeni ruky za ucelem, Ze se umirajici nebude citit sam.

Na otazku ,, Myslite si, ze existuji néjaké prekazky, které brani v poskytovani
paliativni péce v geriatrii?“ vyplyva, ze mezi vyznamnou piekazku respondenti ftadi
nedostatek Casu a s tim spojeny mensi prostor pro péci, ale i kontakt s nimi. Dalsi piekazka,
kterou respondenti uvedli, je nepfitomnost 1ékare.

Libil se mi inazor respondentli, Ze nevidi piekdzku souvisejici s rodinou. Uvadéji,
ze jejich zafizeni je oteviené roding.

Myslim si, ze je dulezité, Ze rodina umirajiciho klienta s nim muze byt ve dne v noci.

Mohou spolu travit ¢as a umirajici v tomto ¢asu neni sam.
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Vyzkumny cil €. 3
Vyzkumny cil €. 3 ma za cil zjistit metody, které zdravotnim sestram pomahaji zvladat

zatéz.

Vyzkumné otazky

Co si pfedstavujete po pojem psychohygiena? Jakd je pro Vas nejlepsi forma
psychohygieny? Vyuzivate viru, osobni spiritualitu, abyste si udrzela psychickou pohodu?
Myslite si, ze se Va§ zaméstnatel zajimd o V&S duSevni stav? Jaké informace byste

potfebovala ptipadné, jaké Vam chybi pro poskytovani paliativni péce?

Na otazku ,, Co si pfedstavuje pod pojmem psychohygiena?* se vSichni respondenti
uvedli, Ze je to hygiena vlastni duSe, péce o sebe sama nebo jak byt v psychické pohodé.

Souhlasim s ndzorem respondentii, Ze pii nespravné psychohygiené miize u ¢lovéka
vzniknout syndrom vyhoteni.

Podle mého nazoru ¢lovek, ktery chece byt po psychické strance zdravy, se musi naudit
odpocivat, a zaroven se i neustale zdokonalovat ve své praci, protoze pak tu praci vykonava
1épe a 1épe se vyrovnava s tézkostmi, které ta prace piinasi.

Na otazku ,, Jaka je pro Vas nejlepsi forma psychohygieny?* respondenti nejcastéji
odpovidali ¢as straveny s rodinou.

Respondenti také uvedli, Ze prostiednictvim svych konickii nebo prostfednictvim
sportu se staraji o své psychické zdravi.

Podle mého nazoru je rodina jedna z nejlepSich forem psychohygieny. Rodina Vas zna
nejlépe, je ochotnd Vas vyslechnout a dokaze poradit.

Zaujala mé také jedna odpovéd’ respondenta, ktery uvedl, Ze ma praci velmi rad a Zije
svou praci. Myslim si, ze je urCité dobfe, Ze ma svoji praci rad, protoze ji vykonavéa dobfe.
Otéazkou zlstava, zda tento postoj respondentovi zlistane 1 do budoucna.

Z odpovédi naotdzku , Vyuzivate viru, osobni spiritualitu, abyste siudrzela
psychickou pohodu? vyplynulo, ze néktefi respondenti jsou vétici, navstévuji kostel a modli
se za umirajiciho. Naopak né¢ktefi respondenti véfici nejsou, piesto véi v néco svého.

Myslim si, Ze at uzjsme véfici nebo véfime vnéco svého, pomaha nam
to v naro¢nych situacich a ptindsi nam to pocit nadéje.

Na otazku ,, Myslite si, ze se V4§ zaméstnavatel zajima o Vas dusSevni stav?* vétSina

respondentli uvedla, Ze se jejich zaméstnavatel zajima o jejich duSevni stav.
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Zaujal mé nazor jednoho respondenta, ktery simysli, Ze se zaméstnavatel nezajima
o psychickou stranku, protoze v tom nepracuji a nevidi to. Otdzkou zustava, jak respondent
dlouho pracuje v tomto zatizeni, aby mohl vyvodit takovy zaveér.

Dale respondenti uvedli, ze jim zaméstnavatel umozituje z(c¢astnit se supervize.
Ne vsichni respondenti dle odpovédi jsou se supervizi spokojeni, naopak nékterym inéco
dala.

Myslim si, Ze supervize je dobry nastroj pro kolektiv, kde mohu probrat vSechny
problémy a tézkosti, které je tizi a spole¢né najit fesSeni, které je vyhovujici pro vSechny.

Respondenti také uvedli, Ze by uvitali néjaké zaméstnanecké benefity napt. vice dni
dovolené nebo poukaz na masaze.

Naotazku ,, Jaké informace byste potiebovala, piipadné¢ jaké Vam chybi
pro poskytovani paliativni péce?* vyplyva, Ze respondenti maji zdjem se vzdelavat.

Myslim si, ze je dobré, Ze respondenti se chtéji vzdélavat, protoze v soucasné dobé
je k dispozici velké mnozstvi novych poznatkii. Podle mého nézoru pravé vzdélané sestry,
které se vzdélavaji celozivotné, mohou poskytovat kvalitni pé¢i umirajicim pacientiim.

Zaujali mé 1 odpovédi, zkterych vyplyva, Ze motivaci vzdélavat se, je pro sestry

zlepSeni péce a ulehceni stavu umirajicich klientd.

Vyzkumny cil €. 4

Vyzkumny cil ¢.4mdzacil dospét nazdkladé individudlnich rozhovorid
se zdravotnimi sestrami k novym zjiSténim, které se v dosavadnich vyzkumnych projektech
jeste nevyskytuji.

Prvni téma, které mé zaujalo a které uvedl jeden z respondentl v otdzce ,, Jak a v cem
Vas prace v geriatrii uspokojuje?* je mySlenka, Ze geriatricti pacienti jsou specificka skupina,
a zaroven je to vdécna cilova skupina.

Nabizi se zde otazka, ¢im jsou geriatricti pacienti specificti. Myslel tim respondent,
ze jsou specific¢ti z hlediska zdravotniho stavu nebo poukazuje na psychickou a socidlni
stranku clovéka v jeho véku. Také pro¢ si respondent mysli, Ze je to vdécna cilova skupina.
Souvisi to s tim, ze maji zivotni zkuSenosti nebo jsou prosté radi, ze o né nékdo pecuje.

Druhym tématem, které by bylo vhodné pro dalsi vyzkumné Setieni, je mySlenka, kam
az saha Hippokratova ptisaha. Respondenti v odpovédich uvadéli, ze odmitaji prodluzovani
zivota, kdyz vidi, ze se pacient trapi.

V tomto ptipad¢ se nabizi otazka, zda existuje hranice, kdy ¢lovék uz by nemél byt

vysetiovan, ale bylo mu umoznéno diistojné dozit.
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Podle mého nazoru také vSe zalezi na lékafi, ktery by mél byt natolik empaticky
a seCtely, aby umél posoudit individualni stav pacienta. Mél by se umét rozhodnout, zda dalsi
1é¢ba je pro pacienta piinosnd nebo by to pacientovi piisobilo jen dalsi trapeni.

Tretim téma, které bybylo vhodné prozkoumat, je, jaknovy zaméstnanci
napf. zdravotni sestry nebo pecovatelky reagovaly poprvé na umrti klienta/ pacienta.

Nabizi se zde otazka, jak se provadi péce o zemielého v nemocnici a v domové
pro seniory.

Myslim si, Ze pro nékteré zdravotni sestry to mize byt naro¢né z divodu, ze vdomovée
pro seniory musi zemielého nejdiive ohledat prakticky lékai poptipadé koroner, dale se télo
zemielého musi omyt, obléci a poté se Cekd na pohiebni sluzbu. Naopak, kdyz zdravotni
sestra piechazi do nemocnice, tak se setka stim, Ze se provede péce o zemielého a poté
se ¢eka, nez je télo prevezeno na patologii. Myslim si, Ze nékterym zdravotnim sestram
to miize pripadat nedistojné vici tomu zemielému.

Posledni téma vyplynulo z odpovédi respondentii atyka se postaveni praktickych
1ékait k paliativni péci.

Podle mého nazoru by prakticti Iékati méli byt vzdélani v oblasti obecné paliativni
péce, neméli by se této péci vyhybat a meli by umét pacientovi arodiné pomoct v této

naro¢né zivotni situaci.

Shrnuti
Na zékladé¢ vyzkumnych otazek jsme ve vyzkumném Setfeni ziskali odpovédi

v dostateCném rozsahu.

Vyzkumny cil €. 1: Na zakladé individualnich rozhovoru definovat psychickou
narocnost profese zdravotni sestry v paliativni péci.

Pro vétSinu respondentll znamena poskytovani paliativni péCe pacientim s infaustni
diagn6zou, kde hlavnim cilem je tlumeni bolesti, uspokojovani potteb pacienta a diistojnost
umirajiciho.

Celkové se respondenti shodli, Ze pro préaci v paliativni pé¢i musi mit ¢lovék néjaké
predpoklady, mezi které fadili napf. vyrovnanost se smrtelnosti. Jeden zrespondentii také
upozornil na to, zZe si neni jisty, zda se lze pfipravit na setkavani s umiranim.

Nékteti respondenti piipéCi o umirajici pacienty pocituji strach a nechtéji byt

s umirajicim sami.
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VétSina si je védoma narocnosti paliativni péce, ale také si uvédomuyji, Ze je to osobné
obohacuje.

Nejvice anejcastéji respondenty v praci vyCerpava nedostatek casu. Myslim si,
ze by se méla zvazit otdzka navyseni personalu o jednu zdravotni sestru, ktera by pomohla
s touto situaci. Mezi dalsi vyCerpavajici véci zatradili komunikaci s praktickymi lékatfi nebo
s rodinou klienta.

O spolupraci s mobilnim hospicem se vétSina respondentti mysli, Ze je to ohromna
pomoct pro pacienty, tak pro n¢ jako zdravotni sestry, ale i pro rodinu. Je to pro né ulehceni
z diivodu, Ze nemusi tolik komunikovat s praktickymi 1ékafi a mohou se vice vénovat péci.

Obecné respondenti v naSem vyzkumu pro praci v geriatrii jsou motivovani tim,

ze chtéji pomahat.

Vyzkumny cil €. 1 splnén.

Vyzkumny cil €. 2: Na zakladé individualnich rozhovori zjistit, s jakymi formami zatéze
se zdravotni sestry setkavaji.

V ramci profesni zkusenosti s umirdnim kladou diiraz na diistojnost a tltumeni bolesti.

Pro respondenty ze zafizeni je velmi narocna komunikace s praktickymi Iékati
a zvladnuti bolesti a dalSich symptomil nemoci pacienta.

Mezi dalsi véci, které jsou velmi naro¢né pro zdravotni sestry, patii komunikace
s rodinou a vciténi se do emoci umirajiciho ¢loveka.

Vétsina respondentt ma zkuSenost, Ze se jich smrt klienta dotkla.

Pro respondenty je indro¢né setkani smladymi lidmi, ktefi umiraji. Zminuji,
ze to Clovéka zasdhne a déle nad tim prfemysli.

Respondenti také nasli nékolik piekazek, které brani v poskytovani kvalitni paliativni

péce spocivajici pfedevsim v nedostatku Casu a stalé nepiitomnosti 1¢kare.

Vyzkumny cil €. 2 splnén.
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Vyzkumny cil €. 3: Na zakladé individualnich rozhovori, zjistit metody, které
zdravotnim sestram pomahaji zvladat zatéz.

Respondenti si pod pojmem psychohygiena ptedstavuji hygienu vlastni duse. Jsou
si také védomi, Ze pfi nespravné péci o svoji psychiku hrozi riziko vyhoteni.

Pro udrzeni psychického pohody sestry vyuzivaji ¢as straveny s rodinou, své konicky
nebo sport.

Jako nejlepsi forma psychohygieny povazuji rodinu, ktera je dobfe zna a vzdy
je vyslechne.

Nekteti respondenti pro udrzeni psychického zdravi vyuzivaji viru nebo osobni
spiritualitu.

Z vypovédi také vyplynulo, Ze zaméstnavatel ma zdjem na psychické pohodé svych
zaméstnancll a potadé pro n€ Skoleni a supervize, kde se zabyvaji touto problematikou.

Respondenti, aby dobte zvladali svoji praci, se chtéji v oblasti této péce vzdeélavat.

Vyzkumny cil €. 3 splnén.

Vyzkumny cil €. 4: Na zakladé individualnich rozhovorii se zdravotnimi sestrami dospét
k novému zjiSténi, ktera se v dosavadnich vyzkumnych projektech jeSté nevyskytuji.

Béhem vyzkumného Setfeni nas zaujala 4 témata, ktera by byla vhodnd pro dalsi
vyzkumné projekty.

Obsahem prvniho tématu je specificnost geriatrickych pacientli, a zaroven jeden
z respondentll je povazuje za vdécnou cilovou skupinu.

Druhym tématem je, kam azsahd Hippokratova pifisaha. Respondenti odmitaji
zbyte¢né prodluzovani zivota, kdyz vidi, Ze se pacient trapi a kurativni 1écba je neucinna.

Tfetim tématem, které by bylo vhodné pro zpracovani, je, jak novy zaméstnanci
(zdravotni sestry a peCovatelky) poprvé reaguji na umrti klienta.

Poslednim tématem, které nas zaujalo, je postaveni praktickych lékait k paliativni

péci.

Vyzkumny cil €. 4 splnén.
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ZAVER

Bakalafska prace pojednava o problematice psychické zatéze zdravotnického
personalu v paliativni pé&i. Cleni se na teoretickou a praktickou ¢ast.

Teoretickd Cast je rozd€lena na 3 oblasti, které popisuji paliativni péci, specifika
paliativni péce u umirajicich seniort a psychickou zatéz zdravotnich sester v paliativni péci.
Prace se rovnéz zabyva pojmem thanatologie, piedpoklady pro praci v paliativni péci, historii
paliativni péce, potfebami umirajicich pacientii, syndromem vyhoteni a jeho prevenci.

V empirické casti jsme zjiStovali psychickou néarocnost v paliativni péci, dale jsme
zjistovali, sjakymi formami zatéze se zdravotni sestry setkavaji, ataké jsme zjistovali
metody, které jim pomdhaji zvladat zatéz. Poslednim cilem této prace bylo dospét k novym
zjisténim, které¢ se v dosavadnich vyzkumnych projektech jesté nevyskytuji.

Pro vyzkumné Setieni byla zvolena kvalitativni metoda formou polostrukturovanych
rozhovort. Vyzkumného Setfeni se zGcastnilo celkem 5 respondentt (zdravotnich sester)
z Méstského stiediska socidlnich sluzeb Odza — Domov pro seniory.

Béhem vyzkumného Setfeni jsme zjistili, ze psychickd zatéz je v paliativni péci velika.
Zdravotni sestry pecuji o umirajici pacienty, u kterych se snazi tlumit bolest a ptfedchéazet
dalsim symptomim nemoci. Snazi se vyhledat a uspokojit vSechny potieby pacienta a také
dbaji na distojnost ¢loveéka az do posledni chvile jeho Zivota.

I pres velké zkuSenosti s umiranim nékteré zdravotni sestry pocit'uji strach a nechtéji
zUstavat s umirajicim sami. Velmi psychicky naro¢né je setkani s umirdnim u mladych lidi,
kdy respondenti uvedli, Ze je to velmi mrzi a déle o tom premysli.

Nejvice zdravotni sestry vyCerpava nedostatek ¢asu, komunikace s praktickymi lékati
a rodinou.

Pro zdravotni sestry je nejlepsi formou psychohygieny ¢as straveny s rodinou. Nekteti
radi odpocivaji aktivné formou sportu nebo prostfednictvim svych konicki. Nekteti vyuzivaji
pro udrzeni psychické pohody viru a osobni spiritualitu.

Vramci prevence syndromu vyhotfeni zaméstnavatel pro zdravotni sestry potrada
Skoleni a supervize.

Respondenti jsou velmi motivovani se v oblasti této péce vzdelavat, protoZze chtéji

poskytovat tuto péci kvalitn€ a chtéji jesté vice ulehcit umirajicim pacientlim jejich stav.
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Béhem vyzkumného Setfeni jsme objevili témata, kterd by byla vhodnd pro dalsi
vyzkumné Setfeni. Prvni téma se tykd specifiCnosti geriatrickych pacienti a oznacenti,
ze je to vdécna cilova skupina. DalSi téma se zabyva problematikou Hippokratovi pfisahy
ajejiho dosahu. V tomto piipadé respondenti uvadéli, ze odmitaji zbyte¢né prodluzovani
zivota, kdyZ vidi, Ze se pacient trapi a kurativni 1éc¢ba je neti€inna. Pfedposledni téma, které
nas zaujalo je, jak novy zaméstnanci (zdravotni sestry, pecovatelky) poprvé reaguji na amrti.
Obsahem posledniho tématu je postaveni praktickych 1ékarti k paliativni péci. Doufam,
ze tyto témata budou podnétem k provedeni dalSich vyzkumnych Setfeni.

Vysledky naseho vyzkumu budou poskytnuty pani tfeditelce Méstského strediska
socialnich sluzeb Oédza Mgr. Jané¢ Balcarové, kterd s nimi bude dle svého uvazeni nadéle

pracovat.
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Bakalarska prace pojednava o problematice psychické zatéze zdravotnického

personalu v paliativni péci. Je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast.

Teoreticka Cast se zabyva paliativni péci, specifiky péce o umirajici seniory

a psychickou zatézi v paliativni péci. Prace serovnéZz zabyva historii paliativni péce,

potfebami umirajicich pacientd, syndromem vyhoteni a jeho prevenci.

Praktickd Cast je zamétfena na problematiku psychické zatéze v paliativni péci.

Zjistuje, s jakymi formami zatéze se zdravotni sestry setkavaji a také zjist'uji, jaké metody

zdravotnim sestram pomahaji zvladat zatez.
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Priloha A: Interview 1

T: Dobry den, jmenuji se Lucie PolaCkova a jsem studentkou 3. ro¢niku bakalarského
studia oboru Osetiovatelstvi na Lékarské fakulté v Hradci Kralové. Tento rozhovor
slouzi jako podklad pro vyzkumnou ¢ast mé bakalarské prace na téma ,,Psychicka zatéz
zdravotnického personalu v paliativni péci”’. Pripravila jsem si pro Vas nékolik otazek,
které maji zacil zjistit psychickou narocnost v péci o umirajici klienty nebo
napi. metody, které naopak pomahaji psychickou zatéz zvladat. Nejdrive bych se Vas
chtéla zeptat, zda s timto rozhovorem souhlasite, a zaroven zda Vam nebude vadit,
Ze rozhovor bude nahravan na zaznamové zarizeni?
R: Ano souhlasim.
1. T: Jak dlouho pracujete v geriatrii?
R: Necelych 6 let.
2. T:Jakav ¢em Vas prace v geriatrii uspokojuje?
R: Ja jsem clovek, ktery vzdycky chtél svym zplisobem poméhat, a vzdycky jsem
o tom premyslela. Vzdycky jsem chtéla pomahat lidem, ktefi to potfebuji. Mam
to asi v sob&é. Pomoc druhym, naslouchani. Asijsem empaticka, protoze si myslim,
ze jediné tyto lidi mohou d€lat v takovém to zafizeni a v takovych sluzbach.
3. T: Co pro Vas znamena paliativni péce?
R: Je to péce, kterad souvisi se stafim ¢loveéka. Samoziejmeé to rozpéti vékové muiize byt
velice rozdilné. Hm, pro mé to znamena prosté doslouzit tomu ¢lovéku, aby stale byl
povazovan za lidskou bytost, kterd ma pravo nato, aby se s ni dobie zachazelo
a pro me to je i srde¢ni zélezitost. Je to i ze zkuSenosti, co jsem siprozila v roding,
ze mi zemfel tatinek. Takze ivyrovnat se svym zivotem a pochopit, Ze je néjaky
pfechod. Pro toho clovéka se pfitom prechodu snazim byt na blizku. Aby dozil
dastojné s tim, ze je lidska bytost se v§im vSudy.
4. T: Setkala jste se nékdy s pojmem thanatologie?
R: Ne, nikdy jsem se s timto pojmem nesetkala.
5. T: Jakou mate vy osobné profesni zkuSenost s péci o umirajici klienty?
R: Zasvou praxi jsem ses s tim setkala uz mnohokrat a pokazdé je to tplné jiné.
Musime si fict, Ze jsme potad sestficky, tak musime brat v potaz, ze prosté, kdyz
si toto budete pfipoustét, tak za chvili Gpln€ vyhotime. Urcité je dulezité ptistupovat
profesionalnim zpisobem, i kdyz je pravda, ze se to stale u¢im, protoze porad ptijdete
do kontaktu s riiznymi lidmi a nékdo Vas vic oslovi a nékdo méné. S n€kym si vic
rozumite ajste snim podobné nastavena lidsky, mySlenim a samoziejmé
pak ten odchod jetéZzky. Ale samoziejm¢ chvili jsem jizvtomto oboru,
a tak se snazim, abymeé touplné¢ nezniCilo, ale pfitom sama sebe ucim,
jak se s tim vyrovnavat. Protoze jsem vétici €lovek, snazim se, vlastné 1 ja takovym
zpusobem pfipravit se, abych se1ja dokédzala vnitin¢ tfeba nastavit natolik, abych
prosté ten svllj odchod dokéazala néjakym zplisobem prozit, abych Upln€ nezranila
ty ostatni a ono to je velice tézky. Kdyz nas n€kdo uli, jak se pfipravit se na smrt.
Je dilezité si davat otazku, co jsem ud¢lala a pofad to mit na mysli. Jednou tady jako
skon€im, a jak jsem ten Zivot proZila a prosté nenechat vS§echno nahodé¢ a snaZit se Zit,
tak abych na tom sklonku si ten clovék mohl fict, ze odchazim s klidnym srdcem.
TakZe 1ja se od téch lidi u¢im, jak k tomu pfistupovat.
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6.

10.

11.

12.

T: Co myslite, Ze je potieba, abyste se mohla pripravit na setkavani s umirajicim
¢lovékem?

R: Urcité jsem do toho musela dozrat, ale je pravda, Ze nejsem si jistd, ze jak o tom
mluvim, Ze se lze na to pripravit. Je otdzka zda se na to opravdu dokézu pfipravit.
Potad se to u¢im, porad je tam ten strach a pocit, ze ziistanete sama. Ja si musim stéle
piipominat, Ze je to néjaka cesta, kam clovék musi dojit a ptejit. Méla bych se dostat
tam, kde si myslim teda z mého hlediska, Ze bych se méla dostat.

T: Co by mohlo byt pro Vas v pé€i o umirajici klienty psychicky nejnaro¢néjsi?
R: Jabych ftekla, ze pravé zachovat ten klid, ten vnitini klid, ty své pochody a to,
co ve vas vlastné je a zklidnit sama sebe, protoze ten ¢lovék vedle vas to citi, proziva
to. Jajsem vzdycky toho ndzoru, Ze jako zdravotnika simé ten ¢lovék nebude
pamatovat. Napiiklad Zejsem mudala injekci nebo jsem ho piebalila,
ale jak se se mnou citil a to si myslim, Zzeicloveék, ktery je vurCité agonii, tohle
vnima. On si to bude pamatovat, jak jste se k nému chovala. J4 bych chtéla, aby tfeba
1 v tom posmrtném zivoté si mé pamatoval.

T: Mate zkuSenost, Ze se Vas smrt nékterého klienta osobné dotkla?

podotazka: Povézte mi o tom vice.

R: Ty lidi, které jsem si tady oblibila odesli ne pii mé sluzbé. Takze to pro mé bylo
jednodussi a na jednu stranu jsem 1 ze zacatku mozna dékovala a byla jsem rada.
ProtoZe ja jsem je zaZila, jak se fika dva tfi dny, kdy ten cloveék se najednou zlepsi
a pak odejde. Ja jsem pravé vzdycky méla to $tésti, kdy se mné ten Cloveék zlepsil.
TakZe jsem méla pocit, Ze jsem se s nim mohla pékné rozloucit. Hodn€ mé vnimal.

T: Myslite si, Ze Vam osobné péce o umirajici mizZe néco dat?

R: Mé& samou to u¢i a me¢li bychom ten Zivot brat, Ze prosté jsou tady ty faze Zivota
a musime se umét smifovat stim, Ze stdrneme astim, Ze tady nékdy nebudeme.
A jsem toho nézoru, zZe ¢lovék musi Zzit tak, aby se nemusel stydét za sebe, za sviij
zivot a co tady udé¢lal.

T: Myslite si, Ze existuji néjaké prekazky, které brani v poskytovani paliativni
péce v geriatrii?

podotdzka: Povézte mi o nich vice.

R: Myslim, ze anine. My jsme tady zafizeni, které je oteviené rodiné¢ a myslim,
ze pani feditelka je zastancem takové té otevienosti asnazi se, ikdyz tarodina
ma zajem byt utoho, utéch poslednich krok toho clovéka, tak mu mtizou byt
na blizku ve dne ivnoci. Je dllezité, aby s tim umirajicim byl ne jenom personal,
ale 1ti jeho blizci, co si myslim, Ze je velmi dulezity.

T: Co si predstavujete pod pojmem ,,psychohygiena*?

R: PéCe o vlastni t€lo, o psychickou pohodu, kterd by u této prace méla byt, protoze
samoziejm¢ tady hrozi iten syndrom vyhoieni, takZe nejenom se zdokonalovat
v té praci, ale umét odpocivat a samoziejmé se snazit Upln¢ nepodléhat néjakym
negativnim vécem, které toho ¢lovéka mohou semlit.

T: Co Vas nejvice nebo nejcastéji v praci vyCerpava?

R: No, Ze nékdy nestihdm a ze mé tlac¢i cas. To bych fekla, Ze je pro mé nejvetsi
kamen urazu, protoze sebe samu uztrochu znam, takze vim, ze kdyz m¢ tlai Cas,
za¢indm byt trochu nervozni a nechci toto dopoustét. Ja chci pro toho klienta byt
v pohod€, nad véci, chci se snim hezky bavit a mit nan¢ho chvili Cas a pravé
ten nedostatek ¢asu mé prave strasné svazuje ruce. Prosté kazdy ma pravo na ten muj
pozdrav, na ty mé n¢jaké vielé projevy k nému. Prosté je mi tady svéieny a ja bych
jim to chtéla dat a prosté nékdy uplné nemiizu a musim je Uplné€ odbit, protoze mé tlaci
Cas.
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13. T: Jaka je pro vas nejlepsi forma psychohygieny?
R: Cim jsem starsi, tak tim vice miluji sport. Moje oblibeny je nyni kolo a v zimé lyZe,
prochdzky, kamaradky, cteni a samoziejmé& déti, manzel a samoziejmé relaxacné
straveny Cas srodinou tieba pfiohni piiopékdni, aletaky se musim pfiznat,
ze na praci doma obc¢as myslim. Mam tendence stacet hovor k tomu, co bylo v praci
a asi by se dalo fict, Ze ziju svou praci, cozje asi nékdy na Skodu, ale je pravda,
ze na té dovolené dokézu po tom tydnu, myslet i trochu jinak.

14. T: Vyuzivate viru, osobni spiritualitu, abyste si udrzela psychickou pohodu?
R: Jsem vétici Clovek, takze simyslim, zejsem aktivni, ze navstévuji kostel
a bohosluzby, takze modlitba a pfimluva za toho umirajiciho je pfirozenou soucasti
meého Zivota.

15. T: Myslite si, Ze se VAS zaméstnavatel zajima o Vas duSevni stav?
R: Myslim, Ze ano. Méame tu supervize, ale supervize mé zklamala tim, ze jsem
to brala tak, ze supervizor by mél byt Clovek, ktery je absolutné nezavisly, ktery mi
pfi né¢jakém prozivani dokdze pomoct a nebude to ventilovat prosté¢ dal. A tady se mi
to opravdu nepotvrdilo. Musim fict, Ze hned tady ty problémy védéli vSichni ostatni,
coZz m¢ zklamalo, ale smifila jsem se s tim a nevim, co si o tom mam myslet. Takhle
st myslim, Ze by to tak nemélo fungovat. Myslim si, Ze by to mélo byt jinak nastavené.
P11 nasi praci by bylo fajn, aby ndm naS zaméstnavatel zaplatil néjaké masaze, protoze
tady se s lidmi nadieme. Kazdy druhy tady ma problémy se zady. TakZe samoziejmé
kdyZ véas néco boli, tak se s tim sniZujete 1 vykon v praci a 1 to psychicky rozpoloZeni
aclovék bymél byt, jak po tézdravotni, tak po psychicky strance vyrovnany.
To pak z Vas déla toho usmévavého cloveéka.

16. T: Jaké informace byste potiebovala, pripadné jaké Vam chybi pro poskytovani
paliativni péce neboli péce o umirajici klienty?
R: Rada bych se zcastnila néjakého kurzu, protoze si myslim, ze nejsem Uplné
az tak zdatna. Prosté Clovek se stale uci, ma se v ¢em vzdélavat a ty novinky z toho
svéta jsou, takZe jsem tomu velmi naklonéna.

17. T: Jak funguje spoluprace s mobilnim hospicem a jak ji ze svych zkuSenosti
hodnotite?
R: Dfive jsem pracovala v zafizeni, kde tato spoluprace nebyla a musim nyni fict,
ze je velice fajn. Ze pak opravdu, kdyz ten lovék dospéje k tomu konednému stadiu
a my ho vylozen¢ nemusime posilat na to interni odd€leni a maze tady dozit v tomto
zafizeni, je to asi dobry. Ne asi pro mé, ale pro toho klienta. On to bere, Ze je doma,
ale samoziejmeé klobouk dolt pied hospicovou péci. Setkala jsem se s ni i v mém
osobnim zivoté dvakrat. TakZe jsem i hospic navstivila, umirali tam mi blizci, takze
se mame od nich hodné ucit. Hlavné vyrovnanost a klid.

18. T: Na zavér chcete jeSté néco dodat?
R: Asi ne.

T: Velmi Vam dékuji za rozhovor, a Ze jste si na mé udélala ¢as.

94



Priloha B: Interview 2

T:Dobry den, jmenuji se Lucie Pola¢kova a jsem studentkou 3. ro¢niku bakalaiského
studia oboru Osetiovatelstvi na Lékarské fakulté v Hradci Kralové. Tento rozhovor
slouzi jako podklad pro vyzkumnou ¢ast mé bakalarské prace na téma ,,Psychicka zatéz
zdravotnického personalu v paliativni péci”’. Pripravila jsem si pro Vas nékolik otazek,
které maji zacil zjistit psychickou narocnost v péfi o umirajici klienty nebo
napi. metody, které naopak pomahaji psychickou zatéz zvladat, Nejdrive bych se chtéla
Vas zeptat, zdas timto rozhovorem souhlasite, azarovenn zda Vam nebude vadit,
Ze rozhovor bude nahravan na zaznamové zarizeni?
R: Ano, souhlasim.
1. T:Jak dlouho pracujete v geriatrii?
R: V geriatrii pracuji uz 19 let.
2. T:Jakav em Vas prace v geriatrii uspokojuje?
R: Je to jeden z dlivodu, pro¢ jsem Sla do Odzy. Libi se mi s lidmi rozmlouvat, co mi
chtéji fict. Radi si povidaji o détech, o svém zacatku v manzelstvi, o fotografiich. Stafi
lidé siradi povidaji a ten prostor, aby se mohli n€komu svéfit, protoze oni tohle
potfebuji. M¢ to prost¢ bavi, protoze to jsou lidicky, ktefi jsou jako déti. Radi
si povidaji o néjakych vécech azas naopak poslouchaji to, cojim vypravuji ja,
o ¢emkoliv. TakZe se mi to libi, protoze to jsou nevinni lid¢.
3. T: Co pro Vas znamena paliativni péce?
R: Je to péce, ktera je sméfovana ke konci zivota toho jedince, nezavisi to samoziejme
od veéku, ale zavisi to na diagnéze, kde ta péce hlavné musi ztisit bolest. Do této péce
se hodné fadi onkologicky nemocni lidé, takze hlavné se klade diraz na tiSeni bolesti,
podporu celkového stavu toho ¢lovéka, podpora dusevni, télesné a psychické pohoda,
aby tohle vSechno bylo piekonano i vcetné térodiny. Itarodina je vlastné tou
diagnézou je hodné zatizena a potfebuji trochu podpofit, promluvit sio tom,
vyslechnout je, aby védéli, jak se k tomu maji postavit, protoze samoziejmé ty city
jsou daleko hlubsi, nez si ¢loveék dokaze predstavit, protoze oni vlastné¢ né€kdy hleda;ji
vinika. Oni potfebuji védét, pro¢ se tohle vSechno stalo, pro¢ se jim to stalo a n€kdy
tteba jsou ztoho takovy rozlobenni aZz agresivni. Protoze prosté nevédi, proc¢
se jim to stalo. Takze celkove v této péci podpofit a zklidnit rodinu a jedince.
4. T: Setkala jste se nékdy s pojmem thanatologie?
R: Ne, nikdy jsem tento pojem neslysSela, ale ted mé napadd, Ze se bude jednat
o n¢jakou védu mozna spojenou se smrti.
5. T: Jakou mate vy osobné profesni zkuSenost s pé¢i o umirajici klienty?
R: Tak samoziejm¢ né&jakou jizmam. Pracovala jsem 1na internim oddéleni,
tak na neurologické JIP, kde tieba umirali imnohem mlads$i lidi. Tieba bylo
to naptiklad rzné krvaceni do mozku u mladsich jedincti nebo u maminek po porodu.
se svymi détmi, tak ¢lovék k nim mél samoziejmé takovy uzsi vztah. Takovy citoveéjsi
vztah. Tam to bylo daleko téZ$i nez tady, kdy tady vite, Ze ten ¢lovék ma za sebou
kvalitni zivot a vime, Ze to pfiroda taj chce. Tak jak jsme se narodili, tak budeme
1 odchazet z tohoto svéta, tak ale aby ¢lovék mél klid, Ze mu pomiize s dstojnou smrti
bez té€ bolesti a za podpory pro n¢ho, ale i pro rodinu, aby se s tim dokazala vyrovnat.
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6. T: Cosimyslite, Ze je potfeba, abyste se mohla pripravit na setkavani

s umirajicim ¢lovékem?

R: Urcité jsem do toho, abych se mohla setkdvat s umirajicim ¢lovékem, musela
dozrat. Ve skole, kdy jsme m¢li tu praxi, tak bych fekla, ze je ¢lovek takovy nedozrali,
tak tam to vypoustite, Ze je to pro vas prace. S postupem casu, jak ¢loveék zacina byt
rozumnéjsi, vyspélejsi a chapete ten svét jinak. Jednak mé velmi brzo zemiela
maminka. U toho jsem pochopila, Zzetoneni tak jednoduché. Tam se pochopila,
ze se musim chovat k lidem tak, jak oni to potfebuji, tak jak bych chtéla, aby se ostatni
chovali k druhym. Kdyz ¢loveék vi, ze jakymkoliv slovem tomu ¢lovéku miize pomoct,
tak bych to udélala. Abych lidem dédvala to maximum, které jim mohu dat.

T: Co by mohlo byt pro Vas v pé€i o umirajici klienty psychicky nejnaro¢né;jsi?
R: Pokud zvladneme bolest toho klienta, tak vim, Ze ho nebude nic bolet a bude
na tom relativné psychicky dobte. Né¢kdo se s tim vyrovnava dobie, nékdo hiife. Spis
je veétsi problém s rodinou, kdy ta rodina potiebuje podporu. Kdyz to jsou pak mladsi
lidi neztystarSi. KdyustarSich lidi jetarealita zivota takova alépe
se s tim vyrovnavaji nebo to chapou a snazime se jim to vysvétlit, Ze ten kvalitni Zivot
ma jiz za sebou a lepsi je ten odchod v 85 tak, aby netrpél dal a nemél potize a nestal
ze sn¢ho napll roku lezdk, aby prosté ta spokojenost byla na obou strandch
s tim distojnym odchodem, takze simyslim, ze ti pfibuzni potiebuji obcas vice
pomoci nez ten samotny jedinec, pokud je samoziejmé uného zvladnutd ta bolest,
komfort, aby byl ten jedinec v celkové pohodé.

T: Mate zkuSenost, Ze se Vas smrt nékterého klienta osobné dotkla?

podotazka: Povézte mi o tom vice.

R: Je pravda, Ze jsem Spatn¢ snasela ty mladé lidi, n€kolikrat jsem ses tim setkala.
Nebo kdyz jsem véde€la, Ze toje mlady clovek po uraze, kdyz uzjsem védéla,
Ze se z toho nedostane a ani to nemuselo sméfovat ke smrti. Nejvice se me dotkla smrt
maminky, kterd umirala po porodu, pak zak, ktery dostal mrtvicku. To byly situace,
které mé trochu rozhodily. Nedavala jsem to najevo, ale oto vic jsem se snaZila
tu ruku podrzet, pohladit. Ten osobni dotyk ani ne tak ten verbalni kontakt, ale dotyk
je velice dulezity. Ty emoce se mnou urcit¢ zamavaly. Dalsi véc, ktera se mnou trochu
zamavala, byla, kdyz ptivezli mého spoluzaka. Tady v Odze si zatim myslim, ze umrti
klientd zvladdm vcelku dobie. Zatim mi nepfisSlo, ze bych unékoho byla vice
emocionaln¢ angazovana.

T: Myslite si, Ze Vam osobné péce o umirajici miize néco dat?

R: No urcité. Jajsem velky realista. Ten konec se prosté blizi, Ze tomu prosté
nedokdzu pomoct, taktomu c¢lovéku preju, aby bezbolestné odesel, pokud
ma ten kvalitni Zivot za sebou a je to nevyhnutelné. TakZe ja nez abych vidé€la toho
trpiciho c¢loveéka, tak opravdu to tomu clove€ku zcelého srdce pieju i té roding,
aby odesel v klidu arychle. Protoze se s tim daleko rodina 1épe vyrovna nez kdyz
se to tahne dlouho. Musime si také fict, kam az saha Hippokratova pfisaha. Ten pojem,
kde je za¢atek a kde je konec, jestli tohle neni uZ pies miru. Ze za dob nasich babicek,
by se dala babinka do lizka, vSichni by sesesli, drzeli by jizaruce amodlili
by se sni. Takze takovyhle odchod je protylidi takovy nejhez¢i, co mize byt.
Ja prodluzovani zivota zbytecné odmitam, kdyz je ten ¢lovék neodvratné uzu toho
konce, ktery se blizi, tak néjaké velké udrzovani je trapeni toho Cloveéka. Je tieba
zajistit samoziejm¢ tekutiny, vyziva, a tiSeni bolesti. Dilezitd je pfitomnost rodiny.
Nase télo je slozeno s milionu bun¢k, které¢ umiraji az dlouho potom, co mozek a srdce
prestanou fungovat. Myslim si, Ze je to dilezité, aby rodina u toho byla.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

T: Myslite si, Ze existuji néjaké prekazky, které brani v poskytovani paliativni
péce v geriatrii?

podotdzka: Povézte mi o nich vice.

R: Cas, toho je tady opravdu malo. Lidi tady maji domov. Pojem domov znamena,
Ze je pro n¢ potifeba vytvorit néjaky casovy prostor, kdy sis Vami mohou chvili
popovidat. Snad nejhorsi obdobi, které snad je uz za nami, bylo pro ty lidi velmi
naro¢ni. Byli velmi izolovéni. Byli vlastné pofad v jedné mistnosti. Nekteii to chapali,
nckteti méné, ale pro n€ bylo strasné dilezité, aby nékdo ptisel a promluvil si s nimi.
A tady opravdu na to neni ¢as. Vim, ze kdyz tady budu mluvit 10 minut, tak mi prace
pak utika. Citim, Ze ten prostor pro ty lidi pro tu péci a na takovy ten kontakt jako
popovidani si, je maly. Tieba pro mée je to tady narocny o vikendu, kdy jsem tady
ze sestficek sama anejsem pak ztoho nedostatku casu spokojend sama se sebou,
protoze lidem pak nedavam tolik, co bych chtéla. A to mi vadi.

T: Co si predstavujete pod pojmem ,,psychohygiena*?

R: Nevim, co to znamena, ale ve Skole nas ucili ,, Vypust’ praci za branou nemocnice*.
T: Co Vas nejvice nebo nejcastéji v praci vyCerpava?

R: Cas, ktery neméam pro ty lidi a ten prostor, aby lidem dala ten pocit, Ze jsou doma.
T: Jaka je pro vas nejlepsi forma psychohygieny?

R: Zahradka, plavani a ¢as straveny s rodinou.

T: Vyuzivate viru, osobni spiritualitu, abyste si udrzela psychickou pohodu?

R: Véfici jsem, ale mam néco svého. Do kostela jsem piestala chodit ve svych
17 letech. Mam rada kiestanskou viru, rada chodim do kostela. Mam rada
tu atmosféru v kostelech. Mam zazitek, ze dvakrat v zivoté jsem potiebovala pomoct.
Vzdycky jsem sifikala, Ze kdyby tady byla ta mamka, ta by mi dokézala pomoct
a napoveédét mi, jak to zvladnout. A ona mi fakt napovédéla, pfislo to neCekané, aniz
bych to ocekavala. Ale citite, Ze jste dostala napad. To ¢loveék musi, proZit, aby védél,
7e ta pomoct pfiSla z hiry. A Ze néco mezi nebem a zemi je stoprocentné.

T: Myslite si, Ze se Va§ zaméstnavatel zajima o VaS duSevni stav?

podotazka: Jaké zaméstnanecké bonusy byste uvitala, aby VaAm umoZnily postarat
se 0 vlastni duSevni pohodu? Poskytuje Vas zaméstnavatel néjaké?

R: Myslim si, Ze ne. Ten domov pro ty seniory je pro ty lidi domov a chté€la bych ji dat
vice toho prostoru, pro néjaky veétsi osobni kontakt s nimi, abych nebyla vtom
casovym presu. Myslim si, Ze to vedeni nevi, protoze vtom provozu nepracuji
anevidi to. Protoze jsem tady pitil roku, tak jsem zatim neméla moznost zucastnit
se supervize, které tady byvaji. Uplné nevim, jak se k tomu budu stavét. Je§té jsem
to nezazila a nevim, jestli mi to né¢jak pomuze. Myslim si, Ze se spoustu véci se musim
vyrovnat sama. Musim sito sama néjak vysvétlit, rozebrat a zvolit néjaky postup.
Nejsem c¢lovek, ktery by se hrotil, spi§ musim ten ¢as néjak rozvrstvit, nékde si néco
uleh¢it. A nemyslim si, Ze mi v tomto supervize pomuze.

T: Jaké informace byste potfebovala, pripadné jaké Vam chybi pro poskytovani
paliativni péce neboli péce o umirajici klienty?

R: Myslim si, ze mi informace vcelku ani nechybi. Tieba kdyby tady byla nabidka
n¢jakého naptiklad Skoleni nebo néjaké prednasky, tak to bych se rada zucastnila.
Ale sama osobn¢ bych asidals$i nebo nové informace ktéto problematice
nevyhledavala.

T: Jak funguje spoluprace s mobilnim hospicem a jak ji ze svych zkuSenosti
hodnotite?

R: Tady, Ze umoznili spolupraci s mobilnim hospicem, je opravdu skvélé.

Je to obrovska pomoct pro vSechny jak pro klienty, tak pro rodinu, ale i pro nas
sestiicky. A strasné si jejich prace vazim.
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18. T: Na zavér chcete jeSté néco dodat?
R: Ne, nechci.
T: Velmi Vam dékuji za rozhovor, a Ze jste si na mé udélala ¢as.
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Priloha C: Interview 3

T: Dobry den, jmenuji se Lucie Polia¢kova a jsem studentkou 3. ro¢niku bakalarského
studia oboru Osetiovatelstvi na Lékarské fakulté v Hradci Kralové. Tento rozhovor
slouzi jako podklad pro vyzkumnou ¢ast mé bakalarské prace na téma ,,Psychicka zatéz
zdravotnického personalu v paliativni péci”’. Pripravila jsem si pro Vas nékolik otazek,
které maji zacil zjistit psychickou narocnost v péfi o umirajici klienty nebo
napi. metody, které naopak pomahaji psychickou zatéz zvladat, Nejdrive bych se chtéla
Vas zeptat, zdas timto rozhovorem souhlasite, azarovenn zda Vam nebude vadit,
Ze rozhovor bude nahravan na zaznamové zarizeni?
R: Ano, souhlasim.
1. T: Jak dlouho pracujete v geriatrii?
R: 11 let
2. T:Jakav em Vas prace v geriatrii uspokojuje?
R: Bavi mé pecovat o staré lidi a ptindsi mi to takové to naplnéni té moji prace a ¢asto
od nich piijiméam takou tu odezvu t€ mé prace.
3. T: Co pro Vas znamena paliativni péce?
R: Doprovazeni a péce o umirajiciho ¢lovéka.
4. T: Setkala jste se nékdy s pojmem thanatologie?
R: Ne, nesetkala jsem se s timto pojmem.
5. T: Jakou mate vy osobné profesni zkuSenost s péci o umirajici klienty?
R: Tak setkavdm se s tim skoro dnes a denné. Myslim si, Ze mi to uz vétsi tézkosti
v samotné péci o umirajici klienty uz nepfinasi, ale vim, ze spravnou paliativni péci
je tézké poskytovat, protoZze v naSem zafizeni neni nastdlo doktor a prakticti lIékafi
se k tomu nestavi tak, jak by méli. Moc se mi libi spoluprace s mobilnim hospicem
a hodn¢ jsem se od nich naucila.
6. T: Co myslite, Ze je potieba, abyste se mohla pfipravit na setkavani s umirajicim
¢lovékem?
R: Myslim si, Zejsem potiebovala nasbirat zkuSenosti v celém tom oboru
zdravotnictvi. Pak si je tfeba uvédomit, v jakém zafizeni clovék pracuje, Ze unas
se nikdo nezlepsi, nikdo neomladne a ty lidi k ndm nastupuji proto, aby méli ten konec
zivota dustojny. Aby byli pofad lidmi a pak uz to jde samo.
7. T: Co by mohlo byt pro Vas v péci o umirajici klienty psychicky nejnaro¢né;jsi?
R: Hodné narocné je mluvit srodinou, hodné¢ naro¢ny je vcitit se do pocitii toho
clovéka, kdyz se tieba boji, vola a poznat ty jeho spravné potieby. A hodné naro¢ny
je sehnat k té paliativni péci 1€kare.
8. T: Mate zkuSenost, Ze se Vas smrt nékterého klienta osobné dotkla?
podotdzka: Povézte mi o tom vice.
R: Hodné, protoZze v naSem zafizeni pracuji jiz 11 let a s nékterymi klienty jsem
se hodn¢ szila. Znam 1 jejich rodinu a pak na sob¢ citim, Ze se to clovéka néjakym
zpusobem dotkne.
9. T: Myslite si, Ze Vam osobné péce o umirajici miZe néco dat?
R: Hodné& mi to dalo. Clovéka to piinuti piehodnotit své hodnoty ve svém Zivots. Taky
mi to ukazuje, které véci v Zivoté jsou dilezité a nad kterymi ¢lovék mlze mavnout
rukou.
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10. T: Myslite si, Ze existuji néjaké prekazky, které brani v poskytovani paliativni
péce v geriatrii?
podotdzka: Povézte mi o nich vice.
R: Hlavné¢ ptekazka unés je pravé nedostatek toho doktora a doufam, ze od zaii,
kdy k ndm m4 nastoupit 1ékat, se pak zavede ta spravna paliativni péce.

11. T: Co si predstavujete pod pojmem ,,psychohygiena“?
R: Clovék v této pomahajici profesi musi o sebe petovat, aby si odpo¢inul a mél
dostatek sil na poskytovani péce, protoze ¢loveék za tu sluzbu da ze sebe hodné.

12. T: Co Vas nejvice nebo nejcastéji v praci vy€erpava?
R: Boj s doktory a papirovani. Myslim naptiklad dokumentaci a tak.

13. T: Jaka je pro vas nejlepsi forma psychohygieny?
R: Prace na zahrédce a rodina.

14. T: VyuZivate viru, osobni spiritualitu, abyste si udrzela psychickou pohodu?
R: Vnéco véfim, nejsem clovek, ktery chodi do kostela, ale véfim, Ze je néco,
co na nas dava pozor.

15. T: Myslite si, Ze se VaS zaméstnavatel zajima o Vas dusSevni stav?
podotazka: Jaké zaméstnanecké bonusy byste uvitala, aby Vam umoZnily postarat
se 0 vlastni duSevni pohodu? Poskytuje Vas zaméstnavatel néjaké?
R: Urcité, protoze mé nyni Spatnou zkuSenost s mou kolegyni a urCité se porada
spousta Skoleni na tuto tématiku. V blizké dobé mée taky jedno ¢eka. Byla bych rada,
kdyby nas zaméstnavatel ndm umoznil o par dnl vice dovolené, protoze nase prace
je naro¢nd. Vlastné€ u nas se délaji 1 supervize, kde se probiraji rizné otazky. Naptiklad
uvedu, Ze jsme tam probirali otdzku, jak novi zaméstnanci myslim tedy sestficky
a pecovatelky, jak reagovaly na umrti klienta. Myslim si, Ze je to dobfe. ProtoZe jsme
si o tom, jako skupina popovidali. Nékdo je schopen hned clovéka omyt a ustrojit
ho a nékdo m4 strach a tak se jenom kouka.

16. T: Jaké informace byste potiebovala, piripadné jaké Vam chybi pro poskytovani
paliativni péce neboli péce o umirajici klienty?
R: Unas probihal kurz, jajsem jim proSla. Byli odnas zdravotni sestfiCky
a pecovatelky navice dennim kurzu. Tieba libila bysemi stdz v hospici.
To by mé urcité zajimalo.

17.T: Jak funguje spolupriace s mobilnim hospicem a jak ji ze svych zkuSenosti
hodnotite?
R: Jako vybornou. Dalo mi to hodné zkuSenosti i mé to hodné toto téma zajima.
Vlastné se osobné znadm z vrchni sestrou pravé z mobilniho hospice, takze ty jeji
ptibchy vzdy, kdyz se setkdme, tak Giplné hltam.

18. T: Na zavér chcete jeSté néco dodat?
R: Podle mé je to strasné diilezité téma, hodn¢ se opomiji a véfim v to, ze se v tom
nasem zafizeni se mi podaii paliativni péc¢i hodné rozvinut a zkvalitnit.

T: Velmi Vam dékuji za rozhovor, a Ze jste si na mé udélala ¢as.
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Priloha D: Interview 4

T: Dobry den, jmenuji se Lucie Polia¢kova a jsem studentkou 3. ro¢niku bakalarského
studia oboru Osetiovatelstvi na Lékarské fakulté v Hradci Kralové. Tento rozhovor
slouzi jako podklad pro vyzkumnou ¢ast mé bakalarské prace na téma ,,Psychicka zatéz
zdravotnického personalu v paliativni péci”’. Pripravila jsem si pro Vas nékolik otazek,
které maji zacil zjistit psychickou narocnost v péfi o umirajici klienty nebo
napi. metody, které naopak pomahaji psychickou zatéz zvladat, Nejdrive bych se chtéla
Vas zeptat, zdas timto rozhovorem souhlasite, azaroven zda Vam nebude vadit,
Ze rozhovor bude nahravan na zaznamové zarizeni?
R: Ano, souhlasim.
1. T: Jak dlouho pracujete v geriatrii?
R: Asi ptl roku.
2. T:Jakav em Vas prace v geriatrii uspokojuje?
R: Tak v podstaté zdravotni sestru jsem chtéla délat od détstvi a hlavné z toho divodu,
ze jsem chtéla pomahat lidem. To bylo prvotni a bylo mi jedno jaké vékové skuping,
ale ti geriatii jsou vdécna cilova skupina, hlavné pro tu pomoc. Geriatfi jsou specificka
skupina hlavné k té pomoci, ale jo bavi mé to.
3. T: Co pro Vas znamena paliativni péce?
R: Pod pojmem paliativni péce sipredstavuji v podstaté péci o klienta, ktery
ma uz n¢jakou infaustni diagnézu, ktery je v podstat¢ v termindlnim stadiu,
kdy mu Iékati uz nedokézou pomoci a uz je u n¢ho nasazend péce, které je orientovana
na snizeni bolesti a na to, aby dozil v klidu, v pohod¢ a bez bolesti.
4. T: Setkala jste se nékdy s pojmem thanatologie?
R: SlySela jsem ho, myslim si, ze jesté nékdy na Skole a mozna to souvisi se smrti,
ale na vic si asi nevzpomenu.
5. T: Jakou mate vy osobné profesni zkuSenost s péci o umirajici klienty?
R: No v podstaté, kdyz jsem pracovala diive na jipce, tak tam nam nékolik pacientii
zemielo. Je to akutni péCe a prosté to nedokazu uplné posoudit v tomhle sméru. Bylo
to akutni a nebylo jim pomoci. Poté jsem pracovala v ambulanci u praktického lékare
a tam preci, je to tam vice orientovany na ty umirajici nejenom po té zdravotni strance,
tak ale 1 po té socidlni. Aby jim doktor dokazal co nejvice pomoct. KdyZz uz jsme méli
nékoho umirajiciho, tak aby to probihalo v klidu, v pohodé a bez bolesti a zatfizovalo
se pro ty lidi maximum moZného, co je mozné. Aby bylo prosté vse, tak jak ma byt.
6. T: Co myslite, Ze je potieba, abyste se mohla pripravit na setkavani s umirajicim
¢lovékem?
R: Ja si myslim, ze kazdy clovék to musi mit v sobé. Samoziejmé takovou tu lasku
k lidem, touhu jim poméhat a samozifejm¢ mit dobré vzdélani. To je prvni, a pokud
tohle maachce vylozené pomoct, tak tam to pakneni problém. Pak se da vse
zvladnout.
7. T: Co by mohlo byt pro Vas v péci o umirajici klienty psychicky nejnaro¢néjsi?
R: Asisesnim rozlouit. Rozloucit sesnim apustit honékam dal. Kdyz
pak to je klient, ktery je sympaticky 1osobné. Je t€zké se snim rozloucit a pustit
ho jinam. To Ze pro n¢j ¢loveék zafidi maximalni péci, aby prost¢ umiral v klidu
v pohodg¢, bez bolesti, tak to je prosté zaklad nasi prace.
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8. T: Mate zkuSenost, Ze se Vas smrt nékterého klienta osobné dotkla?
podotazka: Povézte mi o tom vice.
R: Ne zatim jesté ne, jsem tady opravdu kratce.

9. T: Myslite si, Ze Vam osobné péce o umirajici miize néco dat?
R: Ur¢ité jo. To dd kazdému clovéku. Ten osobni kontakt, vnitini klid a nadhled,
aby se s tim dokazal vyrovnat, ale zaroven aby se dokazal vyrovnat i se svou smrti.

10. T: Myslite si, Ze existuji néjaké prekazky, které brani v poskytovani paliativni
péce v geriatrii?
podotdzka: Povézte mi o nich vice.
R: J4 teda nevim. Je pravda a mrzi mé, Ze jsme tady jako zdravotni sestry a nemizeme
podavat i.v. léky, protoze tady nemame Iékafe, ktery bynam to naordinoval.
To si myslim, Ze je tady problém a myslim si, Ze by ndm tady to vyteSilo o hodné véci
a hlavné u téch umirajicich, kdy je jim potieba dat infuzi, 1éky na bolest nebo cokoli
jiného.

11. T: Co si predstavujete pod pojmem ,,psychohygiena*?
R: Je to n¢jaka péce o sebe sama v oblasti duSevni urovné, aby €lovék zvladl tu svoji
praci, vyrovnal ses tézkostmi té prace a aby prosté nevyhotel.

12. T: Co Vas nejvice nebo nejcastéji v praci vycerpava?
R: Tupraci tady délam opravdu rada atekla bych, Ze m¢ zatim né&jak hodné
Iékate avy, kdyZz néco potiebuje, tak je musite kontaktovat a hlavné snimi
to vykomunikovat a to je nékdy hodné¢ narocné.

13. T: Jaka je pro vas nejlepsi forma psychohygieny?
R: Urcité sport, dlouhé prochazky, turistika, knizka a rodina.

14. T: VyuzZivate viru, osobni spiritualitu, abyste si udrzela psychickou pohodu?
R: Ne, musim se pfiznat, Ze Gplné€ ne. Jsem véfici, ale pravidelné do kostela nechodim.

15. T: Myslite si, Ze se Vas§ zaméstnavatel zajima o VAS duSevni stav?
podotazka: Jaké zaméstnanecké bonusy byste uvitala, aby Vam umoznily postarat
se 0 vlastni duSevni pohodu? Poskytuje Vas zaméstnavatel néjaké?
R: Urcité jo. Zjistila, jsem, ze tady probihaji riizné seminafe a supervize. Uz jsem tady
zazila jednu supervizi. Myslim si, Ze mi néco dala. Urovnala jsem si v hlavé néjaké
véci a bylo zajimavé si vyslechnout i ostatni, kdyZ jsme se bavili o néjakém problému
a snazili jsme se to vyresit.

16. T: Jaké informace byste potiebovala, pripadné jaké Vam chybi pro poskytovani
paliativni péce neboli péce o umirajici klienty?
R: Rada bych se zcastnila néjakého seminare, protoze pokud by Slo o to, jak ten stav
klientim ulehcit a zlepSit se v té€ péci, tak jednoznacné ano.

17.T: Jak funguje spolupriace s mobilnim hospicem a jak ji ze svych zkuSenosti
hodnotite?
R: S mobilnim hospicem jsem se tady zatim nesetkala, jsem tady opravdu kratce.
Ale jinak musim fict, Ze z praxe zordinace snimi mam vybornou zkusenost.
Je to ohromna pomoct a pro ty lidi, co oni d¢€laji, je opravdu uzasné.

18. T: Na zavér chcete jeSté néco dodat?
R: Asi ne.

T: Velmi Vam dékuji za rozhovor, a Ze jste si na mé udélala cas.
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Priloha E: Interview 5

T: Dobry den, jmenuji se Lucie Polia¢kova a jsem studentkou 3. ro¢niku bakalarského
studia oboru Osetiovatelstvi na Lékarské fakulté v Hradci Kralové. Tento rozhovor
slouzi jako podklad pro vyzkumnou ¢ast mé bakalarské prace na téma ,,Psychicka zatéz
zdravotnického personalu v paliativni péci”’. Pripravila jsem si pro Vas nékolik otazek,
které maji zacil zjistit psychickou narocnost v péfi o umirajici klienty nebo
napi. metody, které naopak pomahaji psychickou zatéz zvladat, Nejdrive bych se chtéla
Vas zeptat, zdas timto rozhovorem souhlasite, azarovenn zda Vam nebude vadit,
Ze rozhovor bude nahravan na zaznamové zarizeni?
R: Ano a nebude mi to vadit.
1. T: Jak dlouho pracujete v geriatrii?
R: 9 let
2. T:Jakav em Vas prace v geriatrii uspokojuje?
R: J4 mam celkové rada seniory. Myslim si, Ze kazdy z nés bude jednou stary a ty lidi
maji néco za sebou a zaslouzi si tu péci, takze jednou kdysi jsem to slibila dédovi,
ze se budu starat o staré lidi a prosté jsem to vzala tak, Ze to tak ma byt.
3. T: Co pro Vas znamena paliativni péce?
R: Péce olidi, ktefi jsou v termindlnim stddiu a uzten stav je nevratny. Takze
uspokojovani zakladnich potieb a tak.
4. T: Setkala jste se nékdy s pojmem thanatologie?
R: Thanatologie je véda. Je to nauka o smrti a umirani.
5. T: Jakou mate vy osobné profesni zkuSenost s péci o umirajici klienty?
R: ProtozZe pracuji jeSté zaroveni 1 v nemocnici, tak musim fict, ze je to tady rodinnéjsi,
protoze ty klienty tady znam, nez pacienty v nemocnici, ktetfi se neustdle méni. Tady
jsou stale stejni. Zalezi ¢lovek od ¢lovéka. K nékomu mam blizsi vztah k nékomu ne.
6. T: Co myslite, Ze je potieba, abyste se mohla pfipravit na setkavani s umirajicim
¢lovékem?
R: Jé& si myslim, ze ¢lovék musi byt vyrovnany se svou smrtelnosti, protoze kdyz
to Clovek nema vyfeSeny v sam v sobé, tak se pak Spatn€ pecuje o umirajici lidi.
A myslim si, Ze urCité n€jaka zkuSenost z osobni rodiny také pomuze.
7. T: Co by mohlo byt pro Vas v péci o umirajici klienty psychicky nejnaro¢néjsi?
R: Pro mé je urcit€¢ nejnarocnéjsi to, ze si srovndvam ty lidi s mymi prarodici, nebo
srovnavam diagnézy pacientli a lidmi, které zndm atu diagnézu maji stejnou.
A pak samoziejmé& komunikace s rodinou. To je pro mé velmi tézké.
8. T: Mate zkuSenost, Ze se Vas smrt nékterého klienta osobné dotkla?
podotdazka: Povézte mi o tom vice.
R: Asijo. Clovék nadtim déle pfemysli. Najednu ¢lovek jim to pieje, protoZe
to k tomu spélo, ale mrzi to ¢loveka.
9. T: Myslite si, Ze Vam osobné péce o umirajici miZe néco dat?
R: Asijo. Je to soucasti toho Zivota a patii to k t& péci a celkové k té praci zdravotni
sestry. Myslim si, Ze neni Gpln€ dobry se tomu vyhybat.
10. T: Myslite si, Ze existuji néjaké prekazky, které brani v poskytovani paliativni
péce v geriatrii?
podotazka: Povézte mi o nich vice.
R: Tady urcit¢ komunikace s praktickymi Iékafi. To tady hodné brani. Sami tady
nemuzeme rozhodnout skoro nic, takze vSechno zalezi, co ten Iékar dovoli.
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11. T: Co si predstavujete pod pojmem ,,psychohygiena*?
R: Hygiena vlastni duse.

12. T: Co Vas nejvice nebo nejcastéji v praci vyéerpava?
R: Musim se pfiznat, Ze ztéto prace nechodim vyCerpand. Samoziejmé je tady
hodné¢ oproti jipce, kde také pracuji.

13. T: Jaka je pro vas nejlepsi forma psychohygieny?
R: Rodina, ¢as straveny spolu.

14. T: Vyuzivate viru, osobni spiritualitu, abyste si udrzela psychickou pohodu?
R: Trochu viru. Véfim v néco svého a urcité¢ mi to pomaha v tézkych chvilich.

15. T: Myslite si, Ze se Vas§ zaméstnavatel zajima o VAS duSevni stav?
podotazka: Jaké zaméstnanecké bonusy byste uvitala, aby Vam umoznily postarat
se 0 vlastni duSevni pohodu? Poskytuje Vas zaméstnavatel néjaké?
R: Je tady supervize, ale zatim jsem se nezucastnila. Ale vétSinou si tady vSechno
fikdime hned rano piitom piedani, tak seisvéiujeme. Mame tady dobry kolektiv,
takZe kdyz nékoho néco trapi, tak to fekne a snaZzime se mu pomoct.

16. T: Jaké informace byste potiebovala, pripadné jaké Vam chybi pro poskytovani
paliativni péce neboli péce o umirajici klienty?
R: Ja si myslim, Ze uZ asi ne.

17. T: Jak funguje spoluprace s mobilnim hospicem a jak ji ze svych zkuSenosti
hodnotite?
R: Tady jsem se s tim nesetkala, ale v osobnim zivoté ano. Jezdili za mym dédeckem.
Myslim si, Ze je to tzasnd véc. Ta pé€e je opravdu dobra a ty lidi, ktefi v tomto oboru
pracuji a skutecné¢ ve&di, codélaji astémi lidmi dokdzou azzazraky ve smyslu,
jak jim zkvalitnit jejich posledni dny.

18. T: Na zavér chcete jeSté néco dodat?
R: Ne

T: Velmi Vam dékuji za rozhovor, a Ze jste si na mé udélala cas.
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Priloha F: Zadost o povoleni vyzkumného Setieni

Vazena pani

Mgr. Jana Balcarova
Reditelka
T.G. Masaryka 1424
Noveé Mésto nad Metuji 54901
V Hradci Kralové 1.6.2020

Vée: Zadost o povoleni vizkumného Setieni v Méstském stiedisku socidlnich sluzeb
Odza

Vazena pani feditelko,

Dovolujeme si Vas pozadat o povoleni vyzkumného 3etfeni ve Vasem zafizeni , jeZ by
mélo byt soucdsti zdvéretné bakalafské prace studentky Lucie Polackové, narozené
3.12.1997, posluchacky 3. ro¢niku bakalafského studijniho programu OgSetfovatelstvi,
prezencni formy, LF UK v Hradci Kralové.

Tématem zavéretné bakalaiské prace je Psychicka zatéZ zdravotnického persondlu
v paliativni péci. Cilem této prace je zjistit psychickou naro¢nost profese zdravotni sestry
v paliativni pé¢i. Zjistit, s jakymi formami zatéze se zdravotni sestry setkavaji a také zjistit
metody, které zdravotnim sestram pomahaji zvladat zatéz. Pfinosem tohoto vyzkumu pro
oSetfovatelstvi je rozpoznani specifik paliativni pée o seniory v&etné rizika a strategii pro
zvladani psychické zatéze (jak se sestry vyrovnavaji s psychickou zatézi v paliativni péci) a
veetné vedeni senioril k integrité.
Vyzkumné Setfeni bude provedeno formou polostrukturovaného rozhovoru se zdravotnimi
sestrami, které pracuji ve Vadem zafizeni.

Zavéretnd prace je zpracovéna pod odbornym vedenim PhDr. Mariany Stefanéikové,
Ph.D.,Ph.D..

Vysledky Setfeni Vam radi poskytneme.

Prosime o sdéleni Vaseho rozhodnuti

S pozdravem
Lucie Polackova Vedouci prace: PhDr. Mariana Stefancikova, Ph.D.,Ph.D.
Cemncice 12 Ustav socidlniho lékaistvi- Oddéleni spolecenskych véd
Nové mésto nad Metuji, 54901 Adresa: Simkova 870, 50003 Hradec Kralové
Email:luci.polackova@seznam.cz Email: stefancikovamariana@gmail.com
Vyjadieni vedeni instituce:
Kl Souhlasim
O Nesouhlasim
Datum: Podpis a razitko
(j [ 2020 i
Mistské stiediska socidlnic
OAZA

1. G. Masaryka 1424 B
549 01 Nové Mésto nad Metuji
WWW.MSSS.CZ I€: 627 30 631
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Piiloha G: Charta prav umirajicich

Doporuceni Rady Evropy ¢. 1418/1999 O ochrane lidskych prav a diistojnosti nevylécitelné

nemocnych a umirajicich ,, Charta prav umirajicich

1.
2.

Poslanim Rady Evropy je chranit diistojnost vSech lidi a prava, kterd z ni Ize odvodit.
Pokrok mediciny umoziiuje v soucasné dobé lécit mnohé dosud nelécitelné nebo
smrtelné choroby, zlepseni lékarskych metod a rozvoj resuscitacnich technik dovoluji
prodluzovani zivota lidského jedince a odsouvani okamZiku jeho smrti. V diisledku
toho se vsak casto nebere ohled na kvalitu zZivota umirajiciho ¢loveéka a na osamélost
a utrpeni jak pacienta, tak jeho blizkych a téch, kdo o néj pecuji.
Vroce 1976 v rezoluci ¢. 613 deklarovalo Parlamentni shromazdeni, ,,ze umirajici
nemocny si nejvice ze v§eho preje zemrit v klidu a dustojné, pokud mozno v komfortu
a za podpory jeho rodiny a pratel”. V Doporuceni cislo 779 zroku 1976 k tomu
dodalo, Ze , prodluzovani zZivota by nemélo byt jedinym cilem medicinské praxe, kterda
se musi soucasné zabyvat i ulevou od utrpeni “.
Konvence o ochrané lidskych prav a lidské duistojnosti s ohledem na aplikaci biologie
a mediciny od té doby vyjadrila diilezité zasady a pripravila cestu, aniz se explicitné
vénovala specifickym potiebam nevylécitelne nemocnych nebo umirajicich lidi.
Povinnost  respektovat a chranit  diistojnost vsech nevylécitelne nemocnych
a umirajicich osob je odvozena z nedotknutelnosti lidské distojnosti ve vSech
obdobich Zivota. Respekt a ochrana nachazeji svuj vyraz v poskytnuti primereného
prostredi, umoznujiciho diistojné umirani.
Jak v minulosti i soucasnosti ukazaly mnohé zkuSenosti s utrpenim, je treba tato
opatreni uskutecniovat zvldsté v zajmu nejzranitelnéjsich clenii spolecnosti. Tak jako
lidska bytost zacina svuj Zivot ve slabosti a zavislosti, stejné tak potrebuje ochranu
a podporu, kdyz umira.
Zakladni prava odvozena z duistojnosti nevylécitelné nemocnych nebo umirajicich
osob jsou dnes ohrozena mnoha faktory:

e Nedostatecnou dostupnosti paliativni péce a dobré lécby bolesti

o Castym zanedbdvanim 1écby  fyzického —utrpeni — a nebranim  zietele

na psychologické, socialni a spiritudlni potreby
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Umeélym prodluzovanim procesu umirdani bud neprimérenym pouzivanim
medicinskych postupii, nebo pokracovanim v lécbe bez souhlasu nemocného
Nedostatecnym kontinualnim vzdeélavanim a malou psychologickou podporou
oSetrujictho personalu ¢inného v paliativni péci

Nedostatecnou péci a podporou pribuznych a pratel termindlné nemocnych
¢i umirajicich osob, kteri by jinak mohli prispét ke zmirneni lidského utrpeni
v jeho ruznych dimenzich

Obavami nemocného ze ztraty autonomie, ze bude zavislym na rodiné
i institucich a stane se pro né zatézi

Chybéjicim nebo nevhodnym socialnim i institucionalnim prostiedim, které
by mu umoznovalo pokojné rozlouceni s pribuznymi a prateli

Nedostatecnou alokaci prostredkii a zdrojii pro péci a podporu nevylécitelné
nemocnych nebo umirajicich

Socialni diskriminace, ktera je viastni umirani a smrti

Shromazdeni vyzyva Cclenské staty, aby ve svych zdkonech stanovily nezbytnou

legislativni i socidalni ochranu, aby se zabranilo témto nebezpecim a obavam,

se kterymi mohou termindlné nemocni nebo umirajici lidé byt v pravnim radu

konfrontovani, a to zejména:

Umiranim a nesnesitelnymi symptomy (napviklad bolesti, duseni, atd.)
Prodluzovanim umirani termindlné nemocného nebo umirajiciho cloveka proti
jeho viili

Umirani o samoté a v zanedbani

Umirani se strachem, ze jsem socialni zatezi

Omezovanim zZivot udrzujici lécby z ekonomickych ditvodii

Nedostatecnym zajistenim financi a zdrojii pro adekvatni podpuirnou péci

terminalné nemocnych nebo umirajicich

Shromazdeni proto doporucuje, aby Vybor ministrit vyzval clenské staty Rady Evropy,

aby ve vsech ohledech respektovaly a chranily diistojnost nevylécitelné nemocnych

nebo umirajicich lidi, a to tim:

a) Ze uznaji a budou hdjit narok nevylécitelné nemocnych nebo umirajicich
lidi na komplexni paliativni péci a Ze prijmou prislusna opatieni:
oAby zgjistily, Ze paliativni péce bude uzndna za zdkonny ndrok

individua ve vSech clenskych statech
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Aby byl vsem nevylécitelné nemocnym nebo umirajicim osobam
dopran rovny pristup k primérené paliativni péci

Aby byl vsem nevylécitelné nemocnym nebo umirajicim osobam
dopran rovny pristup k neprimérené paliativni péci

Aby byl pribuzny  a pratelé  povzbuzovani,  aby doprovazeli
nevylécitelné nemocné a umirajici, a aby jejich snaha byla
profesionalné podporovana. Pokud se ukaze, Ze rodinnd nebo
soukroma péce nestaci nebo je pretézovana, museji byt k dispozici
alternativni nebo doplnkové formy lékarské péce

Aby ustavily ambulantni tymy a sit’ pro poskytovani paliativni péce,
ktera by zajistovaly domdci péci vzdy, pokud je mozné pecovat
o nevylécitelné nemocné nebo umirajici ambulantné

Aby zajistily  spoluprdci vsech osob podilejicich  se na péci
o nevylécitelné nemocného nebo umirajictho pacienta

Aby vyvinuly a vyhlasily kvalitativni normy pro péci o nevylécitelne
nemocné nebo umirajici

Aby zajistily, Ze nevylécitelné nemocné a umirajici osoby, pokud
si nebudou prat jinak, dostanou primérenou paliativni péci a tiSeni
bolesti, i kdyby tato lécba mohla mit u prislusného jedince jako
nezadouci ucinek lécby za nasledek zkrdceni Zivota jedince

Aby zajistily, ze oSetrujici persondl bude vyskolen aveden tak,
aby mohl kazdému nevylécitelne nemocnému nebo umirajicimu
cloveku poskytnout v koordinované tymové spoluprdci lékarskou,
oSetrovatelskou a psychologickou péci v souladu s nejvyssimi
moznymi standardy

Aby zaloZily dalsi  a rozsifily  stdvajici  vyzkumna, vyukova
a doSkolovaci centra pro obor paliativni mediciny a péce, stejné
Jjako interdisciplinarni thanatologie

Aby zajistily  alesponn  ve vétsich  nemocnicich  vybudovani
specializovanych oddéleni paliativni péce a thanatologickych klinik,
které by mohly nabidnout paliativni medicinu a péci jako integralni

soucast kazde lékarske cinnosti
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Aby zajistily, zZe bude paliativni medicina a péce ukotvena

ve verejném veédomi jako dulezity cil mediciny

b) Tim Ze budou chranit pravo nevylécitelné nemocnych a umirajicich osob

na sebeurceni a ze pro to prijmou nutnd opatreni.

Aby se prosadilo pravo nevylécitelné nemocné nebo umirajici osoby
na pravdivou, uplnou, ale citlivé podanou informaci o jejim
zdravotnim stavu a aby pritom bylo respektovano prani jedince,
ktery nechce byt informovan

Aby méla kazda nevylécitelné nemocnd nebo umirajici osoba
moznost konzultovat jesté jiné lékare nez svého pravidelného
oSetrujictho

Aby bylo zajisténo, zZe zZadna nevylécitelné nemocna nebo umirajici
osoba nebude osetrovana a lécena proti své vili, Ze pri svém
rozhodovani nebude ovliviiovana nikym jinym a Ze na ni nebude
nikym cinén natlak. Museji byt zvazena takova opatieni, aby takové
rozhodnuti nebylo ucinéno pod ekonomickym tlakem

Aby bylo zajisteno, Ze bude respektovano odmitnuti urcitého
lécebného  postupu, vyjadiené v pisemném  projevu  viile,
v ,,porizeni” nevylécitelné nemocné nebo umirajic osoby, ktera
Jjiz nebude aktudlné schopna se vyjadrit. Dale musi byt zajisteno,
aby byla stanovena kritéria platnosti takovych prohlaseni, pokud
jde o rozsah  predem vyjadrenych  pokynii, ale i pokud
Jjde o jmenovani zmocnéncii a rozsah jejich pravomoci. Rovnéz musi
byt zajisténo, ZzZe rozhodnuti ucinénda zmocnéncem v zastoupeni
nemocného neschopného se vyjadrit, a kterd se opiraji o predchozi
vyjadreni viile nebo o predpokladanou vuli nemocného, budou
uznana jen tehdy, kdyz v nastalé akutni situaci nemocny sam svou
vuli nijak neprojevi nebo kdyz ji neni mozno pozmnat. V takovém
pripadé musi byt jasna souvislost s tim, co prislusnd osoba rikala
v dobé kratce pred okamzZikem rozhodovani, nebo presnéji, kratce
nez zacala umirat, a tov odpovidajici situaci, bez ciziho ovlivnéni
a natlaku, a jeste pri zachovanych dusevnich schopnostech, konecné

ma byt zajisténo, aby nebyla respektovana zdstupna rozhodnuti,
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jez se opiraji jen o vSeobecné hodnotové soudy platné v prislusné
spolecnosti, a aby ve spornych pripadech bylo vidy rozhodnuto
ve prospéch Zivota a jeho prodlouzeni

Aby bylo zajisténo, ze vyslovna prani nevylécitelné nemocné nebo
umirajici osoby tykajici se urcitych lécebnych postupu budou
respektovana bez ohledu na zasadni terapeutickou odpovédnost
lékare, pokud nejsou v rozporu s lidskou diistojnosti

Aby bylo zajisténo, Zev pripade, kdy neni k dispozici predchozi
vyjadreni viile pacienta ¢i pacientky, nebude poruseno jeho pravo
na zivot. Musi byt vytvoren katalog lécebnych ukonii, které museji

byt poskytnuty za vsech okolnosti a jez nesméji byt zanedbany

c) Ze zachovaji predpis zakazujici umysiné usmrceni nevylécitelné nemocnych

nebo umirajicich osob a zaroven:

Uznaji, Ze pravo na Zivot, zejména ve vztahu k nevylécitelne
nemocnym a umirajicim osobam, je clenskymi staty garantovino
v souladu s ¢lankem 2 Evropské umluvy o lidskych pravech, ktery
rika, Ze ,,nikdo nema byt umysinée zbaven Zivota “

Uznaji, zZe prani zemrit, vyjadrené nevylécitelné nemocnou nebo
umirajici osobou, nezaklada v ziadném pripade prdavni narok
na smrt z ruky jiné osoby

Uznaji, Ze prani zemrit, vyjadrené nevylécitelné nemocnou nebo
umirajici osobou, samo o sobé nezaklada legalni ospravedInéni

¢innosti umysiné zpiisobujicich smrt

Text tohoto Doporucent byl prijat Parlamentnim shromazdenim 25. cervna roku 1999 na jeho
24. zasedani prevaznou vétsinou hlasu, Sest hlasu bylo proti.

Z anglickeho originalu prelozil MUDr. Zdenék Bystricky

(Bystricky, 2010, s. 57-59)
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