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Abstrakt

Tato bakalarska prace se zabyva problematikou umirani z pohledu nelékarskych
zdravotnickych pracovnikli a porovnava uplatiovani principii paliativni péce o
umirajiciho pacienta na nemocni¢nim lizku s péci v hospici. Cilem prace bylo zjistit,
jakym zptisobem pohlizeji zdravotni sestry s praxi v obou typech zafizeni na tuto péci a
jaké mezi nimi vidi rozdily.

Teoreticka ¢ast zahrnuje definice zakladnich pojmii a seznamuje Ctenafe s
celkovou tematikou umirdni. Zminény budou také zakladni principy, mySlenky a
hodnoty, které paliativni medicina vyznava a praktikuje. Déle piedklada zakladni
informace o historii tohoto oboru u nas i1 ve svété, priblizuje charakteristické projevy a
problémy umirajiciho pacienta a vysvétluje, jaka specifika maji hospicova zatizeni a
jakou péci poskytuji. Pro srovnani zde bude popséno i jakym zplsobem se uplatituje
paliativni péfe u pacienta v terminalni fazi umisténého na nemocni¢nim luzku.
Podkladem k této ¢asti bude predevsim odborna literatura a odborné internetové zdroje.

Pro empirickou ¢ast byla zvolena metoda kvalitativniho vyzkumu. Zpracovava
informace ziskané z rozhovorid se ¢tyfmi zdravotnimi sestrami, které maji zkuSenost s
umirajicim pacientem ze své drivéjsi praxe v nemocnici a které nyni pecuji o tyto lidi v
ramci hospicovych zafizeni. Maji proto tedy potfebné srovnani, diky kterému dokézi
popsat rozdily mezi umirdnim v hospici a v nemocnici. Mohou také svym vlastnim
pohledem a nazorem objasnit, zda je podle nich dillezité mit hospicova zafizeni a v ¢em
vidi jejich pfinos pro spolecnost. Rozhovory byly zaznamendny a posléze kompletné
pfepsany a podrobeny formalni analyze, diky které bylo nalezeno nékolik oblasti, ve
kterych se participantky vyjadiuji k otdzkam tykajicich se paliativni péce a predavaji
své zkuSenosti jak z nemocni¢niho, tak z hospicového prostiedi. Vysledky ukazuji, Ze
sestry se spise kloni k nazoru, ze prostfedi hospicii je pro umirajici pacienty vhodné&jsi
nez prostiedi nemocnic, a dokladaji to mnoha vzpominkami a postfehy ze své vlastni
praxe. Nasledujici diskuse nad vysledky vyzkumu a zavér probiraji otdzky oteviené
v rozhovorech a polemizuji nad moznostmi dal§iho navazani na vyzkumnou ¢ast a nad

doporucenimi pro praxi, které z ni vyplyvaji.



Abstract

This bachelor thesis describes dying from the view of nurses and compares
implementing principles of paliative care of the dying patient lying on a hospital bed
with care in a hospice. The goal of this work was to find out how nurses with practice
in both types of institutions look at this care and what differences between them they
recognize.

The theoretical part involves definitions of basic notions and introduces the the
whole themes of dying to the reader. Also basic principles, thoughts and values, that
paliative medicine has and practices, will be mentioned. Further it submits basic
information about history of this specialization in our country and also in the world,
approaches typical expressions and problems of a dying patient and explains what
specifics the hospice institutions have and what kind of care they provide. For the
comparison, there will be also described how the paliative care for the patient in the
terminal phase laying on a hospital bed is implemented. The basis for this part will be
mainly appropriate literature and internet sources.

For the empirical part the method of qualitative research was chosen. It works
with informations gained from interviews with four nurses that have the experience with
a dying patient from their earlier practice in a hospital and who are taking care about
these patients in hospice institutions now. So they have the needed comparasion, thanks
to this they can describe the differences between dying in hospices and hospitals. They
can also with their own view and opinion convey if it’s important to have hospice
institutions and in where they see their benefit for a society. Interviews were recorded
and then completely overwritten and analyzed formally. Thanks to this there were found
several areas in which participants express to questions concerning paliative care and
they share their experiences from the hospital and the hospice ambience. The results
show up that nurses are rather tending to the opinion that the hospice surroundings is
much more better for dying patients than the hospital one. They are exemplifying this
with many memories and perceptions of their own practice. Subsequent discussion
about results from the reaserch and the conclusion deal with questions opened in
interviews and polemize about options of another establishing on resarch and about

reccomendations for practice that follow from it.
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1 UVOD

ZkuSenost smrti je nevyhnutelna pro kazdého z nas. Vlastni smrtelnost je tedy
otazkou velice zasadni v naSich Zivotech a neméla by byt proto opomijena ani
odstrkovana do pozadi. Velmi pravdépodobné¢ se ndm také muze stat, ze budeme
postaveni do situace, kdy zemfe nékdo z nasi rodiny ¢i nasich blizkych. Mnoho z nas
pak tato situace miiZze zastihnout nepfipravené a neschopné se s realitou néjak vyrovnat,
jsou tady pravé proto, aby se jednak dokazaly postarat o umirajiciho pacienta
vyzadujiciho stran oSetfovatelské i1 1¢kai'ské péce mnoho specifik, jednak ale také o jeho
rodinu a blizké, ktefi stejn¢ jako on potiebuji uvést do nové situace. I jim by mélo byt
nabidnuto doprovazeni, podpora, rada a dal§i odpovédi na jejich potieby, které
v soucasném bézném nemocni¢nim prosttedi nemohou byt uspokojeny.

Mnoho vyzkumt jiz dokdzalo, ze pfanim vétSiny populace je zemfit v klidu a
bez bolesti ve svém vlastnim domé, ve své vlastni posteli, obklopeni vécmi, které dobte
znaji a lidmi, které maji radi. Co se naSeho Uzemi tycCe, nejlépe tuto problematiku
zfejm& zpracovala agentura STEM/MARK ve spolupraci s organizaci Cesta doma —
uvedeno na webu Umirani.cz (2015). Pfesto je stale smutnou realitou to, ze vétSinu
umirajicich ¢eka konec mezi sténami nemocni¢niho pokoje, Casto také pii nepretrzitém
udrzovani zivotnich funkci pomoci mnoha pfistroja, vstupli, hadicek apod. V jiném
piipadé mozna ¢lovek odejde tiSe lezici na pokoji v nékterém z domovi pro seniory.
Tyto neptijemné vize mnohym davaji tendenci povazovat toto téma za tabu, které rad¢ji
nechtéji otvirat a mluvit o ném. Problém tkvi v tom, Ze jakmile se dozvime neblahou
diagnézu a jsme postaveni pied krutou realitu, nebyva Casto jiz dostatek Casu, sil a
nedostatecné byvaji také védomosti a dosazend informovanost, diky kterym bychom
mohli nastalou situaci 1épe tesit.

Umirajici ¢lovek byva postupnou progresi svého onemocnéni stale vice a vice
odkazan na pomoc druhych. Pravé zde nardzime na poslani zdravotnich sester, kterym
se také ma prace vénuje a ma snahu nahlédnout do jejich profesniho svéta a do podstaty
prace, jez vykonavaji a poodhalit alesponi ¢astecné, jak ony samy vnimaji svilj vztah
pravé k umirajicim pacientiim a jak pohlizi na celkovou koncepci paliativni péce. Prace

v mnoha ohledech poukazuje i na sestry jako na osobnosti. Mlizeme se tedy ptat - Jaké
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jsou sestry, jez se rozhodly ponorit se ve svem Zivoté do tajii paliativni mediciny a
orientovat tak svou kariéru na doprovazeni umirajicich lidi? Jaka je jejich motivace?
Co jim pomaha v jejich nelehké praci? Pii prochazeni této prace miize Ctendf sam
nachazet Utrzky téchto aspektl osobnosti konkrétnich sester a ziskavat tak nové
poznatky o tomto bezpochyby zajimavém povolani i o lidech, ktefi se rozhodnou
zasvetit mu svij zivot.

Samoziejmé vzdy je urcitd pravdépodobnost, ze konec naSeho Zivota bude
rychly a necekany jak pro nas, tak pro nase okoli. Konec, jako je napf. pfi automobilové
nehodé¢, je néco, na co se pochopitelné nelze nijak pfipravit. Do jisté miry mame ale
moznost ovlivnit to, jak by v idedlnim pifipadé mohl vypadat na$ posledni Cas straveny
tady na zemi. PoCinaje prostym rozhovorem s piibuznymi o nasich piedstavach konce, o
naSich obavach, ptes zjiStovani informaci a vzdélavani se v oblasti moZznosti paliativni
péce, po opravdovy paliativni plan vytvofeny ve spolupraci s odbornikem v Case, kdy je
z medicinského hlediska vhodné ptistoupit od kurativni péce k péci paliativni.

Ke stanoveni namétu této prace pfispél jednak mij osobni zajem o tuto
problematiku, pfedevsim ale také vlastni, rok trvajici zkuSenost s oSetrovatelskou péci o
umirajici pacienty v hospici a srovnani se setkanimi s témito lidmi v nemocnicich
v ramci mé studentské praxe.

Mezi mé dal§i zaméry, se kterymi byla vyzkumna ¢ast a nasledné vyhodnoceni

dat vedeno, by bylo vhodné zaradit také napt.:

- Shromézdéni vétstho mnozstvi informaci o soucasném stavu hospicové
paliativni péce u nas a také o umirani pacienti v nemocnicich

- Ziskani cennych rad a postfehli ze sesterské praxe i z osobniho Zzivota
participantek vyzkumu

- Zprostfedkovani poucnych zazitki a zkuSenosti od sester
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2  TEORETICKA CAST

2.1 Definice pojmii

Pifed samotnym rozvinutim tématu, kterym se zaobird tato prace, je tieba
seznamit se s n¢kolika zakladnimi pojmy, které se v textu opakované zminuji a jejichz
chépani je klicové pro porozumeéni celé problematiky paliativni péce.

Jiz samotny pojem paliativni péce nemusi byt zcela jasny zejména v neodborné
sféfe vetrejnosti. Existuje mnoho definic, se kterymi se mizeme setkat. Nejvhodnéjsi by

bylo uvést zde definici dle WHO, tak jak ji pfedklada napt. Kabelka (2016, s. 4):

wPaliativni péce je pristup, ktery usiluje o zlepseni kvality Zivota pacientii
arodin, kteri celi problémiim spojenym s Zivot ohrozujicim onemocnénim, a to
prostiednictvim prevence a zmiriiovani utrpeni, véasnym rozpozndanim a ndlezitym
zhodnocenim a lécbou bolesti a dalsich problemit fyzickych, psychosocialnich

i duchovnich. “

Jak vysvétluje Slama (2020), ptivod slova paliativni mizeme hledat v latinském
vyrazu palliare, coz se vyklada jako ptikryt nebo uleh¢it. Mizeme si pod tim predstavit
jakousi snahu paliativni péCe o zakryti symptomii a problémi, se kterymi se
nevyléCitelné nemocni potykaji, aniz by se pfi tom uUcelové zaméfovala na 1écbu
spoustéch téchto problémt, tedy primarniho onemocnéni.

Na dilezity fakt ale také upozornuje Kolarova (2020), ktera parafrazuje slova
MUDr. Zavadové z webinafe zaméfeného na paliativni péci. Ta vysvétluje, Ze rozdil
mezi paliativni a hospicovou péci tkvi vtom, ze hospicova péce pokryva obdobi
poslednich dnli, maximalné tydnii v zadvéru Zivota pacienta. Naproti tomu paliativni
péce mize byt poskytovana dokonce po tadu let, coz je pro pacienta vyhodné, nebot
z toho logicky vyplyva, ze ¢im diive za¢neme u pacienta uplatiovat péci paliativni, tim
vice ¢asu mame na to, abychom vyuzili maximum moznosti, které ndm nabizi.

Na webovych strankach Institutu klinické a experimentdlni mediciny — IKEM.cz

se muzeme dodist, Ze Casnou paliativni péci lze zahdjit za souCasného poskytovani
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kurativni 1écby, tedy skutecnych medicinskych postupti smétujicich k navraceni
pacientova zdravi a prodlouzeni jeho zivota.

K paliativni péci se samoziejmé vztahuje také pojem paliativni medicina.
V ¢lanku na webu NZIP.cz se dozviddme, Ze jde v pravém slova smyslu o atestacni
obor pro I¢kare, jehoz absolventi se zaméiuji ne na lé¢bu primarnich onemocnéni a
nasledné Uplné uzdraveni pacienta, ale na aplikaci specidlnich postupti, které se tykaji
piedevsim 1écby bolesti a dalSich pfiznakl. Pfesouva se zde zajem z biomedicinského
pohledu na pacienta spiSe k pohledu holistickému, zahrnujiciho i jeho psycho-socialni a

spiritualni potieby.

2.2 Smrt a umirani

At uz je naS postoj ke smrti jakykoli, musime ji v zisad¢ brat jako
neodmyslitelnou soucast naSeho zivota. Proto je smifeni se s touto realitou velmi
dilezité. Na smrt reaguje ¢asto ve svych komentafich 1 na§ vyznamny psychiatr MUDr.
Radkin Honzak, CSc. Honzak (2021, s. 156) se takto trefné vyjadfil 1 k sou¢asnému

pojeti smrti v nasi spole¢nosti v souvislosti s covidovou pandemii:

., ZaskocCilo nds to predevsim proto, zZe jsme smrt odsouvali nékam mimo
pozornost. AvSak smrt je od Zivota neoddelitelna. Je to viastné jedina jistota, uz proto si
zaslouzi pozornost. Za mého détstvi umrela vétsina lidi doma. Dnes umira drtiva vetsina
lidi za plentou v nemocnici, v lepsim pripade za lidskych podminek v hospici. Prani
drtivé veétsiny lidi je ale jiné, chtéli by zemrit doma ve svém prostredi mezi svymi
blizkymi. Pred sedmdesati roky byl pohieb ritual, ktery provazel cloveka obdobim
truchleni. Tehdy rodina zesnulého po Sest nedél ,,nosila smutek*, dneska si odskocime
na pulhodinu do krematoria a koukame, abychom to méli rychle za sebou a mohli se
naplno vénovat Zivotu. Neuvédomujeme si, zZe Zivot bez souvislosti se svym zdkonitym

I3

koncem je vilastné jen jakymsi preZivanim, polovicnim Zivotem. ‘

10
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Slovo smrt mizeme chépat hned z nékolika pohledii. Bavit se miiZzeme napt. o
klinické smrti, psychické smrti aj. Pro potfeby této prace vSak pracujeme predevsSim
s pojmem biologicka smrt.

Pro spravné pochopeni odborného vysvétleni smrti si mizeme pfipomenout
n¢kolik zakladnich rozdili mezi smrti klinickou a biologickou, tak jak je uvadi napf.
Kisvetrova (2010). Smrt klinicka se zde vysvétluje jako stav selhdni zivotné dulezitych
organt, jako jsou organy dychaci soustavy nebo kolaps srde¢niho ob¢hu. Tento fatalni
stav je ale mozny akutnim vné&jSim zasahem zvratit a pfivést ¢lov€ka zpatky k Zivotu.
Nedojde-li k této pomoci, nastavd po Case smrt biologickd, kterou chapeme jako
postupné odumirani bunék mozkové tkané nedostatkem ptisunu kysliku. Nejptesnéjsi
stanoveni této smrti ziskdme pomoci snimani elektrickych signalti mozkové kiiry a také
sledovanim priitoku krve mozkovymi cévami, coz jsou ndstroje, jichz lze vyuzit napt. u
transplantacnich operaci. Pfi normdlnich umrtich mimo operacni sal se stanovuji tzv.
posmrtné zmény. K nim se fadi podle Bezd¢kové (2011) napt. posmrtna bledost a

skvrny na kizi, chladnuti téla ¢i posmrtna ztuhlost.

2.2.1 Faze umirani

Mluvime-li z lékatského hlediska o tom, jakym zplsobem Ize umirani

rozfazovat, nabizi nam Kutnohorska (2007) 3 hlavni obdobi:

- Faze pre finem — Mluvime o obdobi, kde se pravdépodobny piichod smrti
piedpokladd v rozmezi tydnit az mésicii. Zacina stanovenim diagnozy, pricemz
dalsi vyvoj onemocnéni je zatizen nepfiznivou prognozou. Ze strany osetiujiciho
persondlu je dileZité nenechat pacienta propadnout zoufalstvi a postarat se o

jeho télesny i dusevni komfort.

- Féze in finem — Z medicinského hlediska na ni miZeme hledét jako na

termindlni stav, ktery vyzaduje specilni typ péce.
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- Faze post finem — Do tohoto obdobi spada péce o télo zesnulé¢ho a také prace

s pozistalymi.

Proces umirani rozebrala podrobné ve svych knihdch zndma piedstavitelka a
prukopnice paliativni péCe Elisabeth Kiibler-Rossova. Kiibler-Rossova (2015) ve
znamém dile O smrti a umirani seznamuje ¢tenare s péti zakladnimi fazemi umirani.
Jsou jimi: negace, agrese, vyjednavani, deprese a smifeni. Jimi vystizné reflektuje,
jakym zplsobem se umirajici vyrovnava se svym udélem a jak prochazi celym timto
obdobim Zivota od samotného zjiSténi diagnozy az ke svému vlastnimu konci. Kazdy
¢lovék muze byt samoziejme v okamziku vysloveni diagndzy jinak piipraven, mize mit
za sebou rizné Zivotni zkuSenosti a také rizné dlouhy Zivot. Proto se jednotlivé faze u
n¢j mohou projevovat v rozli¢né délce nebo se nedostavi viibec. Je nutno podotknout, ze
témito fazemi prochdzi také pacientova doprovazejici rodina a i ona si proto zaslouzi
pécCi a pozornost zdravotnikli. Nemusi také vzdy dochazet k tomu, ze se faze pacientova

prolind se stejnou fazi, ve které se praveé nachazi lenové rodiny.

- Faze negace — Negace se Gasto projevi Sokem a popiranim. Clovék odmita
pfijmout fakt, ze jeho Zivot je u konce. Uz pouhd myslenka na smrt mize byt pro

pacienta nepiipustna.

- Féaze agrese — Agrese znaci, ze pacient propadd vzteku a projevuje svou
rozhot¢enost vSem ve svém okoli. Odmita pfijmout jakoukoli odpovédnost a
vinu za své onemocnéni hazi na druhé. Muze se u néj projevit také sklon zavidét
druhym jejich zdravi a budoucnost, kterou ptfed sebou maji. Spravnym postojem
by bylo zachovat klid, nabidnout nemocnému pochopeni a nechat ho, aby dal

prostor svym emocim.
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- Faze vyjednavani — Nemocny se snazi hledat moznosti, jak by jesté mohl sviij
osud zvratit. Hledd pomoc jak u zdravotnikl, tak v nékterych piipadech i
v duchovni oblasti. Clovék v takovéto Zivotni situaci a pod takto silnym tlakem
muize byt velmi zranitelny ze strany riznych podvodniki, ktefi mu mohou
slibovat neredlné véci. Na to Casto odkazoval ve svych knihach napt. Koutecky

(2008).

- Faze deprese — Faze deprese je t€zkym obdobi plnym strachu a smutku. Pacient
muze pocitovat nejen obavy o svilj zaveér zivota, piipadné i1 o to, co bude, az
zemie. Muze vSak také cCelit strachu z toho, co se stane s jeho rodinou, je-li na
ném napft. né¢jakym zpusobem zavisla. Je dobré pacientovi v depresi naslouchat,
byt mu oporou a, pokud je to mozné, také aktivné hledat feSeni jeho problému a
pomahat mu s jejich zvladnutim. Pozorujeme-li tuto fazi i mezi doprovazejicimi
osobami umirajiciho, na coz upozoriiuje napt. Hoffstdd (2022), je nasi moralni
povinnosti, jakoZzto poskytovateld kvalitni a komplexni paliativni péce,

nabidnout svou pomoc i jim.

- Faze smifeni — Fdze smifeni je nejlepSi moZznosti, ke které muiZe umirajici
dospét. Nekdy vsak také miZze byt zaménitelnd s rezignaci. Smifeni je Cas
rozlouceni se s blizkymi, ¢as klidu a také ¢as pro rozjimani a hodnoceni. Casto

je verbalni projev pacientil nahrazen tichymi gesty.

2.2.2 Specifické potieby umirajiciho

SvatoSova (2011) trefn€ vystihuje, jak se asi citi umirajici ¢lovek, ktery je
zatiZzen tézkou nemoci a jak obtizné je pro nas, ktefi mame své zdravi pln¢ zachovano,
se do jeho situace vzit. Z toho, jak dnes definuje lidské zdravi napt. WHO, odvozuje
MUDr. SvatoSova ctyfi nasledujici oblasti, ve kterych zahrnuje vSechny specifické

potfeby umirajiciho. Pravé potieby totiz tvori zaklad, na kterém celd paliativni péce

13



Bakalarska prace Paliativni péce z pohledu nelékarskych
zdravotnickych pracovnikl

stoji. Pfi stanovovani svych cilii vychéazi pravé z nich a ne z prognézy pacienta, jak se

muzeme docist na webu CAPC.org (2023).

- Potieby biologické — Zde se zminuji zdkladni potieby jako je napf. pfijem stravy
a jeji vylu¢ovani s apelem na to, aby tyto ¢innosti zistaly po co nejdelsi dobu,
jak jen je to mozné, v té nejpfirozenéjSi podobé. Dale je nutné podporovat
pacientovu schopnost okyslicovani tkani a také mu pomahat v aktivnim pohybu.

Biologické potfeby zahrnuji 1 1é¢bu bolesti.

- Potteby psychologické — Na prvni misto autorka klade pfedevSim potiebu
zachovéani respektu k lidské dustojnosti. Jak sama iika: ,, Clovek neni pouze
mnozina organu v kozeném vaku.*“ SvatoSova (2011, s. 20) Na ucté k lidskému
Zivotu stoji podle ni celé hospicové hnuti. Clovék by se mél nauéit také spravné

s nemocnym komunikovat, a predev§im osvojit si ndvyk nikdy pacientovi nelhat.

- Potieby socialni — Respekt a pochopenti je tieba mit i pro pacientovu svobodnou
volbu, zda viibec, ptipadné kdy a koho, chce mit béhem svého umirani u sebe.
Nejblizsi byvaji pacientovi rodinni pfislusnici. Nemocny se ale také v zavéru
zivota vyrovnava s fadou dalSich problémi, které ho mohou tiZit a na nékteré
znich je nékdy vyZadovéna pomocnd ruka od néjakého specialisty v oboru,

napf. socialniho pracovnika nebo pravnika.

- Potieby spiritudlni — V této oblasti se stale setkdvame s predsudky, ze se tyka
pouze lidi véricich. Je-li ¢loveék postizen zadvaznym onemocnénim, zacina si
uvédomovat svou smrtelnost a zabyvat se zdvaznymi otdzkami viry a smyslu
zivota. MUDr. SvatoSova k tomu ftikd, Ze v ramci naplnéni této potieby je

dualezité presvédcit pacienta, ze jeho zivot je smysluplny az do tipIlného konce.
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2.2.3 Tabuizace smrti

Proc¢ ale smrt a umirani stale ziistavaji nas§im neoblibenym tématem k hovoru, ba
jeste hiire, viibec k premysleni o ném? Pro¢ nam ¢ini takovou potiz pfeorientovat svou
mysl ze vSech téch predsudkii a obav, které si se smrti pojime? Faktem zlistava, Ze lidé,
pro néz hraje n¢jakou roli v zivoté vira, obecné snaseji téma umirani 1épe, protoze maji
0 co opfit své obavy. Nad¢gje, Ze jejich zivot smrti nekonci, jim mize pomoci pirekonat
jak nepfijemné situace spojené¢ se smrti nékoho blizkého, tak obavy spojené se
smrtelnosti vlastni, tvrdi Bramadat (2013).

Jak ale uvadi Kisvetrova (2010, s. 218): ,, Dusledkem tabuizace smrti je
osamelost umirajiciho cloveka.“ Dale svou mySlenku rozvadi, ze smrt pacienta
zpusobuje trauma zdravotnikiim, 1 kdyZ jim mozna ani nedochdzi, Ze to na nich takovéto
disledky zanechdva. PovSimnout si mizeme i tendence téchto pe€ujicich osob travit
s umirajicim jen tolik Casu, kolik je nejméné nutné. Takovéto chovani zapticinujici
v podstaté izolaci pacienta pak miize mit za nasledek tzv. socialni smrt. Timto terminem
se podle Kutnohorské (2007) mysli stav naprostého vytrzeni clovéka ze vSech

socialnich vazeb a jeho odvrZeni spolecnosti.

2.3 HISTORIE

2.3.1 Rozvoj paliativni a hospicové péce v zahranici

Na zacatku je tfeba piipomenout, Ze paliativni medicina neni disciplina, se
kterou by se lidstvo setkalo az v novodobé historii. Adam (2004) tento nazor vyvraci a
doklada to intuitivni snahou mediciny tlumit pacientovi neptijemné ptiznaky, ktera se
tahne celou historii tohoto oboru. Dokonce predklada i myslenku, Ze holisticky pohled
na pacienta, tak typicky pro paliativni medicinu, ktery zahrnuje snahu o dosazeni
biologického, psychologického, socialniho a spiritualniho zdravi, se projevoval jiz

nékolik stoleti.
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Historické prameny se o vibec prvnim hospici zminuji v roce 1847 v Pafizi.
Jeho zalozeni bylo uskutecnéno diky popudu skupiny Zen pod vedenim Jeanne
Garnierové. Toto misto bylo prvni zcela uréené pro pacienty bez moznosti vyléceni.
V zemich Spojeného kralovstvi jeSté v témze stoleti zakladd dal$i hospicové domy
Marie Aikenheadova a jeji kongregace Sester lasky. Kromé pohledu oSetfovatelského na
tuto problematiku se po 2. sv. valce zaCala formovat také struktura Iékatské péce
prizpisobené témto pacientiim. O to se velkou mérou zasadila britska 1ékaika Cicely
Saundersova. K rozvoji moderni hospicové péfe zdsadné prispéla jeji koncepce
,celkové bolesti v ramci péfe o umirajiciho pacienta. Tlak vedeny pro dal§i vznik
téchto instituci a zafazeni tohoto typu péce do celkového profilu zdravotnictvi, byl tvrdé
uplatiiovan jejimi zastanci piredevsim kviili jejich nespokojenosti s trovni a formou péce
o umirajici pacienty v tehdejSich nemocnicich.

Vedle klasickych kamennych hospicii nasli ve spole¢nosti své misto i1 tzv.
mobilni hospice poskytujici domaci hospicovou péci. Za jejich existenci se prosazoval
filantrop William Rathbone ve spolupraci se zndmou osobnosti v oboru oSetfovatelstvi
Florence Nightingaleovou, jak nam to predkladd BaroSova (2020). Adam (2004) pak
k tomu dodava, Ze k rozvoji této formy dochazelo hlavné ve Spojenych statech a také ve
Velké Britanii. Prvni odd€leni hospicové péce v ramci nemocnice pak bylo zalozeno
v Kanadé v roce 1975. DnesSni doba ndm piinasi jeSté navic rizné formy paliativnich
tymil vznikajicich v nemocnicich a také moznost navstévovat i specializované paliativni

ambulance.

2.3.2 Rozvoj paliativni a hospicové péce v Cechdch

Kofeny rozvoje moderni ceské paliativni mediciny hledejme v tom, co ji
pfedchazelo, tedy obecna domaci zdravotni péce, a to jiz na zacatku 20. stoleti. Vse
zadtitovala organizace Cesky Gerveny kiiz. Zlom v unoru 1948 znamenal zménu i
v organizaci tohoto typu péce, presla pod tzv. Ustavy narodniho zdravi. Rok 1989 jiz
prinesl jisté snahy o zavedeni hospicové péce do systému zdravotnictvi. Zde je na misté
zminit jméno MUDr. Marie Opatrné. Inspirovana anglickym vzorem, snaZzila se o
zfizeni prvniho hospice v Praze. Tento projekt v§ak nebyl dokoncen. Na praci MUDr.

Opatrné ale zanedlouho navédzala MUDr. SvatoSova. Diky ni se v roce 1996 oteviel
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v Ceské republice prvni kamenny hospic svaté Anezky Ceské v Cerveném Kostelci, jak
se mizeme dodist u Tomese (2015). Cerveny Kostelec je tedy dodnes mistem zrozeni
nasi Ceské hospicové péce a symbolickou kolébkou, kam se novi zakladatelé hospict
jezdi ucit a nabirat zkuSenosti. Sama SvatoSova (2019, s. 89) vzpomind na svlij vzor
Cecilly Saundersovou, kterd ji svym Clankem v Casopise Salus ptivedla na myslenku

zalozeni hospice, témito slovy:

,, Trasly se mi (ruce) dojetim, kdyz jsem znovu cetla slova Cecilly Saundersove,
zakladatelky slavného londynského Hospice svatého Krystofa. Slova o tom, zZe je
potireba v pravou chvili skoncovat s prokazatelné marnou lécbou, nemucit pacienty, ale
snazit se maximalné uspokojit vSechny jejich potreby, nejen télesné, ale i ostatni, vcetné
potreb duchovnich. Videt celého clovéka, nehrat si na Boha, nelhat, pokorné uznat své

limity a chovat se k nemocnym lidsky. *

Paliativni péce je dnes na urovni mediciny plnohodnotnym atestaénim oborem.
Organizaci ¢eské paliativni péc€e zajistuje dnes nckolik oficialnich uskupeni, jako je
napf. Asociace doméci péée CR nebo Asociace poskytovateltl hospicové paliativni péde.
O edukaci odbornikt i laické vetejnosti se dale stard napi. hospicové obcanské sdruzeni
Cesta dom1, jak uvadi napt. Tomes (2015)

Podle Slamy (2020) ziistava znepokojujicim faktem, Ze naSe populace starne, ale
Cas, ktery proZijeme béhem naSeho Zivota ve zdravi, se neprodluZuje, ba naopak toto
&islo téméf stagnuje. Odkazuje se pfitom na data z vysledktt CSU. Na jejich strankach
se muzeme docist i o pfedpokladu, Zze geriatricka slozka nasi ¢eské populace bude do
budoucna tou jedinou, ktera dle Styglerové (2014) poroste. Z toho nam logicky vyplyva,
ze paliativni péfe bude mit i v budoucnosti své misto, protoZe bude tfeba, aby se

postarala o diistojné umirani nasich seniord.
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2.4 PALIATIVNI PECE

2.4.1 Principy a cile

Paliativni péCe reaguje na to, Ze pro pacienta, kterému jiz nemohou pomoci
moznosti nasi technologicky skvéle vyvinuté mediciny, uzZ se neda nic délat. Prave to,
co se délat da (zlepSovani kvality zivota — ne 1écba vedouci k uzdraveni), je paliativni
péce, jak se docitdime u Adama (2004). To ale neznamend, Ze se ma paliativni péce
néjakym zplisobem zpatec¢nicky vymezovat od standardnich postupti ¢i stavét na jinych
zékladech neZ ostatni odvétvi zdravotnictvi. Naopak, paliativni péce dopliuje, jak se
pise v clanku na webu Umirdni.cz (2016), svym pohledem na pacienta normalni
kauzalni 1écbu a jako takova nemuze obstat bez vyuziti pokrokti moderni mediciny,
farmacie ¢i technologie, tvrdi Adam (2004). Velky rozdil mezi paliativni a standardni
medicinou miizeme vidét napt. v tom, Zze pi1 pldnovani lécebného postupu u pacienta
s nevylécitelnym onemocnénim se paliativni medicina zasazuje o to, aby tento pacient
mél rozhodujici slovo a mohl spole¢né se znalostmi Iékaie posoudit, jaky pfinos mu
dané kroky a zasahy pfinesou a na ¢em ho naopak mohou ohrozit, jak se piSe na webu
NZIP.cz.

Jak se ale o tom zminuje napt. Markova (2010), paliativni péce nelezi jenom
v rukou odbornikli vyskolenych v této sféte, ale dle mezinarodniho doporuceni Rady
Evropy je vice nez zadouci, aby kazdy zdravotnik umél uplatiiovat prvky paliativni
péce, bude-li takovéto situaci nékdy vystaven. Proto je nutné, aby byli vSichni zastupci
zdravotnické profese nalezit¢ edukovani a pripraveni Celit témto situacim.

Pifi urCovani rozsahu paliativni péce vychazime ze vSeobecné piijimanych
odbornych definic, napt. dle vySe zminéné organizace WHO. Dle Buzgové (2015) se
veskeré dostupné nazory shoduji v tom, ze paliativni péce si klade jako hlavni cil
zmenSovani miry utrpeni za soucasného piedchdzeni jeho vzniku a také zvySovani

kvality Zivota pacienta i jeho rodiny.
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BuZzgova dale uvadi jesté tyto nasledujici cile:

2.4.2

Orientace na pacienta — paliativni péce se ma fidit pfedevSim pranimi a vuli

pacienta

Prospésnost pacientovi — ma se vykonavat vSe, co pacientovi pravdépodobné

piinese prospéch

Bezpecnost vii€i pacientovi — nemd mu pomoc k rychlejSimu ukonceni jeho

zivota, ma byt naopak pro n¢j bezpecna a neohrozovat ho

V¢casné zahajeni — souvisi s problematickym nastartovanim paliativniho planu u

pacienta, ktery by nem¢l pfijit ani moc brzy, ani moc pozdé

Spolehlivost — pouziti v§ech dostupnych metod, pomticek a postupti

Efektivnost — udrZeni nejlepSiho mozného standardu kvality péce pfi souasném
pouziti jen potfebného mnozstvi zdroji a sil, zbytecné neplytvani prostfedky

paliativni péce

Rozdéleni

Markova (2010) nam piredklada nejzdkladnéj$i rozdéleni paliativni péce na

obecnou a specializovanou.

Obecnd — Je podstatné, aby kazdé¢ zdravotnické zafizeni bylo schopné
zprostiedkovat svym pacientiim v néjaké formé paliativni péc¢i. Zde pak zélezi
na tom, v jakém stadiu nemoci se pacient k paliativni péci dostane a co mu tedy
je jesté schopna nabidnout. Jde tedy predevSim o zvySeni kvality jeho zivota,
1écbu bolesti a dalSich symptomii nemoci, napliiovani potieb a také praci

s rodinou.
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- Specializovana — Tuto péci poskytuji specializovana zafizeni a vénuji se zde na
odborné urovni pouze témto pacientim. Typické je zde vyssi persondlni
obsazeni v poméru k poctu pacientii. Specificka je také moznost uplatnéni této
péce v mnoha typech prostfedi, at uz jde o prostiedi kamenného hospice,
nemocnice, denniho stacionare, ambulantniho pracovisté nebo domova pacienta.
Ptistup k této péci by méli mit také vSichni zdravotnicti pracovnici, potiebuji-li
poradit v n&jaké slozité situaci tykajici se pacienta s nevylécitelnym

onemocnénim.

Paliativni péci mizeme d¢lit i podle jinych kritérii napf. na paliativni péci

uréenou pro déti a pro dospélé, jak doklada napt. Rozsival (2021).

2.4.3 Formy poskytovani specializované paliativni péce

Specializovana péce, tak jak o ni bylo hovofeno vySe, mize byt poskytovana

riznymi zpisoby. Slama (2019) mluvi o téchto tfech zdkladnich formach:

- Konziliarni tym paliativni péce — Jeho ukolem je zapojovat se do péce o pacienta
na nemocnicnim oddéleni. Podle prizkumu zroku 2018 se k existenci
konziliarnich paliativnich tymi v rdmeci svého zafizeni hlasi 21 lazkovych
zdravotnickych instituci. Navzajem se od sebe lisi profesnimi zastupci ve slozeni
tymu a v tom, v jakém rozsahu a v jaké podob¢ nabizeji své sluzby. Standardnim
obrazem byvé seskupeni, které tvofi alespoii jeden 1€kar s atestaci v paliativnim
oboru, jedna zdravotni sestra, psycholog nebo zdravotnik s psychoterapeutickym
vycvikem a zdravotng-socialni pracovnik. Takto to MZCR uvadi ve Vé&stniku &.1

(2022).

- Ambulance paliativni mediciny — jednd se o specializovany typ péce
poskytovany v ambulantnim prostfedi. Své uplatnéni nachazi predevsim u téch,
ktefi jsou ve své nemoci jest¢ schopni dochazet ze svého domdaciho prostiedi

nebo jiného zafizeni, kde jsou ubytovdni, do ambulance. Byvaji v kontaktu
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s nemocnicemi nebo hospici, aby si mohli pfeddvat pacienty, pro které by jejich
péce mohla byt prospésna. I ambulantni specialisté maji moznost provadéet

konzilia u hospitalizovanych pacientti.

- Luzkové oddéleni paliativni péce — Hlavné€ za hranicemi naseho statu se setkdme
s tzv. akutni formou této péce, kde je indikaci nejcastéji nezalécend, vyrazné
zatézujici symptomatologie. V soucasné¢ dob¢ neni tento typ péce u nas hrazen
z fondl zdravotnich pojiStoven. Trochu odliSnou formou je pak nemocni¢ni
oddéleni s lizky hospicového typu. Sem jsou vétSinou presouvani pacienti
v termindlnim stadiu své nemoci. Je$t€ mohou existovat také samostatna
paliativni lizka v ramci jiného oddé€leni zaméfeného v obecné roving na jiny typ

pacientd.

2.4.4 Paliativni péce v hospici

Pivodné slovo hospic oznacovalo utulek pro unavené poutniky, uvadi Tomes
(2015). SvatoSova (2011) vysvétluje poslani téchto instituci z dneSniho pohledu na

zaklade tii myslenek, ke kterym se hospic vli¢i nemocnému zavazuje:

1. Pacient nebude trpét nesnesitelnou bolesti
2. 'V kazdé situaci bude respektovana jeho lidskéa distojnost

3. V poslednich chvilich Zivota nezlistane osamocen

Zduraznuje také, Ze ideu hospice nemusime uplatnit jenom ve zdech néjaké
instituce, ale je prenositelnd do prakticky jakéhokoli prostiedi. Dbalost na udrzeni
kvality zivota perfektné vystihuje vétou: ,,Jde o to, naplnit dny Zivotem, nikoliv Zivot
naplnit dny.“ (SvatoSova, 2011, s. 115) DalSim poznavacim znakem hospicové
paliativni péce je podle ni i prace s rodinou, kterd neustava ani po smrti pacienta.

Hospicova péce ma podle MUDr. SvatoSové tii zakladni podoby:
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- Domaci hospicova péce — Byva ideélni variantou, protoze nemocny zlstava
ve svém prirozeném domacim prostiedi, které ma nejradsi. Extrémné
dualezita je ale pii tomto typu péce rodina a jeji ochota se zapojit. Také nikdo
nemuze dopfedu fict, jak dlouho bude nutné, aby rodinni pfislusnici omezili
své bézné aktivity, svlj normalni Zzivot a vénovali se naplno svému
nemocnému piibuznému. Tudiz se t€zko odhaduje, jestli rodina toto narocné
obdobi zvladne a jestli maji také dostacujici podporu ze strany paliativniho
tymu, ktery bude v pfijatelném Case schopen dorazit za pacientem, zhorsi-li

se nahle jeho stav.

- Stacionarni hospicova péfe — Tato zafizeni funguji tak, ze se nemocny
prepravuje do stacionafe rano, travi zde cely nebo jen ¢ast dne, ale na noc uz
se vraci domil. Tato forma miZze byt vhodné pro ty, kdo se napf. potykaji
s chronickou bolesti, kterou se jim doma nedati zvladnout, nebo kdyz je
potfeba dochazet napt. kvilli aplikaci chemoterapie. Vyznam ma i pro
nemocného, ktery nachédzi utéchu v pfitomnosti specialné vyskolenych
pracovnikll a nebo pro rodinu, ktera potiebuje ve svém nasazeni na chvili

zvolnit a odpocinout si.

- Lizkova hospicova péfe — Neni-li mozné zajistit jednu z pfedchozich
variant, byva volbou pomoci lizkovy hospic. V luzkovych hospicich jsou
umisténi pacienti, ktefi tu svlij zivot doziji, ale i takovi, ktefi maji moZnost
travit v hospici jen urcité obdobi a pfi zlepSeni stavu nebo podminek
v domacim prostiedi se zase vrati domti. Doprovazeni rodinou ¢i blizkymi je
doporucovano a jsou jim k tomu vytvofeny ty nejpiihodnéjs$i podminky,
véetné nepretrzité 24-hodinové ndvstévni doby. Rozhodujici slovo ma ale
nemocny, zda si pteje, aby za nim navstévy dochazely. Hospicové domy jsou
stavény tak, aby co nejvice napodobovaly domdacnost clovéka, tak aby se tam
pacienti citili dobte. Zaroven se do jejich vybaveni pocita i mnoho pomucek

usnadiiujicich pacientim Zivot.
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2.4.5 Paliativni péce v nemocnici

Vseobecné piijimanym faktem zlistava, Ze nemocnice jako takova je orientovana
na nemocné pacienty s cilem navratit jim jejich zdravi. Nemocnice tedy nabizi t€émto
pacientim vSechny nejmodernéj$i postupy a techniky, které nynéj$i medicina zna.
Pokrok v mediciné ndm umoziuje zlepsit pacientovu progndzu ¢i mu zcela navratit jeho
ztracené zdravi tam, kde by to dfive bylo nemyslitelné. Tento fakt se ovSem
neodmyslitelné poji 1 s nastupem mnoha novych etickych problémti a s objevenim
situaci, jejichz feSeni nebyva snadné nalézt. Proto se zde také stfetdva umirani s realitou
bézného nemocni¢niho chodu. Pticek (2014) tvrdi, Ze v soucasné dob¢ nardzime na
problém urceni spravné chvile, kdy je pacient jiz vhodny k paliativni 1écbé nebo jesté
ma smysl u né¢ho podnikat dalsi zédkroky, vySetfeni a jiné postupy s cilem navratit mu
zdravi. K tomu se vyjadiuje i Doporuéeni piedstavenstva CLK (2010). Ta se konkrétnd
snazi o ptedlozeni doporuceného postupu pii rozhodovani o zméné 1écby z intenzivni na
1écbu u terminalné nemocnych pacientd. Jasné se zde mizeme docist, Ze za toto
rozhodnuti nese v kone¢ném dasledku odpovédnost vedouci 1€kat, popt. 1ékat jim
povéieny, navrh na tuto zménu vSak muze podat kterykoli zdravotnicky pracovnik a
¢len oSetfovatelského tymu.

Takovyto pacient je pak dle Slamy (2008) pfevezen domt, kde zlstava, pokud to
jeho zdravotni stav dovoli, az do konce svého zivota. Pfipadné miize vyuzit pomoci od
dojizdéjicich zdravotnikli z tzv. doméci péfe nebo mobilniho hospice. Miize se také
samoziejm¢ obratit na paliativni ambulance a rizna centra bolesti, kde mu dokézi
pomoci 1épe zvladat jeho symptomy. A v neposledni fadé je také jednou z moznosti
kamenny hospic.

Jiné je to u pacientd, ktefi se z n¢jakého diivodu z nemocnice nedostanou, ale
vzhledem k jejich zdravotnimu stavu uZz neni o¢ekavano ani zlepSeni. Peslova (2008)
zminuje, ze u nas v soucasnosti bohuzel nejsou téméf nikde zavedeny zadné standardy
paliativni péce o tyto pacienty, u kterych byla ukoncena kurativni 1écba. VétSinou se
muzeme setkat napi. s vypracovanym postupem péce o télo zesnulého.

Pro lepsi piedstavu o zavedenych normach a pravidlech, jak se v takovém
pripadé¢ v nemocnici postupuje, prikladam vzor tohoto postupu z ARA v Motolské

Nemocnici (viz Ptiloha €. 2).
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Paliativni péci zastupuji v nemocnici tzv. paliativni tymy. O zavedeni standardl
poskytovani paliativni péce témito odbornymi skupinami se piSe v novém V¢&Stniku
MZCR (2022). Né&které nemocnice maji i moznost pfesunout své pacienty po ukondeni
kurativni 1é€by pfimo na specializované paliativni oddé€leni v rdmci nemocnice, kde je
pak nastolen podobny tfadd a princip chodu oddéleni, jako je tomu v kamennych

hospicich, tvrdi Slama (2019).
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3. EMPIRICKA CAST

3.1 PREDMET VYZKUMU

Predmétem vyzkumu bylo zjistit, zda sestry, které nyni pracuji jako
z nemocni¢nich odd¢€leni rozdily v pfistupu v péci o umirajici umisténé na ltizkach v
nemocni¢nim prostiedi a v prostfedi hospice a vyvoj zmény postoje k paliativni péci.

Vyzkum navazuje souvisle na teoretickou ¢ast a opird se o teoretické zaklady

v ni zmin€né.

3.2 CIL VYZKUMU

Hlavnim cilem praktické ¢asti bylo pomoci vyzkumného Setieni odhalit, zda ze
sesterského pohledu existuji rozdily v pfistupu a v pé¢i o umirajiciho pacienta
v nemocni¢nich zafizenich a zatizenich hospicového typu urcenych specidlné pro tyto
pacienty. Pokud se prokaze, Ze rozdily existuji, bylo dal§im postupnym cilem podrobné
rozebrani téchto rozdilii v riznych oblastech sesterské prace a sesterské roli v péci o
tyto pacienty.

Nasledujici otazky sméiuji k dil¢im cilim vyzkumu a dopliluji svym vyznamem

hlavni vyzkumny cil, ¢imz tvofi jeho ucelenégj$i obraz:

- Jaka je motivace sester, jez se vénuji péci o umirajici pacienty?

- Jaka byla jejich dosavadni praxe a jakymi institucemi a oddélenimi prosly?

- Kdy se setkaly poprvé s pojmem paliativni péCe a jak to na n¢ zaptisobilo?

- Shoduji se v né€em sestry ve svych vypovédich, at’ uz se to tyka hospicového
nebo nemocni¢niho ptistupu?

-V ¢em vidi nejvétsi rozdily téchto pristupti?

- Vnimaji ony samy hospicova zatizeni jako dulezita?
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- Jak se stavi k zavadéni paliativnich prvki v ramci hospitalizace v nemocnici?
- Jak vnimaji edukaci a informovanost vefejnosti v tomto oboru?

- Jak vnimaji roli rodin v péci o paliativniho pacienta?

3.3 METODIKA

Prakticka ¢ast této prace se opira o Ctyfi realné rozhovory, k nimz byly osloveny
vSeobecné zdravotni sestry splitujici dvé specifické podminky. Prvni podminka byla,
aby sestry mély za sebou ve své kariéfe nemocni¢ni oddé€leni, na kterém by se setkaly
s umirajicim pacientem. To se vztahuje i k druhé podmince, totiz aby tyto pracovnice
byly v soucasné dob¢é zaméstnany v hospicovém zafizeni, a tudiz mohly prostiednictvim
téchto rozhovorli poskytnout srovnani z vlastnich zkuSenosti a tim pomoci k dosazeni
urcené¢ho cile této prace, tedy rozpoznani rozdilti v péci o paliativniho pacienta v danych
typech zafizeni a jejich popis. Rozhovory byly nahravany pomoci aplikace na mobilni

telefon.

3.3.1 Zvolena metoda vyzkumu

Pro zpracovani dat ztéchto rozhovorti byla zvolena metoda kvalitativniho
vyzkumu. Tato metoda se zaméfuje na zkoumani jevl a zdkladnich principd, stejné jako
na poodkryti jejich vzajemnych souvislosti a vztaht. Neméné dulezity je i fadny popis
charakteru jejich celostni struktury a vysvétleni funkce nebo smyslu, ktery plni.
Nezahrnuje na rozdil od metody kvantitativni zadné statistiky ani jiné vypocty.
Vyznacuje se také svou schopnosti nastinit Ctenafi Sir$i souvislosti a celkovy kontext.
Byva charakteristickd mensim poctem respondentti, ktefi by vSak méli byt plné
zasvéceni do tématu vyzkumu. Udaje v ném ziskané byvaji interpretovany jako souvisly
text. Problematika, kterou se tento vyzkum zaobira, nebyva zcela vytycend, ale naopak
rozviji se s tim, jak prizkum pokracuje a vybrani respondenti maji moznost ho svymi

vypovéd’mi 1 ur¢itym zpisobem modifikovat. Je tfeba do néj zapojit holisticky nadhled
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nad danymi tématy a je vhodné zaznamenat co nejobséahlejsi charakteristiku hledanych
aspekti, jak tvrdi Kutnohorska (2009).
Jako nejvhodnéjsi piistup pro zpracovani téchto dat byl z téch, které kvalitativni

vyzkum nabizi, vybran pfistup tematické analyzy.

3.3.2 Popis postupu tematické analyzy pii kvalitativnim vyzkumu

Jedna se o jeden z nejCastéji pouzivanych zptisobu vedeni vyzkumu, jak tvrdi
Svati¢ek (2014). Vyuzivd se pfi ném tzv. hloubkovy rozhovor (angl. In-depth
interview), coz je metoda, kdy se badatel pomoci nestandardizovanych otevienych
otazek dotazuje druhého ucastnika dialogu s cilem piiblizit se vice pohledu na danou
tématiku ze strany dotazovaného. Jeho vyhodou je autentinost a moznost ziskani
vétSiho obsahu vypovédi, nez nabizi klasické dotaznikové Setieni. Takovyto rozhovor
muze byt bud’to polostrukturovany nebo nestrukturovany neboli narativni. V piipadé
této prace byl pouzit polostrukturovany rozhovor, ktery nabizi pro badatele moznost
dopiedu si pfipravit tematické okruhy a hlavni otazky, které pak bude svému
probandovi pokladat. Svaiiéek dale mini, Ze diileZité pro celkovy vysledek rozhovoru je
1 peclivé pozorovani ze strany tazatele, ktery by si mél umét vSimat i neverbalniho

projevu toho, s kym vede dialog.

3.3.3 Etické aspekty vyzkumu

Béhem vyzkumného Setieni byly dodrzeny vesSkeré nutné etické aspekty
kvalitativniho vyzkumu. Pro udrzeni co nejvétsi anonymity participantd jsou v piiloze
pridany pouze upravené rozhovory v piepsané podobé, kde jsou zaSifrovana jak jména
participantii, tak veskera dal$i jména a nazvy obci i instituci. Zadna dalsi data
z rozhovort nejsou nikde uvefejnovana a vlastnikem reélnych nahravek rozhovort jsem
pouze ja. VSichni participanti byli obeznameni s ic¢elem rozhovorti a souhlasili se

zpracovanim informaci, které mi v nich poskytli.
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3.3.4 Sebereflexe vyzkumnika

Kazdy z rozhovort, ktery jsem vedla, byl svym zplisobem originalni a kazdy se
nesl v jiném duchu. S vedenim takovéhoto typu vyzkumného rozhovoru dosud nemam
velké zkuSenosti a bylo pro mé nelehkym a zaroven dilezitym Ukolem udrzet jeho
strukturu.

Zpétné mohu fici, ze pro me¢ vSechny rozhovory byly velmi pfijemné a vnimala
jsem jejich obrovsky ptinos do svého profesniho i1 osobniho Zivota. VSechny
participantky byly velice ochotné hovofit se mnou a zodpovédét mi vSechny mé otazky.
Jejich citlivy ptistup k umirajicim a vyjimecné zkuSenosti a zazitky, kterymi si prosly,

na me¢ siln€ zaptsobily.

3.4 OTAZKY K ROZHOVORUM

Zvolené a predem piipravené okruhy byly vybrany tak, aby souvisely
s vyzkumnou problematikou a byly voditkem k dosazeni vyzkumnych cild. Seznam

otazek je soucasti ptilohy této prace (viz Ptiloha €. 3).

3.5 ZPRACOVANI DAT ZISKANYCH Z ROZHOVORU

Rozhovory se sestrami byly z nahravek piepsany do pisemné formy se snahou o
zachovani co nejvétsi autentiCnosti, aby tak bylo mozné co nejvérnéji ptiblizit celkovou
atmosféru a duch, v jakém se rozhovor nesl. (viz Ptiloha ¢. 4, 5, 6 a 7 — soucast CD-
ROMu) Kazda participantka dostala nové jméno, pod kterym je uvadéna za svymi
citacemi. Zvolend jména jsou: Marie, AneZka, Jana a Petra.

Nelze piesné predat zejména emocni stranku rozhovord, které vSak v jejich

kontextu a ke zhodnoceni vypovédi hraly svou roli. Pro zachovani alespon Castecné
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shody s redlnymi dialogy byly zachovéany a pfeneseny do textu této prace pouze odmlky
respondentl, jez jim davaly prostor pro zamysleni a podrobngj§i expresi problému.
Potazmo tuto moznost pak ziskavaji 1 Ctenafi jejich vypovédi. Tyto pauzy jsou v textu
vyznacené 3 teCkami v zavorce - (...).

Dal$im netradi¢nim prvkem v textu jsou v zavorce uvedené vyrazy typu: (sméje
se), (usmiva se). Byly ponechany jako soucast citaci v ptfipadech, kdy bylo potieba
pienést konkrétnéji naladu dané situace na Ctenare, aby bylo mozno pochopit, zda Slo
napiiklad o vtip a nedoSlo tak k nechténému mylnému vyznéni citace participantky.

Z puvodnich vypoveédi zmizela vétSina nespisovnych a hovorovych vyrazii a
Castokrat se opakujicich vypliiovych slov a celkova skladba odpovédi byla upravena do
srozumitelnéjsi podoby. Dale byla také nezbytné nutna alespoil ¢astecna uprava vétnych
konstrukci pro vétsi plynulost a ndvaznost textu. Cilem téchto zasahti bylo umoznéni

Rovnéz zde nejsou konkretizovany presné ndzvy nemocnic ani mést a dalSich
zatizeni €1 mist, o kterych sestry hovofily. Jako jejich nahrada je pouzita vzdy fraze bud’
nemocnice XXX nebo mésto XXX apod. Takto zakdédované jsou i jména konkrétnich
osob. Zde jsou vsak né€které vyjimky, které zlstaly v neanonymizované podobé, a to
konkrétn¢ jméno MUDr. Marie SvatoSové a Jany Sieberové. Obé jsou pokladany za
vefejné¢ znamé osobnosti a jejich jména byla v danych vypovédich dilezitd pro

pochopeni smyslu véty.

3.6 KATEGORIZACE

Vysledky vyzkumu ziskané metodou tematické analyzy jsou na nésledujicich
strankach roztazeny do urcitych kategorii. Kazda kategorie je podrobné popsdna a misty
doplnéna o piimé citace participantek (oznacené uvozovkami a Sikmym sklonem
pisma).

Po prostudovani textu bylo uréeno 5 hlavnich kategorii, z nichz kazda ma jeste
minimaln¢ dalsi 3 podkategorie. Pro toto rozliSeni byla vyuzita metoda otevieného

kédovani, kterd nam dle Kutnohorské (2009) pomoci kladeni otazek a peclivého
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zkoumani vzajemnych vztahii, podobnosti i odliSnosti umoZziiuje oznacit obecné

kategorie a sefadit je do smysluplného seskupeni.

Nize je pro piehled uveden seznam ziskanych kategorii:

e Dlouh4 cesta k hospicové péci
- Kazdy mame svou motivaci
- Cestou k paliativni péci s titulem 1 bez titulu

Z jednotky intenzivni péce k ltizku umirajiciho v hospici

e Osobni zasah paliativni péce do Zivota sester
- Ve viru ohnostroje marnosti

- Se smrti jsme se setkavaly uz jako studentky
- Kdyz se jedna o nékoho blizkého

- Jak tesit smrt jinak

- Pfipravili vas na tohle?

e Jak se pracuje sestie v paliativni péc¢i?
- S pravdou ven aneb reakce okoli
- Ptes vSechny piekazky...

- Kolektiv je zaklad

e Realita uplatiiovani paliativni péce v hospicich
- Srodinou az do konce
- Ned¢lame z nich mumie, nenechavame je nahé, nebalime do pytle...

Rodiny si nejvic vazi toho, Ze s nim mohly stravit tolik ¢asu

e Realita uplatiiovani paliativni péce v nemocnicich
- Smrt za plentou
- Kiratce, rychle, jednoduse

- Proc€ je tu sam?
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3.6.1 Kategorie Cislo 1 — Dlouha cesta k hospicové péci

Uvodni otazky, které jsou podkladem této kategorie, pozadovaly po
respondentkach, aby popsaly, jakym zplisobem se dostaly viibec k oboru zdravotnictvi,
jaka byla jejich cesta, co je k tomu vedlo a ¢im v§im si proSly béhem svého profesniho
zivota. Ctenaf si miize poviimnout, Ze se Gastokrat vraceji do svého rodinného zazemi a
pii vybéru zdravotnického povolani se fidi i rodinnou tradici. V nékterych ptipadech je
vSak vidno, ze vybér povolani byl spiSe dilem ndhody a také dostupnych moznosti
vzdélani v danych oblastech. Nékteré sestry také ale popisuji svou primarni motivaci a
touhu po vykonu profese zdravotni sestry.

Zajimava je 1 rozdilnost v dosazeném stupni vzdélani jednotlivych sester a také
v jejich nabyté praxi. Nejednou se totiz vypoveédi shoduji v tom, Ze dotdzané sestry maji
letitou praxi i na jinych oddé€lenich, a to dokonce ve vSech ptipadech na akutnich a
intenzivnich jednotkach a Ze kpraci v hospici, jez stoji tak v kontrastu s jejich
dosavadnimi pracovisti, se dostaly az v pozd¢jsich letech své kariéry a jiz s mnohymi

zku$enostmi z nemocni¢nich pritvozii rizného typu.

Kazdy mame svou motivaci

V prvni Céasti se seznamujeme s motivaci sester k vykonu zdravotnického
povolani. Otazky sméfovaly k tomu, kde se vzala jejich chut’ k volbé profese zdravotni
sestry a co je piimélo zalit studovat na Skolach pro to ur¢enych. Volné se tedy tato
podkategorie pteléva do podkategorie ndsledujici, tedy: Cestou k paliativni péci
s titulem 1 bez titulu.

V jejich vypovédich se totiz povétSinou setkdvame se shodnymi zacatky na
sttednich zdravotnickych Skolach (ve vypovédich casto lidové oznaCovanych jako
zdravky), ze kterych dle tehdejsi legislativy vychazely profesné kvalifikované zdravotni
sestry, nyn¢jsi skupina NLZP. Dvody k vybéru téchto skol byly rizné. Nékde hréla roli
mala moznost vybéru vzdélavacich zatizeni v misté bydlisté partcipantky (Jana) ¢i jista
mira v§eobecn¢ pfijimané ,predurcenosti kvili vysledkim znamek, jez nedosahovaly

na studium na gymnaziu.
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,,Ono, kdyz ja jsem vlastné se loucila se zakladkou, tak nebyly takové moznosti,
jako jsou dneska. My jsme mély jako moznost gymndzium, primyslovou strredni,
ekonomickou stredni, zemédélskou stredni a zdravotni stredni. Nebyla jind Sance
stiedni Skoly. Hlavne ty stredni Skoly byly vyberové. Takze ti opravdu Sikovni
lideé, jednickari, chodili na gymndzium, ostatni pak chodili na ty dalsi stredni
Skoly. Kdyz jsem nebyla na matiku ani na ekonomiku, tak zbyvala zdravka.*

/Jana/

O tom, kam participantky dal pajdou po ukonceni zdkladniho vzd¢lani,
rozhodoval v nékterych piipadech i fenomén, ktery se d4 nazvat rodinna tradice. (Jana)
Tim je mySleno opakovani zdravotnického povolani v predeslych generacich, at’ uz Slo
o povolani sestry ¢i lékate. Vzory v rodiné se tak ukazaly jako jeden z faktort, ke

kterym nékteré participantky pii svém rozhodovani piihlizely.

,,» A vzhledem k tomu, Ze moje babicka byla lékarka, déda lékar, maminka moje
laborantka, takze tam ta draha byla, prosté stile jsem se v tom od malicka
pohybovala, pripadalo mi to takové prirozené. A teta viastné moje ta je taky

lékarka, takze tak se to néjak u me objevilo. * /Jana/

Dal$im vzorem, ktery se objevil v zivoté jedné z participantek (Petra) a ktery
ptispél k jejimu definitivnimu rozhodnuti pti volbé budouci kariéry, byla prozirava
ucitelka na zékladni Skole, ktera dokazala spravné odhadnout vlastnosti a schopnosti své
zakyné a poradit ji tak pfi vybéru, aby uplatnila své piedpoklady pro to, stat se zdravotni

sestrou a zkusila podat piihlaSku na stfedni zdravotnickou Skolu.

. My jsme jesté koncili osmickou, my jsme byli fakt docela jeste mladosi, viastné
Jjsme ve 14 $li na stredni skoly a cloveék moc jesté asi nevédél, co chce, nicméné
jsem méla super tridni ucitelku a ta ucitelka rekla, Ze jsem takovy samaritan, Ze
bych méla jit na zdravku, takze jsem to zkusila a tim jsem se vlastné dostala
k tomu zdravotnictvi. Nebylo mi to nijak cizi, vzdycky mi asi nevadilo o nékoho

pecovat o zvirata nebo i o lidi. (usmiva se) /Petra/
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Zajimavou motivaci, objevujici se u Marie a Anezky, je motivace Spatnym
prikladem péce v nemocnici. Tyto odstraSujici zkuSenosti v nich zfejmé probudily

urcitou touhu nenechat véci jen tak a pfispét svym vlastnim zapojenim ke zméng.

. -.moznd i trosku stimul byl ten déda, kdyz mi zemrel v 15, Ze to opravdu chci
delat tu praci. Tak se mi to nelibilo, kdyz zemrel na ARU. Nemohli jsme tam
vSichni, pustili tam pouze mé, ale dalsi rodina se nemohla rozloucit. Takze to byl

i takovy prvni stimul, coz mé ani nenapadlo, Ze bych to nékdy resila. “ /Marie/

,,Pamatuji si to presné (...) Miij dédecek byl primar na interné ve mésté XXX a
ja jsem ho Sla navstivit. On byl pak uz hodné nemocny, bylo mu velmi Spatné, ja
jsem tam Sla sama na tu navstévu a on na tom pokoji (...) Tam byl strasny
smrad, takovy ten mocovy (...) Uz to tam bylo asi ve zdech, protoze to byla stara
nemocnice (...) A on byl fakt v zanedbaném stavu, byl prosté (...) Takové ty oci
zalepené ospalky, pusu okoralou. Dédecek (...) Ta péce o néj byla Spatna, byl
dehydratovany, to jsem poznala, jesté nez jsem vedéla viibec, co to znamena. A
ja jsem si Fikala, Ze bych se takhle nechtéla starat o lidi a Sla jsem délat tedy na

tu internu. *“ /Anezka/

7 we

Cestou k paliativni péci s titulem i bez titulu

Participantky prozradily v rozhovorech riiznou dosazenou miru svého vzdélani.
Ve trech ptripadech (Marie, Jana a Petra) se shodly na stfedni zdravotnické Skole s
maturitou, kterd se stala nastartovanim jejich profesni drahy. Od toho se odliSovala
Anezka, jejiz  stfedoSkolské vzdélani bylo v jiném nepiibuzném oboru.
Vysokoskolského vzdélani zavrSeného titulem Dis. a Mgr. dosahly 2 participantky —
Anezka a Jana. Jana mluvila i o atestacnim studiu v anesteziologicko-resuscitac¢ni péci.

Zminény mohou byt i rozli¢né kurzy, které participantky absolvovaly a které
jisté prispély k rozsifeni jejich znalosti nejen v oboru paliativni péce a k ucelngjSimu
uplatnéni téchto prvkl v jejich praxi. Ze svych kurzii povazovaly participantky Marie,

Jana a Petra jako nejptinosnéjsi napt. kurzy ELNEC (kurzy o paliativni péci uréené pro
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jednotlivé profese), psychologické kurzy, kurzy sebeobrany, kurzy z intenzivnich ¢i
internich obord mediciny, rehabilitacni kurzy a;.

Celkové se da shrnout, ze neni pozorovatelna pftiliS niapadna podobnost
v dosazeném stupni 1 zaméfeni vzdélani. Prevlada pouze spolecny zacatek na stfedni
zdravotnické skole povazovany dle legislativy v dob¢, kdy participantky absolvovaly, za
jednu z moZnych minimalnich hranic ukonéeného vzdélani dostacujiciho k vykonavani

profese zdravotni sestry.

Z jednotky intenzivni pécée k liizku umirajiciho v hospici

Kromé vzdélani byla pro oslovené neméné dilezita i praxe nasbirand z riznych
pracovist. Kazda svym vlastnim stylem urcovala své kroky skrze rtzné typy
poskytovani zdravotnické péce a vyzkouSely si tak mnoho rGznorodych profesnich
odvétvi, ze kterych mohly Cerpat nové zkusSenosti a dovednosti. Tomu, Ze ale nakonec
vSechny naSly své uplatnéni v péci o umirajiciho pacienta v hospici, pfedchazely rtizné
cesty skrze rozdilnd oddéleni. Na oddélenich podobného zaméfeni, jejichz
jmenovatelem by mohla byt standardni ltizkova odd€leni, se shodly tii participantky —
Marie, Anezka a Jana. Ve vSech piipadech pro né byla také prvnim pracovistém, kde
zacaly puasobit a tvofila pro n¢ jakousi startovaci drahu, ze které se pak dale ubiraly
odlisSnym smérem. VSechny tii si také shodné prosly v téchto zacatcich internim
oddé€lenim, coz je odd€leni, kde se dle vypovédi také Casto setkaly se smrti pacienta.

Zajimavym faktem je, ze kazda participantka v ramci rozhovoru sdélila, ze se
dale v kariéfe orientovala na akutni péci na jednotkach intenzivni péce. Samy mluvi o
tom, Ze to pro n¢ bylo nesmirné piinosné obdobi, které nebylo jednoduché, ale pii
kterém se toho nejvice naucily. Petra naptiklad upozornuje 1 na to, ze akutni péce, byt
tak odlisSna a na prvni pohled nesrovnatelna s péci hospicovou, ji vlastné¢ ve vysledku
dala pravé ty potfebné zkuSenosti a schopnosti, které pak vyuzila pfi nastupu do

hospice.
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. vzdycky mé teda uz od zdravky pritahovala spis ta akutni luzka, ta akutni
péce, jako trosicku takové (...) Videéla jsem v tom smysl, zZe toto mé néjak laka a
viastné i diky tem akutnim lizkim bych rekla, Ze pak ma cloveék i tu odvahu jit do
té paliativy, protoze viastné neni ve stresu z téch ruznych invazi a z veci, které

pak jsou potieba resit, tak ho to pak uplné nevyleka. /Petra/

Z dal8ich pracovist uvedly sestry i ambulance nebo praxi nasbiranou v ramci
dobrovolnictvi.

Co se praxe na pracovistich hospicového typu tyce, vyzkousely si nékteré sestry
jak hospici kamenné, tak hospici mobilni, jez jsou postavené na myslence dojizdéni
paliativnich tymi k pacientovi v termindlni fdzi onemocnéni a poskytovani péce v jeho
domacim prostiedi ve spolukooperaci s rodinou, jak vysvétluje MARKOVA (2010).
Neékteré z participantek byly pfimo spoluzakladatelkami (Jana a Petra), v jinych

piipadech se jednalo o vedouci sestry (Anezka, Jana, Petra).

3.6.2 Kategorie ¢. 2 — Osobni zasah paliativni péce do Zivota sester

Participantky se v ramci rozhorti C¢astokrat vracely zpatky do minulosti a byly
vybizeny, aby si zkusily vzpomenout, jaka byla jejich cesta k paliativni péci, jak se
vibec doslechly o tomto oboru, jaké byly jejich reakce, co to v nich vzbuzovalo a jak se
to stalo, Zze nakonec opustily své Castokrat zajeté dlouholeté zaméstnani a vydaly se na
drahu sester pecujicich o pacienty v hospici. Vyznamnym poznatkem, ktery z rozhovori
vyplynul, je, Ze se vlastné vSechny sestry ve svych vypovédich shodly na tom, ze jednou
z hlavnich motivaci k odchodu z nemocni¢nich oddéleni do hospicovych zatizeni bylo
vnitini presvédceni, ze 1é¢ba u pacientii v nemocnicich je v mnoha ptipadech zbytecné a
v jistém uhlu pohledu kruté protahovand a Ze konec zivota Clovéka umisténého na
nemocni¢nim ltzku je provazen velkym trapeni a bohuzel ¢asto i1 bolestmi.

Dotazy, které participantky dostavaly, smétovaly jest¢ vice do hloubky i
k citlivéj$§im otdzkam na prvni zkuSenosti a vzpominky na umirajiciho pacienta a také

na jejich pfipadné osobni zkuSenosti sumirdnim v rodindch a v blizkém okoli a
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doprovazeni umirajicich osob. U otazek tohoto typu dochazelo u sester Casto k vétSimu
emocnimu vypéti vzhledem k pochopitelné citlivosti a mozné nepiijemnosti daného
tématu. Postupné se ale tato kategorie pieklapi do obecnéjSiho pohledu sester na
paliativni péci v praxi. Vychazi z ni zajimavé poznatky o uplatiiovani paliativnich prvki
nejen v hospici, ale i v nemocnici. Mzeme zde sledovat, jak na paliativni péci sestry
nahliZi, jakeé jeji principy vyzdvihuji a co si mysli, Ze jsou jeji cile.

Soucasti je 1 o zprostiedkovani nazoru dotazovanych na potiebu edukace sester

v paliativni péci a jak jsou s jejim soucasnym stavem spokojeny.

Ve viru ohnostroje marnosti

Povédomi o paliativni péci ve spolecnosti, o tom, co to viibec je a jaké jsou jeji
moznosti, je spiSe nedostatecné, jak ukazuji vyzkumy provadéné organizaci Cesta domu
uvedené na strankach webu Umirani.cz (2015). I sestry se domnivaji, Ze mezi vetejnosti
jde spiSe o uplnou nevédomost vyznamu tohoto pojmu nebo o zkreslené pfedstavy o
jeho obsahu.

V nasledujicich tadcich je poodhaleno, jakym zptsobem reagovaly ony samy,
kdyZ se s timto pojmem setkaly poprvé a za jakych okolnosti k tomu doslo. Je veskrze
pochopitelné, ze se laickd vefejnost o paliativni péci asi ve vétSin¢ piipadi piilis
nezajima, nenachazi-li se sama v zivotni situaci, kterd je k paliativni péci ptirozené
nasméruje. Ani vSak na strané participantek, které jsou erudovanymi zdravotniky,
nebylo vzdy plné obezndmeni s touto problematikou, dokud se k tomu néjakym
zpisobem nedostaly samy. Nutno vSak piihlédnout i k tomu, Ze nékteré z participantek
za¢inaly v dobg, kdy se paliativni péée u nas v Ceské republice teprve pozvolnymi
kracky zacala rozvijet. V soucasné dob¢ predpokladame vyssi nartst edukace jak laicke,
tak odborné vetejnosti a také rozSifencjsi sit’ poskytovatelii paliativni péfe na nasem
uzemi.

Marie si vzpomnéla, Ze jeji prvni setkani s paliativni péc¢i probéhlo skrze akci
pro vefejnost uspotadanou instituci hospice, konkrétné¢ u ptilezitosti dne otevienych
dvefi. Z4jem v ni vzbudila jak samotnd mySlenka hospice, tak i mistni vefejné¢ zndmé

osobnosti, které byly na akci pfitomny a které poslani tohoto zafizeni propagovaly.
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Petife pomohla k poznani paliativni péce dalsi sloZka integrace s vefejnosti, tedy
konkrétn¢ média a rozhovory v nich uvadéné.

Diivod, kvili kterému se vSak dostaly k tomuto tématu Marie, Anezka a Jana, by
se dal shrnout jako nespokojenost s protahovanou lécbou v nemocnicich. Tato eticky
sporna problematika, kterou byly nucené projit i ve svych vlastnich Zivotech, je zasdhla
natolik, Ze z akutni péCe piesly do Upln€ opacného stylu péce o umirajiciho pacienta,
tedy do paliativni pée. Na rozdil od péfe na ARU a podobnych oddé€lenich
s intenzivnim zaméfenim se nyni v rdmci hospice jiz nesnazi délat v§e pro co nejdelsi
udrzeni pacienta pfi Zivoté, coz je ¢asto podminéno nutnosti mnoha invazi a technické
vypomoci zivotnim funkcim pacienta, ale naopak se pii své péci zamétuji predevsim na
udrzeni co nejvyssi mozné kvality Zivota a vedle toho i1 na 1é¢bu symptomatickou, jako

je tlumeni bolesti a dalSich piiznaki progredujiciho onemocnéni.

A paliace mé zajimala z toho ditvodu, protoze leckdy se viastné hlavné v akutni
mediciné zachranuji lidé bez perspektivy a Spatné a prezivaji na téch luzkdach
takovou dobu. Jako je to neetické, nekdy, v néjakem pripade, kdyz to takhle
reknu. Takze jsem se zajimala o to, aby ti lidé byli prosté tlumeni od bolesti a

tak.““ /Marie/

., ... kvalita toho Zivota (...) nejen z pohledu jako mé, ale i z pohledu téch lidi
(...) byla velice nizka a oni opravdu byli hodné nestastni z té situace. A ja jsem
se vlastné zacala zajimat o to, proc se ten clovek léci az do roztrhani téla. Proc
viastné (...) se tomu clovekovi neulevi léky na bolest, kterymi se tam dost Setrilo,
nejakymi psychofarmaky atp. (...) A hlavné ta lécba bolesti tam byla hodné
Spatna. Takze ja jsem se o to zacala zajimat, co viastné by se v tom dalo udélat a

na internetu jsem hledala. /Anezka/

., ... V podstaté i jejich pranim bylo neskoncit na tom ventildatoru, ale jakmile tam
prosté jednou doslo k nejaké aspiraci a dostali se do té masinérie, kdy teda se
volala zachranka, byli zaintubovani a dal uz se prosté nemohli vyjadrit k tomu,
Jjak dal bude postupovat jejich lécba a bylo to opravdu désivé, kdyz (...) Mné se
strasné libi termin ohnostroj marnosti, ktery jsem slysela na jedné prednadsce o

paliativni medicine, kdy toto opravdu tedy presné vystihuje takovou tu marnost
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tech lékarskych intervenci s tim, Ze vSichni védi, Ze vysledek nebude k nicemu,
protoze to bylo.... Samoziejmé ti lidé méli tracheostomie, PEGY, centraly, cévky,
neustdle se pohybovali mezi infekci, kdy brali silna antibiotika, kdyz teda se
zahnala néjaka sepse, bud’ katétrova nebo pneumonie nebo jakakoliv jind, tak
nasledovala infekce klostridiova, Ze jo, v diisledku naduzivani silnych antibiotik
a dokud to télo opravdu na to reagovalo, tak prosté se z té lécby neustoupilo. A
viastné prezivani na NIP dokazaly ty mladsi rocniky opravdu strasné dlouho,
vithbec nebyl probléem. A byla to naprosta zoufalost i téch pribuznych a

samozrejmé i téch lidi samotnych. No prosté strasné. " /Jana/

Se smrti jsme se setkavaly uz jako studentky

Kdyz se mély sestry vyjadfit k tomu, jestli si pamatuji na sva prvni setkani
s umirajicim pacientem, ve vétSin¢ piipadi (Marie, Anezka a Petra) byla jejich
zkuSenost siln¢ negativni, dokonce spiSe doslova odstraSujici. U nékterych se jednalo o
nelehky zazitek, ktery musely proZzit uz ve svych mladych studentskych letech v ramci
praxe a ve dvou piipadech se sestry shodly, ze to bylo v prostiedi interniho odd¢€leni.
Nutno ovSem znovu podotknout, ze se zde obraci zpatky ke svym zkuSenostem
z minulosti a nemohou tak reflektovat soucasny stav téchto pacientd na zminovanych
odd€lenich. Petra také dopliiuje, Ze v jejim piipadé€, kdy byla také jesté jako studentka
na praxi svédkem tmrti pacienta, byla od celé situace a také nasledné péce o zemielého

odsunuta a iniciativu pfevzal personal daného oddéleni.

., ...to bylo na interne, praveé kdyz jsem tam byla jako dobrovolnik. Takze viastné
prvniho mrtvého cloveka jsem vidéla tam, jako na interné, na takovém strasném
pokoji s 10 lidmi, kde méli fosny misto zabran. Takové dramatickeé (...) Tenkrat
nebyly jednorazové pomiicky, nic. Takze viastné tam, v 15 letech to bylo (...)“

/Marie/
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., No a na interné v 90. letech (...) Mozna, Ze uz je to ted’ka lepsi, ale tehdy to byl
hrozné tezky obor, lezelo tam hodné starych a nemocnych lidi se spoustou
diagnoz. A hodné se tam umiralo (...) na tom oddéleni, co jsem délala. Takze

tam jsem se setkala s umirajicimi.  /Anezka/

., ...a jad jsem vlastné prvniho clovéka, kterého jsem vidéela mrtvého, bylo, kdyz mi
bylo 18. Byl to muz, byl popdleny, byl viastné nahy a (...) mrtvy. A jesté mél
velky dekubit. A dévcata mi rekla, Ze ho mam umyt. Takze jsem si rekla, Ze kdyz
tohle zvladnu, tak Ze uz v tom zdravotnictvi ziistanu. (smeje se) Zjistila jsem

tehdy, Ze mi v podstaté asi nic nevadi. *“ /Anezka/

,, Urcité si vvbavuji z praxe, coz byl doopravdy Sok tehdy, protoze my jsme byly
opravdu hodné mladounky, nam bylo okolo téch 15 a uz jsme se setkdavaly
s takovymito dost jako (...) nehezkymi pacienty, treba tady ve mésté XXX nekdy
nevim, kdy uz to bylo (...) Jak Fikam, takové totalitni to bylo hodné, hodné
smutné, kdy vlastné ti lidé umirali sami na téch sestiluzkovych pokojich treba. A
i vlastné podvyziveni, bylo to takové jako opravdu hodné narocné, viastne byla
dost striktni i ta doba téch navstév. Tehdy nemohli ti lidé kdykoliv prijit, nemohli
chodit k tem rodicum nebo prarodicum do té nemocnice, ja mam pocit, Ze to
snad bylo do 12 let zakazané nebo jak to tenkrat bylo. Uz si nepamatuji presné
tu hranici, ale (...) Jsou i pribehy, kdy zemreli rodice détem, které je nemohly
videt v nemocnici. Takze to bylo takové dost jako bych rekla tragické (...)

A vim, Ze ta umrti v nemocnici (...) asi nevim, jestli si uplné vzpomenu na néjaké
to uplné prvni nebo na to, jak jsem vlastné vnimala to, kdyz jakoby zemrel, to
prvni telo zemrieléeho. Nevim, kdo presné uz to byl, ale celkové vim, Ze vzdycky to
na mé piisobilo uzkostné. Jo, ze to byl takovy stres, Ze najednou clovek mel pocit,
Ze vlastné nevi, jak na to ma reagovat (...) Co se vlastné stalo. Viceméné v té
dobé to bylo takove, Ze ty zdravotni Skoly ndas z toho tak jako trosicku odsunuly a

pak se tem lidem vénoval néjaky zdravotnicky personal tam. * /Petra/
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Jana uvadi, Ze jeji prvni zkuSenost s umirajicim pacientem také probchla na
internim oddé€leni, ale nebyla dle jejich slov vyslovené negativni a popisuje spise, jak na
ni tehdy zapiisobilo, Ze ptfitomny lékat dokazal odhadnout, Ze se zfejmée pacient blizi ke

svému konci a také, kdy k tomu pravdépodobné dojde.

., A tenkrat viastné jsem méla praxi pravé na interné, to tehdy driv jsem si rikala,
Ze na internu nikdy nepujdu, ale dostala jsem se prave na oddeéleni, kde byl
perfektni tym, to oddeéleni bylo specializované na gastroenterologii, vedl ho
docent, ktery u nds zacinal s endoskopickymi vykony, takze to byla takova
zajimava prace. Ale tenkrat, i kdyz to bylo oddéleni zamérené na
gastroenterologii, tak se nam tam dostal clovek po cévni mozkové prihode.
Dneska uz v podstaté postup lege artis je, Ze takovyto clovek musi lezet na
neurologii, ale tenkrat (...) Prosté tam byl. A pri jedné, vim, Ze to zni hrozné, pri
jedné vizitée mi tam pravé ten docent povidal, kdyz jsem tam byla na té
soustredené praxi, tak mi Fikal, Ze treti den je vzdycky po t¢é CMP uz rozhodujici
a vikal mi: ,, Tenhleten clovek pozitii umie. A Vy se pujdete podivat na pitvu...
A tak to bylo, my uz jsme tedy byli na patologii v prvnim rocniku na té
anatomické pitve v ramci somatologie, tak jsme tam méli ndavstévu. A tohle to
bylo takové viibec to prvni setkani s tim, ze: ,,Jak to miize takhle dopredu rict?
Jak to miize vedet?“ A ja jsem opravdu prisla pozitri na tu praxi a opravdu ten
clovek v noci zemrel, mél pravdu (...) A opravdu mé tam pak vzal s sebou na tu
patologii se podivat, na to, co se tam uddlo. Takze to bylo pro mé takové to prvni

setkani se smrti. *“ /Jana/

Kdyvz se jedna o nékoho blizkého

Ve vsech rozhovorech se ukazalo, ze samy participantky (Marie, Anezka, Jana,
Petra) mély osobni zkuSenost s doprovazenim n€koho z rodinnych ptislusnikli nebo jiné
blizké osoby v domacim prostiedi, v n¢kterych ptipadech spolu s vyuzitim podpiirné
pomoci doméci hospicové péce. Bylo to velmi osobni téma, které dokéazalo nékteré

participantky ptivést i k slzam.
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Fakt, Ze byly pfimymi Gc¢astniky této situace, je urcité velmi formoval a piispél
k jejich pfistupu k paliativni péci a jisté i pacientim obecné. Lze si povSimnout
pozitivniho vzoru v roding, kterd byla schopna postarat se o svého umirajiciho

ptibuzného doma a dopfat mu tak distojnéjsi odchod. Participantky tak vyrastaly pod

vlivem tohoto ptikladu, Ze umirdni doma je pfirozenou soucasti zivota.

., Ichyné méla pritele, 5 let spolu Zili a zemrel na onkologické onemocnéni. Méli
jsme ho doma. Nebo ona se viceméné o néj starala. TakzZe jsem si to vilastne
prvné vyzkousela doma tady s mobilnim hospicem a bylo to fajn s tou pomoci.

A letos mi umiela maminka doma na onkologické onemocnéni, takze jsem ji
doprovazela. Méla jsem mobilni hospic taky domluveny, za coz jsem byla hrozné
rada...

Ja jsem si posledni 2 dny vzala osetrovatelskou, protoze clovék nevi, jak se to

bude vyvijet. No a z prognozy 3 mésicu byl pul rok...““ /Marie/

. ... mij tatinek mel rakovinu hrtanu, mél tracheostomickou kanylu, takze
nemohl mluvit a po 7 letech, kdyz se to horsilo, tak jsme ho s maminkou mély
doma, protoze on byl lezdak. A vlastné posledni den, kdy umiral, tak jsme u ného
byly, ale tenkrat (...) uz je to (...) 12 let (...) jsem jesté nevédéla, Ze existuje
paliace a co to je. A nevédéla jsem, Ze existuje hospicova péce a domdaci
hospicova péce, ale myslim si, zZe tenkrat, to bylo ve meste XXX, myslim si, Ze
tenkrat jesté nebyla. Nejsem si uplné jistd, ale myslim, Ze jesté tenkrdat tam
domaci hospicova péce nebyla. My jsme se o ného staraly, mél néjaké léky na
bolest. Ja jsem zdravotnik, maminka taky, takZe jsme to vSechno zvladly, umrel
doma, jak to chtél. No ale myslim si, Ze kdyby tam byla i podpora toho
hospicového tymu, ktery treba mame i tady ve meéstée XXX, tak Ze bychom asi
citily podporu toho tymu, ze by to asi bylo lepsi (...) Protoze my jsme vlastné
nevedely po tom umrti, co mame délat. Takze ja jsem tak intuitivné zavolala
rychlou, oni mé odkazali na koronera, ktery prisel ohledat to telo (...) Ale pro
nas to bylo jako s maminkou vlastné fakt hezké, ze byl doma, Ze jsme mu to

splnily. *“ /Anezka/
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., ...umiral mi dédecek, viastné babicka se o néj starala, protoze déda byl o 20 let
starsi nez babicka. Takze babicka (...) ta byla viastné taky zdravotni sestra. A
moje prababicka jesté zacinala s Alici Masarykovou, jesté pod cervenym krizem
tenkrat (...) Takze babicka se o néj tenkrdt postarala, protoze ja jsem tehdy byla
tehotna, cekala jsem svého syna, takze mé to minulo (...) Vim, Ze jsem jenom
hrozné vdecna babicce, Ze si ho nechala doma, coz bylo takové nepredstavitelné

v té dobé. A Ze se o néj postarala.** /Jana/

. ... pred lety jsme doprovazely nasi maminku, kterda zemrela viastne jakoby
doma, ale bylo to takové trosku pionyrské, protoZe hospice v té dobé sice uz
nejaké byly, Maruska Svatosova zalozZila hospic, Ze jo, v Kostelci. Pak uz néjak
fungovali i pres domdci péci, ta paliativa se néjak rozvijela, ale v té dobé my
jsme vlastné o tom zZadny kontakt ani zpravu neméli, ani tady nic takového
nefungovalo, takze jsme spis se rozhodli na zakladeé toho, Ze maminka chtéla byt
prosté doma, takze jsme si ji nechali a doprovazeli jsme ji spolecné s rodinou a
s praktikem a s dalsima lidmi, kteri jsou zdravotnici a byli ochotni nam néejak
pomoc (...) Takze jsme to zviddly jak Fikam trosku na kie¢ s pomoci, i vlastne
s dojezdy potom zdchranné sluzby, protoze to v té dobé nebylo mozné mit doma
néjaké opiaty, aplikovat nekomu néjakou naplast s opiaty sami, takze v té dobé
to bylo takové dost dramatické no (...) Dneska bych byla rada, kdyby to bylo
jinak, ale vlastne tak néejak jsme to ustali (...) Takze to byla motivace vlastne
proc tu paliativni péci, proc ji nabidnout vice lidem a jednoduse ji Sirit i do

oblasti, kde treba neni uplné dostupna. *“ /Petra/

Marie vzpomnéla 1 Cloveéka, jehoz stav nebyl slucitelny s propusténim
znemocnice a jehoz se tedy snazili s rodinou doprovézet v ramci jeho hospitalizace.

v vvr

dostatek Casu a byt s nim az do konce.

., ...zemriel mi tatinek, ktery mi zemrel na ARU a ac teda ve mesté XXX na ARU,
tak ta kvalita té péce se mi tam zdala opravdu moc dobra. Ale teda nemohli jsme
tam s nim byt a i ta zatez toho dojizdeni tady odsud jednou za tyden tam byla

opravdu ndrocna. Ja jsem byla rada zZe mam nékolik deti, které se stridaly, aby
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mé tam vezly, protoze jsem nebyla schopna ani 7idit. Ale byly to ndarocné 3
mésice a pokud by nebyl dialyzovany, tak bych si ho urcité vzala sem. Ale pokud
by ho odpojili z dialyzy, tak by neprezil ani tu cestu ziejmée, protoZe ten

organismus byl uz tak vycerpany. “ /Marie/

Marie méla zkusSenost 1 s blizkym umirajicim, ktery byl umistén na luzko
v hospici. Bylo to uz v dobé&, kdy sama byla v tomto hospici zamé&stnana. M¢la tedy

moznost travit s tou osobou opravdu velké mnozstvi ¢asu.

A vlastné pred 2 roky, zrovna dneska mad vyroci, mi tady zemrela kolegyne,
osSetrovatelka. Bylo ji 42 let, takZze mlada. A byla to jak moje nevlastni sestra,
protoze zila s bratrancem mého muze a my jsme spolu travily dovolené a prosté
jsme spolu doma varily, takze takové opravdu vesmeés ségry. Takze to mé teda
hodné zasahlo. Kdyz byla tady, tak jsem tady dochazela uplné kazdy den. I na
nocni jsem sla treba driv. A pak jsem si rikala, Ze treba nepiijdu, ale ono to
cloveku neda, tak jako uplné, takze ja chci navazat, Ze kviili tomu (...) Tohle
Vam rikam z toho duvodu, Ze ono to neni jednoduché se treba o toho clovéka
doma starat, ale kdyz je tady v hospici, tak zase si myslim, Ze ten Cas, ktery podle

mé je strasné diilezity tomu cloveku venovat, tak ale chybi jinde (...) " /Marie/

Jak FeSit smrt jinak

Sestry jmenovaly mnoho bodli a poznatkti, které podle nich vystihovaly urcité
cile v paliativni péci. Konkrétné se jednalo napiiklad o 1é¢bu nejriznéjsich piiznakt
terminalnich fazi onemocnéni, jako je tlumeni bolesti, nauzey ¢i tiSeni neklidu. (Marie)
Jiné vidély hlavni smysl paliativni péce v principu neprotahované zbytecné 1écby a
umoznéni distojného a bezbolestného odchodu. Anezka to uvadi na ptikladu
znemocni¢niho prostfedi, kdy se iniciativa o neprotahovanou lécbu u pacientii
objevovala predevSim ze strany sester a Castokrat se stfetdvala s imysly a cili 1ékafd,

jakkoli byly bezpochyby uslechtilé a postavené na stanovenych normach nemocnic.
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,,Ja tedy ze své zkuSenosti (...) vim, Ze to delaji spise sestry a ze hodné museji
premlouvat lékare, aby o té paliacl (...) aby o ni zacali premyslet. Jo, protoze
clovek viastné kdyz uz ma tu prognozu Spatnou a to onemocnéni je v konecné
fazi, tak v téch nemocnicich, aby uz nedelali dalsi vysetreni. Aby toho cloveka uz
nevlaceli po rentgenech a sonech a odbery, gastro, porad dokola a aby prosté
mu uz doprali ten klid a ten dustojny odchod bezbolestny. A je to fakt strasné
tezke, protoze ten lékar prosté ma zachranovat ten lidsky Zivot proste az do
umoru do posledni chvile, viastné nehledé na kvalitu toho Zivota. A to bylo i na

tom oddeélenti, kde jsem pracovala, tam to bylo uplné to stejné. " /Anezka/

Na aktivni 1é¢bu bolesti a klidny a dastojny odchod upozoriuje taktéz Jana a

vyzdvihuje pfitom podminky hospicového prostiedi, které tyto moznosti podporuji.

., Tady jsou podminky primo prichystané pro to, aby napliiovaly zdkladni pilive
té hospicove myslenky, tedy predevsim umoznit pacientiim klidné a diistojné
odchazeni a zbavit je bolesti. O té bolesti je to tady hodné a spravné nastavend
lécba bolesti je podle mé zaklad. Vite, (...) kdyz mate néjakou bolest a tim
myslim i bolest dusevni, psychickou, tak pak se jen velmi tézko naplnuji ty dalsi
potreby, které jasné ten umirajici clovek ma. Nekdo by asi rekl, Ze je to takova
nudna prace tady, protoze tu neni tolik, co délat. Ja si to nemyslim, protoZe to
sice neni takovy shon a takovy ten adrenalin jako na téch akutnich luzkach, ale
akutni to je, protoze mate nekdy jen velice malo casu na to, abyste vyuzili téch
moznosti, které paliativni medicina nabizi. Casto se stane, Ze nam prijede ¢lovek
a my uz druhy den volame rodinu, Ze pacient zemrel. Muze to byt i takhle rychle,
jo, takze je potreba mit vidycky i tohleto na paméti, protoze nikdy nevite, kolik
casu s tim pacientem budete mit (...)

Ale pak je to o tom aktivne nabizet tu pomoc, ptat se, aktivné resit problemy a
zajimat se o toho pacienta. A kdyz treba nemiize uz s Vami komunikovat, tak
aspon pozorné sledovat a vyhledavat ty priznaky, abyste si tFeba vsimla, jestli
ten pacient netrpi bolesti, jestli ho néco netrapi. ProtoZe v takovém pripadé je

potreba co nejdiive zasahnout a pomoc tomu pacientovi. *“ /Jana/
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To, co je na paliativni péci zadsadni pro Petru, je dle jejich slov predevsim postoj
a osobni nasazeni sester pro pacienty a také uplatiiovani jejich schopnosti vciténi.
Z jejiho pohledu je paliativni péCe pifelomova v tom, Ze nabizi novy pohled na smrt a

umirani a neboji se tato témata otvirat.

A o tom si taky myslim, Ze ta paliativa v podstaté je, umi resit tu smrt jinak, umi
o tom mluvit, otevird to téma a nabizi moznosti pro ty, kteri se treba dostali do
nejaké tézké Zivotni situace a musi tuto otdzku aktualné ted resit. Je to (...)
Siroky obor, je to hodné o citu, o néjaké schopnosti vciténi, musite mit zajem o ty
lidi, musite byt schopna se hodné sebezaprit a vidycky to brat tak, nebo ja teda
se snazim k tomu tak néjak pristupovat, Ze tém lidem zbyva uz treba jenom par

dni Zivota a Ze pro né musim udeélat vse, co je tak néjak v mych silach no."

/Petra/

Pripravili vas na tohle?

Sestry s takovouto praxi a zivotnimi zkusenostmi jisté mohou zhodnotit, jak moc
je z jejich pohledu edukace v paliativni péci dilezita pro sestry. Do jaké miry se samy
citily dostatecn¢ pfipravené a informované, nez se poprvé setkaly s umrtim pacienta
v nemocnici? A da se na néco takového vibec ptipravit? Takovéto otazky se jisté
mohou dostat i do svédomi téch, jez maji za kol vzdélavani dneSnich sester a takeé
k tém sestram, které uz jsou samy v praxi zab¢hlé a mohou svym piikladem spravného
postoje a adekvatnim pecCovatelskym postupem uvést své mladsi kolegyné¢ do této
oblasti oSetrovatelské péce.

Marie a Anezka se shoduji na diileZitosti edukace nejen u sester, ale 1, jak fika
Anezka, u 1¢ékaiti, protoze soucasny stav dle jejiho ndzoru nedopovidd tomu, Ze by
edukace v paliativni mediciné byla dostatecna.

Vyslovenou nespokojenost s edukaci pfednasi Jana a klade pfitom diiraz hlavné

na moralni vychovu sester.
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., Za mé bych tomu urcité vénovala vic, nez je tomu vénovano ted. Vite totiz (...)
na to se neda uplné pripravit. Kdyz poprvé vidite mrtvého clovéka, to asi nikoho
nenechd chladnym. Dilezité je ale, aby s tim ty sestry umély pracovat. Aby
vedely, ze se jim to nékdy v kariére urcité stane a védely, jak se maji v takové
situaci chovat. A taky hlavne, aby v nich byla péstovana néjaka ta ucta a pokora
nejen tedy k tomu posmrtnému télu, ale uz k tomu umirajicimu. Ono je to nekdy
hrozne smutné, kdyz slysite nekteré sestry mluvit o téch pacientech. A to kolikrat
i primo u nich na pokoji, primo pred nimi (...) A i kdyZz jsou treba ti lidé
nereagujici, uspani, tak ja si presto myslim, Ze nevime, jestli nas treba neslysi,
jestli to néjakym zpiisobem neciti anebo aspon, kdyz se nad tim clovék alespon
z néjakého moralniho lidského hlediska zamysli, tak to proste neni spravné
takhle o nich mluvit a hdzet je viechny do jednoho pytle jako ztracené pripady,
Ze uz to maji za sebou. To se zkratka podle mé nema délat, neméli by tak mluvit
ani sestry, ani doktori a uz viibec by to nemély slySet takhle ty studentky, které si
to vezmou do hlavy a budou se pak ke svym pacientiim chovat taky tak. Kdyz nic

Jjiného, tak alespon to bych chtéla, aby se ty mladé sestricky naucily. “ /Jana/

Postoj Petry k dne$ni edukaci je veskrze spiSe pozitivni, vidi velky posun

doptedu i v ramci integrace paliativni péce do provozu nemocnic.

., TakZe urcité ten posun je obrovsky, jako v dnesni dobé i na téch oddeélenich,
vznikaji ty paliativni luzka, Ze jo, minimadlné aspon u nds v nemocnici. Takze je
to vSechno takova jako (...) kdyz se na to podivam dneska, tak ten vyvoj je
opravdu velky a urcité tomu napomaha dneska, Ze je néjaké vzdelavani téch
zdravotnikii a téech tymii a i kdyz ti lidé nejsou uplné aktivni sami, tak néjakym
zpusobem se k tomu vic dostanou, kdyz pak je néjaké vedeni, které tomu je
nejakym zpiisobem nakloneno, tak vlastné pak ty véci miize prosadit (...) Takze
se tesim na tu dobu, kdy nebude velky rozdil v pristupu, minimalné v pristupu
Jjakoby persondlu a ja vim, Ze vybaveni asi neni mozné zajistit a neni mozné aby
byly vsude jednoliizkové pokoje, ale minimalné ten pristup si myslim, Ze ten jsme

schopni zmenit. ** /Petra/
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3.6.3 Kategorie ¢. 3 — Jak se pracuje sestie v paliativni péci?

V této kategorii jsou rozebirany okolnosti a faktory, které néjakym zplsobem
zasahly nebo zasahuji sestrdm do vykonavani jejich profese. Co konkrétné jim pfijde
jako nejvétsi prekdzka a v ¢em vidi rlizna uskali realizace paliativni péce, jsou otazky,
které bylo také nutné v tomto vyzkumu zohlednit pravé pro ziskani ucelenéjSiho obrazu
o tom, jak funguje paliativni péce v redlné praxi a co ji tfeba brani napliiovat zcela své
poslani tak, aby opravdu méla co nabidnout umirajicim pacientim v porovnani s péci,
jakou dostavaji v nemocnici.

Jsou zde zminény i reakce, které se t€émto sestram dostavaji, kdyz n€kdo z jejich
okoli zjisti, kde pracuji. Zajimava je zde i reakce ze strany nemocni¢niho oddéleni
zminovana dvéma respondentkami (Anezka a Jana), které se na svém diiveéjSim
pracovisti pokousely zatadit paliativni prvky do péce o pacienty.

Tyto sestry maji srovnani, takZze mohly poskytnout informace, jak vidi také napf.
pracovni podminky, které maji nyni v hospicovych zafizenich a které mély diive
v nemocnicich. To mohlo mit vliv 1 na uplatiovani prvki paliativni pée u nich na

oddéleni.

S pravdou ven aneb reakce okoli

To, jakym zplisobem reaguji lidé na zjisténi, ze se nekdo v jejich okoli zabyva
paliativni péci, je Casto spojeno s mnoha piedsudky a vaze se 1 na nizké povédomi
vetejnosti o této problematice. Neziidka nabyvaji reakce negativni, az dokonce

vydésené podoby. (Marie)

., ...SPIS to je, Ze je to hrozmné, hrozné prostiedi, hrozna prdce, slysim to v 90%.
Ja jako prvni, pokud jsem v néjaké spolecnosti, nejsem ta, ktera zacne vykladat:
,,Ja pracuji v hospici! ““ - to urcité ne, jen pokud se mé nékdo zepta. Ale pokud se
zeptd, tak odpovidim tim zpiisobem, co odpovidim. Ze prosté mi ta prdce
strasné dala. Jednak ze jdu s urcitym cistym svédomim domii, ale Ze taky ten
zebricek hodnot Zivotnich je pak nékde jinde. TakzZe nejvetsi plus to je jednak pro

mé, ale jednak i pro moji rodinu, protoze jestli neni vytreno, tak mné je to upiné

47



Bakalarska prace Paliativni péce z pohledu nelékarskych
zdravotnickych pracovnikl

Jjedno (sméje se). Protoze jsou ty hodnoty tak poskladané, Ze prosté udelam, co
udelam, ale spis chci, abychom se doma sesli jako vsSichni, abychom si i
odpocinuli a néjaké zazitky méli a takovy jako spokojeny Zivot. A to hodné
prameni (...) Ja si myslim, Ze to hodné prameni v tom, kdyz vidim, jako co miiZe

clovek skoncit... “ /Marie/

Ostatni participantky (AneZka, Jana a Petra) vSak popisuji kromé nepochopeni
také vyslovené¢ znemoznéni zavedeni paliativnich prvki na jejich byvalych pracovistich.
Skute¢nost, Ze se nejdiive poté, co se seznamily s oborem paliativni péce, pokusily
prosadit jeji uplatnovani i u ltizek termindln€¢ nemocnych pacienti v nemocnici a setkaly
se s odmitnutim, je nakonec pfiméla opustit dand oddéleni a vénovat se dal naplno
paliativni péc¢i v hospicovych zafizenich. Znovu zde nardzime na uzavienost této
tematiky a pfed¢asné odsouzeni celé paliativni péce ze strany nejen ostatnich sester, ale

1 1ékaft a vedoucich pracovnika.

A pak jsem zkousela viastné v té intenzivni péci, kde jsem pracovala, tam zavést
tady ty paliativni prvky (...) Ale nepodarilo se mi to (...), coz beru jako takové
trochu svoje selhani. Ale proste vedeni toho mista, kde jsem pracovala, viastné
ani vrchni sestra, ani lékari, nebyli (...) jak bych to Fekla (...) nechtéli viastné to
delat. Nechteéli (...) No a ja jsem uz pak na to neméla tu silu s nimi bojovat. A to

byl vilastné jeden z ditvodu, proc jsem odesla z intenzivni péce. *“ /Anezka/

,,Ono je to tezke, kdyz to vedeni toho oddeleni je proti a kdyz tam clovek nema
vitbec nikoho, kdo by mu s tim pomohl. A tam kdyz jdete defacto sam proti vSem
(...) Ja jsem to zkouSela ty 2 roky nebo 3. A vilastné se mi v podstaté viibec nic
nepovedlo a ta situace se jesté zhorsila (...) TakZe ja jsem uzZ pak byla

vyCerpana, byla jsem ze sebe zklamana, Ze se mi to jako nepovedlo.  /Anezka/

,Bylo to neumeérné a nedokdazaly jsme viastné prehodit ty lékare, kteri byli
intenzivisti, byli to aristi, tak jsme je nedokazaly presvédcit o tom, Ze tu lécbu uz
my jako sestry nevidime Zadouci, protoze ti lékari napsali ty papiry a vlasté my
jsme tam byly s temi lidmi, my jsme tam byly s témi pribuznymi a ten lékar ne. A

nedokdzaly jsme je prosté presvédcit, aby v nékterych pripadech opravdu (...)
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nebyli tak intenzivni (usmadla se) v té lécbe (...) Ale bylo to hrozmné, bylo to
opravdu hrozné, protoze to, za jakych situaci ti lidé odchdzeli, bylo opravdu

nediistojné a nelidskeé. “ /Jana/

A i ted, spousta starsich lékarii to viitbec nedokdze prijmout. Spousta z nich
povazuje vznik paliativnich tymii v nemocnicich jako Ze, kdyz nemate co délat,
tak si sem chodte a takové to povedomi o tom (...) Horko tézko se ta paliativa

zapisuje do toho zdravotniho systému. “ /Jana/

1o, Ze se clovek snazi néco implantovat do toho, do téch lidi a do toho
oddeleni, tak ovlivni ty mladsi kolegyne, ale ty starsi kolegyne, ty maji svoji
vydupanou cestu, jak zachdzet s tim clovékem, jak komunikuji, jak mluvi o tech
lidech a maximalné to miizete jako podporit nebo nepodporit (...)

A co jediné muzete, je, ze fakt tomu cloveku poskytnete v té dobe té sluzby
néjakou nadstandartni péci v tom smyslu, ja nevim, ze miize volat s rodinou, Ze
ta rodina miize aspon toho cloveka prijit navstivit. To treba v dobé covidu se
toto hodné rozjelo, tady ta varianta, pres WhatsApp, pres vSechno mozné, Ze
néjaka ta komunikace nastala, kdyz ti lidé nemohli do téch nemocnic. Ale je to
jakoby (...) Neni to jednoduché ovlivnit systémove néco na oddéleni, kdyz tam
Jjste jako sam vojdk v poli. Miizete zmenit svoji sménu, svoji jednu sluzbu, svoji
Jjednu kolegyni nebo dvé kolegyné, které mate zrovna na té dvandctce, takze je
strhnete k tomu, Ze udelate neco takového. A budto v tom budou pokracovat
anebo nebudou. Obvykle je to ze strachu, lidé maji obavu: ,,Vzdyt ale tady toto
nesmime nebo tady nemiize byt navstéva prece vdobé, kdy uz je po
navstevach... Tak jako, kdyz se domluvime s doktorem nebo s primarem, tak to
asi jit muze (...) Ale zase je to o tom tlaku a o té pohodinosti. Ono je to takové
pohodiné. Ne viem sestrickam je prijemné, Ze tam ta ndvstéva je, ze tam maji u

toho pacienta jako pobyvat a takze se to potom nepraktikuje radsi. “ /Petra/

., Ja si myslim, zZe to bylo i tim, Ze vlastné porad ta smrt v té spolecnosti je
tabuizovana, porad jako mame tendence: wow — miminko, wow- sport, vyzZiva,
zdravi — jo, Ze jsme zaméreni vlastne na to aktivni zdravi a na tu vykonost a je to

tak velike, Ze vlastné my jako primdrné prece se nebudeme bavit o smrti (...) o
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tom, jak chceme zemrit (...) To je vilastné to téma, které se miize zdat smutnée,
neni pro nas jednoduché (...) A pokud to vnimame jako konecnost, Ze nic nebude

dal, tak jako proc¢ bychom se o tom bavili. *“ /Petra/

Pres vSechny prekazky...

Participantky hodnotily, Ze nyni vesmés neexistuji tak velké divody, pro které
by nemohly svoji praci v hospicovych zafizenich vykonavat spravné a adekvatné
k cilim paliativni péce. Tak to napiiklad vidi Anezka, ktera je spokojena jak se strankou
vedeni, kolektivu a spoluprace tymu, tak se strankou financovéni jejich prace. Na
finan¢ni prostiedky a jejich nedostatek narazeji vSak ve své praxi participantky Marie a
Petra.

Marie tvrdi, Ze se nastésti zatim tento problém neprojevuje na kvalité
poskytovani jejich pée a na tom, jak je o pacienty v hospici postarano, ale pouze
upozornuje na to, ze kdyby méli k dispozici vice finan¢nich prostfedka, mohli by si
dovolit investovat do kvalitngjSich pomiicek nebo lepSiho vybaveni prosttedi. Zaroven
vyjadiuje obavu o vyvoji této situace do budoucna, kterd doléha i na pracovniky
samotné, ktefi pak maji tendenci Setfit a, jak sama tika, ,,pfiSkrcovat radiatory*.

U Petry se objevuji nardzky na stejny problém v podob¢ vyjadieni vdécnosti za
finanéni podporu ze strany vefejnosti, sponzoriit a rodinnych pfislusnikd pacienti.
Hovofti 1 o materialnich darech od téch, kteii jsou vdééni za jejich pomoc a péci. Vyssi
finan¢ni prostiedky by uvitala tfeba pro zlepSeni kvality stravy pro pacienty.

Jako nejvétsi potiz pii uplatiiovani paliativni péce vidi Jana prekazky kladené ze
strany rodiny. Opét zde vidime opakované nedorozuméni s protéjskem, ktery tak tplné
nevi, co pfesné je paliativni péce a co od ni mlize ocekdvat. Rodinni ptislusnici maji, jak
tvrdi, nékdy nerealné piedstavy o tom, jak bude konec pacienta vypadat a jak se k nému
bude paliativni tym v hospici chovat, coz je spojené suréitou nedidvérou
k oSetfovatelskému persondlu a jejich postupiim. Stézuje si na malou informovanost
ptibuznych pacienta, kterd pfedchazi tomu, Ze nejsou Upln€ vyrovnani se situaci ve
chvili, kdy pfijdou se svym piibuznym do hospice. Pfipomind, ze spravna edukace a
provedeni rodiny celym procesem umirani jim mize umoznit i zapojeni se do péce o

pacienta.
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. Nekdy bych mozna rekla, ze mame problém ze strany rodin, které tak uplné
nepochopi, o cem ta péce je a o cem neni. Oni Casto uz totiz prijdou s néjakou
predstavou, mozna proto Ze jsou treba malo informovani a pak jsou treba
prekvapeni, kdyz nastanou néjaké situace, které jsou pro né nové a neuméji se
s nimi uplné vyrovnat. A pak jsou vydeéseni, kdyz treba maminka prestava jist a
nekdy nam taky neveri a neveri tomu, co délame. A nekdy je to pak s nimi hodné
tezke je presvedcit. Asi si to umite predstavit (...) Tak to je takové, Ze nékdy se
tim ta prdce zbytecné ztézuje a celé se to tak jako protahuje. Samoziejmé musite
tu rodinu a jeji prani respektovat do urcite miry, ale nékdy je taky nutné je
prosté edukovat a vysvétlovat jim ty véci porad dokola. Je dobré, aby treba
vedeli presné, co je ceka dopredu, aby védeéli, jaké to ma faze to umirani, na co
se maji pripravit, to je takova idedlni varianta. Protoze pak se vilastné i ta rodina

miize docela hezky zapojit do té péce o toho pacienta.* /Jana/

Kolektiv je zaklad

Jak hodnoti participantky své nynéj$i pracovni prostfedi? Jsou podminky
dostate¢né k tomu, aby mohly co nejlépe a podle svého svédomi vykonavat svou praci?
Nejcastéji se v reakcei na tyto a podobné otazky vyjadrovaly sestry ve stylu, ze je velmi
dalezité¢ mit kolem sebe dobry kolektiv, kde jsou lidé tzv. ,,naladéni na stejnou vinu* a
kde maji vSichni stejné priority a cile, co se tyce péce o pacienty.

Petra poukazuje i na to, Ze na jejim pracovisti funguje spoluprace zdravotnich
sester a oSetfovatelek napf. i ve spoleéném vykondvani hygien pacienti. Dulezita je
podle ni i snaha persondlu o udrZzovani klidného a pfijemného prostfedi jak pro
umirajiciho, tak pro jeho rodinu, kterd tam s nim travi ¢as.

V ptipad¢ Marie a Jany se miiZzeme setkat s reakcemi, které vyzdvihuji relativni
dostatek ¢asu, ktery maji sestry k tomu, aby mohly peclivé vykonavat jednotlivé kroky
své prace a vénovat se také dostatecné jak pacientim, tak jejich rodindm. Pochopitelné 1
ony zazivaji dny, které nejsou jednoduché a poté toho Casu, ktery mohou kazdému
jednotlivému pacientovi vénovat, moc nezbyva. Prevazné ale dle jejich vypovéedi lze

soudit, ze ¢asové podminky jsou pro n¢ vyhodnéjsi nez v nemocnici.
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., ...Vetsinou to opravdu je tak, ze clovek ma relativné cas se kazdému pacientovi
aspon trochu vénovat. Nekdy jsou samoziejmé taky horsi dny, to netvrdim. Nebo
nocni, to byva také nekdy docela narocné, protoze ti pacienti casto odchdzeji
v noci nebo k ranu. Clovék je pak rad, Ze stihl alespori ten zdklad, co musel. Ale
jak Fikam, je to jak kdy. Hodné casu nam taky berou ty rodiny musim rict (...)
Neékdy nas opravdu potrebuji a clovék nema to srdce je odmitnout a nevénovat
se jim. Nekdy ten stav je pro né tak nepochopitelny, Ze za nami chodi neustdle
s kazdou ,, hlouposti“, kdyz to tak Feknu, protoze prosté nevedi, neznaji, jak to
vypada, kdyz clovek umira treba na to onkologické onemocneéni. A tam je pak
treba velka davka trpélivosti si myslim a edukace i té rodiny. Tak aby pak ta
komunikace s nimi nebyla tak narocnd, pro obé strany (...) No a ten cas tedy

opravdu asi hraje v nasi péci, kterou poskytujeme, velkou roli.* /Jana/

Marie tento fakt spojuje i s minimalni administrativni zatézi. Tvrdi, Ze na jejim
pracovisti se zatim jedna jen o opravdu nutny zaklad oSetfovatelské dokumentace, ktera
muize velmi rychle dojit k tomu, Ze se stav pacienta rapidné zméni, ¢imz se stava
pfedchéazejici popis pacientova stavu nevyznamnym. Marie by také uvitala vice

persondlu, ktery by se o pacienty staral.

3.6.4 Kategorie ¢. 4 - Realita uplatitovani paliativni péce v hospicich

Posledni dv¢ kategorie jiz rozebiraji dopodrobna hlavni pfedmét vyzkumu, tedy
srovnani péce o stejny typ pacienta, ale ve dvou rozdilnych typech zafizeni. 4. kategorie
se zaobira tim, jakym zplisobem se sestry staraji o umirajiciho umisténého v hospici a
také, jak vypada nasledné péce o jeho télo poté, co dojde k umrti.

Objektem zajmu je 1 otdzka na mozné zapojeni rodiny do péce o umirajiciho,
ptipadné i to, jakym zplsobem jesté muze rodina piistupovat ke svému piibuznému po

jeho smrti.
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Vyplouvaji zde na povrch mirné odliSnosti dané jinymi pracovisti, ve kterych

byly rozhovory pofizovany, a také osobnimi zvyklostmi a pfistupem sester.

S rodinou az do konce

Participantky se pod¢lily o zkuSenosti z prostifedi svych hospicti, kde pecuji o
pacienty v terminalnim stadiu nevylécitelného onemocnéni a o jejich rodiny. V jejich
popisu toho, jaké to je pro pacienta umirat na hospicovém lizku a ne v nemocnici, se
veskrze projevovaly ndzory s pozitivnim hodnocenim, které¢ vyzdvihovaly hospicové
podminky jako vyznamné klidnéjSi a vhodnéj$i k odchodu c¢loveéka, nez prostiedi
nemocni¢niho oddélent.

Klid a ptijemné prostiedi byl tedy motiv, ktery se v jejich vypovédich opakoval
nejvice. Tak o tom mluvi naptiklad Anezka, ktera dale vyzdvihuje 1 individualni pfistup
k pacientiim a rovnéz tika, ze velkou roli hraje i to, ze sestry maji vice Casu se jim
vénovat a prispét tedy maximalni mérou k dosazeni co nejvétsiho komfortu, jak jen je to
za dané situace mozné. Dilezité jsou podle ni i1 jednolizkové pokoje, které jsou
v hospicich takika stoprocentni samoziejmosti a které¢ davaji pacientovi dostatek
soukromi, prostor k neomezenému plnéni jeho vlastnich aktivit a Sanci na odpocinek a
setkavani se s rodinou.

Marie a Petra se naopak zaméfily na neprotahovani 1é¢by dané do kontrastu
s umiranim pacientll v nemocnicich. Dilezité podle nich je, aby se uz clovék v této fazi
nevlacel po zbyte¢nych vysetfenich, nebyl zatizen rGznymi vstupy a hadickami a mohl
fungovat bez podpory pfistrojii.

Ob¢ dale také pripominaji, jak vyjimecny je hospic v tom, Ze nabizi rodindm
pacientli takovy prostor pro prozivani konce pacienta spole¢n€. Hospice nabizeji i
moznost ubytovani rodinného pfislusnika na pfistylce na pokoji s pacientem.

K tomu se vraci i Jana, ktera vidi vyhodu hospicové péce v tom, ze umoziuje jak
odleh¢eni rodin€ pacienta, tak i pozvani ke spolupodileni se na péci o n¢j a k jeho

doprovazeni.
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,Ja vidim vyhodu hospice v tom, Ze z velké casti prevezme to bremeno z té
rodiny, ale z casti ji porad umozni se na té péci podilet. Muzou byt spolu, muZou
ho navstévovat v podstaté, jak chteji. A to umirani pak miize byt jiné, opravdu
hodné jiné (...) nez v té nemocnici, je to takové (...) Kdyz se to podari, kdyz se
nam podari treba tu bolest a i ty dalsi priznaky dobre zalécit nebo kdyz ten
pacient se tieba stihne rozloucit nebo se s nekym usmirit, kdyz to potiebuje, kdyz
ma moznost se nekomu sverit, kdyz ho néco trapi a vi, prosté citi, ze na to neni
sam, ze tam pro néj nékdo je a bude tam s nim az do konce (...) tak to potom ta

smrt muze byt i opravdu hezka, nebojim se rict. *“ /Jana/

Petra jesté¢ k tematice zapojeni rodiny dopliuje, ze je pro rodinu jisté
snesiteln¢jsi, kdyz jsou pfitomni celému procesu odchdzeni svého blizkého misto toho,
kdyz jsou od kontaktu s takovymto pacientem a od péce o néj v podstaté odsttizeni, jeli

takovyto pacient umistén na nemocni¢nim lazku.

., Takze vlastné ta rodina, jak to vidi, jak je u toho ucastna, jak ten Zivot vyhasind
z toho cloveka, tak to neni takovy ten sok, kdy jim nékdo zavola: ,,On zemrel. “
Jo, je to tam prosté uplné prirozena vec, protoZe uz vi, zZe to ziejmé prijde, Ze to
miize prijit jako kdykoliv v tu chvili nebo v tech dnech. Takze jakoby (...) takovy
ten navrat té prirozenosti, toho, ze jste ucastni toho vseho a neni to takové to, ze

ho nékam odvezou a nékde se najednou objevi, tak ta tabuizace nebo to skryvani

tam neni. “ /Petra/

Anezka ve svych tivahach o procesu umirani v hospici zvyraziuje, jak je
dilezité zaobirat se individudlnimi potfebami pacienta a respektovat je. Zde je kladen
diiraz na cit sestry, kterd se ma ucit chapat i mimoverbalni signaly pacienta a umét si

vyvodit, zdali nemocny ¢lovek potiebuje jeji pritomnost a podporu ¢i nikoli.

, Takze zjistujeme, jestli ten klient chce byt sam, uplné sam anebo jestli tam
miize byt doprovazejici osoba, coz je tedy zaméstnanec hospice. K tomu je tady
nase pastoracni asistentka, ktera dela to doprovazeni, Ze u umirajicich je. A
nebo sestricka a nebo osetrovatelka, ktera je zaskolena v ramci doprovazeni

umirajictho. Nékdy ono to je poznat, Ze ti lidé chteéji byt sami. Je to takové
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zvlastni (...) Je to takové mimoverbdlni (...) Rikam vidycky, Ze na to ty holky
musi mit tykadla (sméje se), Ze poznaji, jestli ten clovek chce byt a nebo jestli

tam chce nékoho mit, protoze nékdo se boji (...) a nechce byt sam. *“ /Anezka/

Vse vystizné shrnuje svym tvrzenim Jana, ktera v porovnani s nemocnici mluvi

o zcela odlisném nastaveni priorit v hospici.

,,Je to zcela odlisené. Tady jsou uplné jiné priority nez v nemocnici. Tam je to

v prvni Fadé zachranit, uzdravit, co nejrychleji poslat domii. “ /Jana/

Nedélame z nich mumie, nenechavame je nahé, nebalime do pvtle...

Rozdily vidi participantky i v péci o télo ¢lov€ka v hospici poté, co dojde
k amrti. Ze svych vzpominek totiz védi, jak se zachazelo s takovymto clovékem, kdyz
zemiel na nemocni¢nim oddé€leni. Pfi popisu Cinnosti spojenych s touto situaci byly
vSechny velmi konkrétni a podrobné, coz naznacuje, jak moc je i toto dulezitd soucast
jejich prace a jak ji neberou jako rutinni zalezitost, kterou chtéji mit co nejdiive za
sebou.

Ve vsech piipadech (Marie, Anezka, Jana, Petra) kladly diraz nejvice na Gipravu
téla a prostiedi a diislednou hygienu pacienta. Zvyklosti z jednotlivych hospicii se mirné
lisi, ale veskrze si zlstavaji dosti podobné. VSude se zemiely umyje a upravi, previékne
se do obleceni, které mél rdd a nechava se na pokoji, pfipadné¢ ve specidlnich

mistnostech pro to ur¢enych, aby se s nim mohla rozloucit rodina.

,A i 0 po tom umrti - my vlastné toho cloveka narovname, umyjeme, dame
kyticku, vedle néjakou fotecku, co ma u sebe. Jo, takze vaziné takovy jakoby

poklid... " /Marie/

A ted tady, kdyz u nas zemre klient, tak upravime télo. To spociva v tom, Ze
bradu podvazeme froté rucnikem, Sirokym, ktery se zalozi za hlavou a vlastné
nevytvori zadnou ryhu pod krkem ani za usima, klienta uceseme, chlapy oholime,

pokud nejsou teda pred tim uz néjak upraveni, tak jim to upravime, vyndame
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zoubky, obleceme nejaké obleceni, co maji vilastni, nejaké tricko nebo kosili, telo
se tedy také popise, ale nechame klienta na posteli se zkiizenyma rukama, do
ruky dame kyticku a nechame ho prikrytého po pas tou perinou, zapdalime svicku,

otevireme okno... " /Anezka/

, Kdyz tedy ten pacient zemre, tak se mu zaviou oci a pripadné se i zabezpeci
usta, aby se neotvirala treba néjakou podlozkou nebo rucnikem, udéla se nejaka
zakladni hygiena, vyméni se treba pleny, uceSe se ten pacient, muzi se oholi a
obléknou se jesté treba do néjakého hezkého obleceni, co méli radi. Rozhodné se
nenechavaji nazi. A pak zdlezi, jestli se jesté cekda na rodinu nebo ne, v tom
pripade by se pacient prikryl cistym prosteradlem a cekalo by se, nez si ho tedy
odveze pohrebni sluzba. Jinak rodina ma moznost rozloucit se s tim pribuznym
bud’ jeste na pokoji nebo pro to mame urcenou specialni rozluckovou mistnost. *

/Jana/

. ... tak i to, Ze ta rodina toho clovéka i treba s tim paliativnim tymem a tim
tymem téch sestiicek oblikneme, upravime, treba i nalicime nebo navonime,
dame tam kyticky, prijde ta rodina se rozloucit, oblece se, do ceho chce, vilastné
nezustava tam leZet (...) jakoby uplné nahy. Neni potreba to télo néjak
oznacovat, pak si teda koroneri prijedou a davaji pak naramek néjaky, ale
nepopisuje se Zadnou fixou, ani nepodvazujeme obvazy nikoho, jenom lehce
Sateckem a polstari. Na co byl zvykly ten clovek, tak pak vétsina téch rodin to
hodnoti viastné, Ze je uplné jako spokojeny, zZe je krasny. Takze (...) je tam urcita
jako posloupnost té prirozenosti, do té pohiebni sluzby se viastné predava ten
clovek uz vilastné upraveny tak, jak bude v rakvi. Takze uz s nim nikdo cizi

nezachazi, nikdo cizi s nim nemanipuluje s tim télem. /Petra/

Rodinu a jeji pfitomnost i po smrti pacienta pfipomind Marie, Anezka a Jana.
Objevuji se 1 zminky o iniciativé pracovnikl hospice volat rodinu pacienta v ptipadé, ze
pozoruji zhorSeni zdravotniho stavu a pfedpokladaji, ze by mohlo brzy dojit k exitu. To
je néco, co opét nebyva pftili§ zvyklosti v nemocnicich, a pokud rodina pacienta
nenabyva néjakych zvyhodnéni diky svym vztahim a konexim se zdravotniky, byvaji

vétSinou informovani az poté, co dojde k imrti, a nemaji tudiz moznost byt u svého
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nemocného pfibuzného i v okamziku jeho smrti. Marie a Anezka znovu pfipominaji

k témto ucelim specidlni rozluckovou mistnost.

., ...my, pokud se pacient zhorsi, tak volame rodiné zhorSeni stavu. Samozrejmé
se nekdy muze stat, Ze to umrti je nenaddlé, takze prijde rodina pozde. Ale
vetsinou to odhadneme, takze volame rodiné. To jsem reSila pravé minulou
nocni sluzbu, to, Ze prijde rodina, Ze ma Sanci se rozloucit, samoziejmé pokud
dojde k umrti, miizou se rozloucit i potom. A mame tady dole rozluckovou

mistnost, kam ho tedy mizeme dat, kde to vypada prosté hezky a tam i miize

......

Jana jesté dopliuje, ze je potieba respektovat i ptani pacienta, pokud za Zivota

vyslovil, Ze si nepieje, aby ho rodina po tmrti vidéla.

, Nekdy se také vola rodina, aby se s nim mohla rozloucit, nekdy je treba uz
zavolana driv, aby byla pritomnd az do toho konce, pokud to takhle bylo
domluveno dopredu. A nékdy ta rodina taky neprijde, i to se miize stat, nebo si to

treba pral ten clovek jesteé za Zivota. *“ /Jana/

Na duchovni doprovazeni se ve svych vypovédich odkazovaly Anezka a Jana.
Kromé modlitby za pacienta, kterou se ho véfici zdravotnici snazi doprovodit, rozviji
Jana své poznatky na toto téma jeSté o celkovy citlivy pfistup k posmrtnému télu

clovéka a jakési navozeni dustojné atmosféry pii nasledné manipulaci s nim.

,,Asi bych nerekla, zZe ta péce vylozené o to télo je tak vyrazné jina (...) Asi bych
spis rekla, ze jde o néjaky celkovy pristup k tomu clovéku, protoZze smrti to pro
nas rozhodné nekonci. Miizete byt verici nebo ne, ale proste v paliativni péci
neexistuje, aby clovek prestal byt po smrti clovekem a stal se jen néjakym
pytlem, néjakou bezvyznamnou véci, které se uz chcete co nejdrive zbavit (...) jak
tomu casto v nemocnicich podle mych zkuSenosti je, co si budeme (...) Ja nevim,
moznd se pletu, ale casto mi prislo, Ze tam chybi takova ta pokora, smim-li to tak
Fict. Nechtéla bych nikomu krivdit, nechci nikoho néjak urazit (...) Taky nemiizu

jen rozdelovat na sestry v hospici a sestry v nemocnici a predstirat, Zze na obou
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strandch neexistuji vyjimky. Samoziejmé existuji sestry, které se dokazi hezky
chovat a rekla bych, zZe i s takovou uctou i k tomu télu zemrelého v nemocnici. A
samoziejmé na druhé strané zase v hospici ne vzdy najdete sestry, které by se
takhle uplné chovaly. Nékdy je to prosté narocné, nékdo uz mozna citi takové to
vyhoreni, nekdy se to prosté stane v 5 rano a vy nevite, kam driv skocit. A to
potom se snazite Sup Sup, aby to uz bylo hotové a taky se tomu clovéku asi
nevenujete tak, jak by si to zaslouzil (...) A nebo taky mozna néekdo pak zjisti, ze
to prosté neumi, zZe pro to nemd ten cit a to je potom potieba, aby ten clovek
prosteé odesel, aby takovouhle prdci prosté nedelal, protoze nadéla, si myslim,
vice Skody nez uzZitku, to je jasné (...) Ale abych to trochu popsala, tak tady u nds
v hospici je to tak, nebo alespon ten postup, jak ja jsem se to naucila a jak ja to
delam, ze vlastne prvni, co si snazim hlidat, je, abych se na chvili ztisila, abych
se dokazala chvili zastavit a treba se aspon v duchu kraticce pomodlit nebo
aspon pomyslet na toho clovéka, co praveé odesel... Kdyz nic jiného, tak aspon ta
vzpominka si myslim, Ze je duleZitd, aby clovek ktomu pacientovi prosté
nepristupoval prosté jen tak, aby se na chvili zamyslel nad tou svoji praci.*

/Jana/

Jana ma také za to, Ze je dulezité nezapomenout na piani pacienta vyslovena za
zivota ohledné toho, co se s jeho télem ma dit po smrti. Jsou to ziejmé véci, které jsou
pro pacienta v této fazi velmi zasadni, a pokud je Clov€k natolik schopen, aby o nich
mluvil se zdravotni sestrou, je neetické, aby sestra pak tato pfani po jeho smrti

nerespektovala, kdyZ méa moZnost je pacientovi splnit.

,Je diilezite splnit i takovéto intervence, které byly vyjadreny jesté za Zivota
pacienta a které se tykaji zachazeni s jeho posmrtnym telem. I takovéhle, rekla
bych specificka prani muzeme v hospici plnit. Jedna pani treba chtela, to si
pamatuji dobre, tak rikala, abych ji, az zemre, oteviela okno v pokoji a abych ji
do ruky dala riizenec, ktery méla na nocnim stolku. A pamatuji si, jak plakala,
kdyz mi tohle Fikala. Tak jsem to pro ni udélala, protoze je to to nejmensi, to
jsem brala jakou svou povinnost stejné jako vSechny dalsi cinnosti, které jsem u

ni musela vykonat.** /Jana/
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Rodiny si nejvic vazi toho, Ze s nim mohly stravit tolik ¢asu

To, Ze je pritomnost rodin u pacientii umoznéna prakticky neomezené po cely
den, ¢ini z hospice misto idedlni pro sdileni tak podstatnych chvil, jako jsou posledni
dny Zivota pacienta. Jak jiz bylo zminéno vySe, mohou se piibuzni ubytovat s pacientem
na pokoji a byt mu tak stale nablizku, zapojovat se do pé€e o n¢j a ptispivat tou nejlepsi
moznou psychickou podporou, ktera nemiize byt nikdy ze strany zdravotnikii a
oSetfovatelského personalu takova, jako od ¢lenti vlastni rodiny. O tom mluvily hlavné

Marie, Anezka a Jana.

., Pokud ten clovek chce mit u sebe rodinu, tak jsme domluveni i s rodinou, Ze
telefonujeme pri zhorseni stavu, aby ten clovek byl s tou rodinou, aby nebyl sam,
takze oni treba prijedou i v noci nebo tady mohou prespat, mohou doprovazet
viastné jak dlouho chtéji. TakzZe je tady rodina pritomna, jak chtéji, ve dne i

vnoci.* /Anezka/

., V hospici je totiz taky mozné, aby tam nékdo z té rodiny byl ubytovany spolecné
s tim pacientem na pokojicku, davame jim takové pristylky nebo si tam treba
nastehuji svoji matraci a docela dost rodin toho rado vyuziva, treba alespon
prechodné, pokud maji tu moznost. Viibec to doprovazeni z jejich strany je tam
ti, po kterych vétsinou nejvic touzi. Takze je strasné fajn, kdyz tam s nim jsou
nebo ho alespon casto navstévuji, kdyz s nim délaji treba nejaké aktivity, které
mél rad a na které jesté staci. V hospici na to maji ten prostor, dopiejeme jim i
to soukromi a taky se kolikrat jednda o posledni dny a chvile, které s tim
nemocnym travi. Takze se je opravdu snazime podporovat, aby toho vyuzivali,
protoze si myslime, Ze je to hodné duleZité pro obé strany. A v nemocnici jim
nikdo takovéhle podminky neposkytne, coz si myslim, Ze je taky fajn, Ze na to

tady dostanou tu moznost.* /Jana/

Marie to jesté rozsifuje pfipominkou, jak je dulezité, aby pecujici rodina myslela
pfi doprovazeni také na sebe a nepieceniovala své schopnosti ustat takto naro¢nou

zivotni situaci jako je odchod blizkého ¢loveka.
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I zde by se dal zopakovat jiz zminény pfispévek Anezky, kterd vyrazné
doporucuje, aby bylo v hospicovych zatfizenich dbano na pfani umirajiciho tykajicich se
toho, zda ma byt rodina pfitomna pfi jeho odchodu, ¢i nikoli. V jejim hospici je
nabizeno i doprovazeni jinou osobou, nez je ¢len rodiny, tzv. pastoracni asistentkou.

Edukace rodiny o stavu a prognoze pacienta je v tomto sméru velmi dilezita, jak
fika Petra, aby mohla byt rodina zapojena do péce o pacienta jiz od samotného zacatku.
Ptipomina také, ze hospic je tu nejen pro rodiny svych aktualnich pacientt, ale také pro

pozustalé téch, co jiz zemfteli.

A tohle zase mi prijde, Ze je opravdu velky rozdil v té paliativé v tom hospici,
kdy vlastné od zacatku, kdy s tou rodinou prichazime do kontaktu, tak je viastné
pFipravujeme na to, Ze ty véci prijdou a postupné je doprovazime krok po kroku.
To, co potrebuji, aby vedeli a i ten balicek informaci ohledné toho, co vlastné po
tom maji dal délat, at jsou to pravni véci, uredni véci, tak je tam ta moznost ty
lidi viastné do toho tak jako zasvétit. Ze nejsou hozeni tak jako do prostoru. A
tim, Ze se pracuje i s témi pozustalymi, tak je to vilastné strasné fajn prostor ty
lidi tim jako provést. Coz v té nemocnici si myslim, Ze uplné nastavené neni,
pokud tam nefunguje néjaky ten paliativni tym nebo néjaky schopny socialni
pracovnik, ktery jim to pomiize nastinit a je v kontaktu a je ochoten treba na
zavolani jim poradit, Ze je néjakd jina moznost, a néjak jim da moznost, jako Ze
tim to nekonci, Ze tady mdte véeci a nesmite uz se ozvat (...) Takze to, jak Fikam,
porad je to o tom systému a o téch lidech, které se snazime pretlacit. (sméje se) “

/Petra/

Rodinu dale vnima Petra i jako soucast peCovatelského tymu. Oceiiuje schopnost
nekterych nasadit se pro svého umirajiciho piibuzného a pefovat o né budto
v domécim prostfedi nebo se zapojit do oSetfovani a pomdhat personalu b&hem casu,

ktery travi s pacientem v hospici.
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., Takze v té paliative my tady vikame, Ze mame elitni rodiny. (sméje se) To jsou
rodiny, které jsou ochotné ustoupit ze svych béznych zivotii a prosté veénovat se
tomu cloveku. A byt kvilli nemu treba i doma. A pokud ne doma, tak jsou treba
hodné casu s nim v tom hospici a zvladnou i to, Ze ho prosté umyji, ze ho
napolohuji, ze ho nakrmi, Ze vidi to, Ze neni uplné vSechno v komfortu, ze se
nevyspl s nim, zZe se nasadi pro néj. Stejné jako se nasadili, kdyz jsou malé déti.

Ale viastné to jsou, to je fakt elita jako.* /Petra/

3.6.5 Kategorie ¢. 5 — Pravda o uplatiiovani paliativni péce v nemocnicich

Posledni kategorie piindsi srovnani k predeslé kategorii, protoze obraci
pozornost k pacientiim na nemocni¢nich lizkach. Participantky se zde vyjadiuji ke
stejnym okruhtim, tedy k popisu, jak vypada umiréni pacienta v nemocnici, jaka je péce
o télo zesnulého a jaké jsou moznosti zapojeni rodiny do péce o tohoto pacienta nebo
jakou ma rodina moznost doprovazeni pacienta. Jejich odpovédi tak pomdhaji 1épe
demonstrovat rozdily ¢i podobnosti, které jsou kli¢ové pro cil vyzkumu.

Je ale soucasné nutné piihlédnout k faktu, Ze se sestry vraceji ve svych
vypovédich casto také hloubéji do minulosti, do doby, kdy samy slouzily na oddélenich,
a tedy mohou tehdejsi situaci popsat. Zadmérné€ se totiz jedna o nynéjsi zaméstnankyné
hospicti. Z toho vyplyva, ze pokud sestra vzpomind na praktiky a postupy uplatiiované
na daném oddéleni napft. v 90. letech, mlize byt dnes jiZ situace jinda, coz se samoziejme
tyka 1 persondlni stranky, ktera muze hrat také velmi dualezitou roli v piistupu

k pacientiim.
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Smrt za plentou

Kdyz doslo na rozebirani a hodnoceni péce poskytované umirajicim pacientim
v nemocnicich, zaujimaly participantky spise kriticky postoj a vynasely na svétlo rizna
témata a vzpominky, které jim v souvislosti s postojem personalu k t€émto pacientim
pfiSly na mysl.

Marie se domniva, ze kvalita péce nebo tieba spravné udélana hygiena sice mtize
byt i na akutnich l1izkach vybornd, ale nevyvazi jiné zasadni nedostatky, které takovato
oddéleni maji a které hraji klicovou roli ve spravném paliativnim pfistupu k t€émto
pacientim. Jako konkrétni negativa zmifluje pfipojeni pacienta na rtizné pfistroje, vice
pacientli na jednom pokoji nebo nedostatek personalu a ¢asovou vytizenost stavajicich
sester.

Participantky Casto vychazely ze zkuSenosti s umiranim v nemocnicich z jejich
osobni praxe. To bylo ale v n¢kterych ptipadech jiz né€kolik desitek let zpatky, coz nam
nemuze poskytnout zcela jasny popis nynéjsi situace v nemocnicich. Sestry mohou
adekvatné hodnotit pouze to, ¢im si ve své kariéfe samy prosly. V jejich liceni se
setkavame s terminem ,,smrt za plentou®, ktery vztahuji od doby komunistického rezimu

u nas az do zacatku 90. let.

., ...je to vilastné zacatek 90. let, tak to jeste tehdy byla takova ta smrt za tou
plentou, jo, takze (...) normalné se zatdahla plenta no a ten clovek viastné umiral

sam.“ /Anezka/

,,Co jsem ja delala skolu a zdravku, tak to se tehdy v podstaté umiralo, jak se
Fika, porad za plentou. A kor na té interné u nds, méli jsme opravdu hodné
pacientu a kazda sestra toho méla za celou sménu az nad hlavu. Priznavam, Ze
vénovat se umirajicim, tak jak se jim muzZu vénovat tady, tak to jsem tam fakt

nemohla.** /Jana/

Nemoznost persondlu vénovat se vEétsi mérou umirajicimu a celkovou

nevSimavost spojuje Anezka jesté se zastavenim 1écby.
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. Nikdo z nas uz si ho proste moc nevsimal, lécba byla (...) Uz viastné se moc

nelécil. “ /Anezka/

Jana nevyjadiuje tak striktn¢ negativni postoj pii zpétném hodnoceni péce o
umirajici pacienty. Zminuje naopak sluSnost, se kterou se persondl snazil k témto
pacientiim piistupovat, a také snahu o minimalizaci nezddoucich dasledkt hospitalizace.
Prostiedi svého tehdejSiho oddéleni spojuje Jana s postupnym vyvojem jisté
odmeétenosti a odstupu od umirajicich a trpicich, které byly sestry nuceny si vybudovat,

aby se s tim, co béhem svych sluzeb zazivaly, dokédzaly 1épe vyrovnat.

My jsme se snazily, my jsme byly oddéleni, kde jsme opravdu tu péci mely moc
hezky nastavenou, byl tam dobry tym sester, chovaly se slusné, minimalizovaly
jsme néjaké nasledky typu dekubitii a vseho mozného, pokud to bylo jenom
trosku mozné. I se nam dobre darilo hodné ty lidi tou péci jako drzet (...) Nevim,
jestli to bylo dobre (...) Dlouho jako v dobrém stavu (...) relativné tedy kdyz to
reknu. Ale bylo to za tu cenu, Ze jsme z toho vsechny byly takové otrkané. Musel
clovek se prosté oprostit od té stranky toho, co k tém lidem citil. Bral to, jako ze

vykonava praci, nesmél o nicem rozhodovat, nesmi do toho mluvit a (...)“ /Jana/

Z toho, jakym zplsobem se Jana naucila vyrovnavat s takovymito stiety
s umiranim a lidskym nestéstim, pfechdzi ve své dalsi fec¢i k vyjadreni litosti nad tim, ze
nedokazala ve svém mladém véku byt vice citlivd a vice ndpomocnd témto lidem a
neud¢lala, podle svych slov, vSechno, co mohla. Paliativni péce je néco, k cemu se, jak

si nyni uvédomuje, musela dopracovat.

., A také musim priznat, Ze si tehdy clovek tohle v tom mladém véku tak néjak ani
nepripoustél (...) Musela jste se néjak obrnit, néjak se s tim smirit. Takhle jsme
s tim do toho byly hozené. Takhle to prosté je, je to normalni, Ze ti lidé umiraji.
A moc radsi nepremyslej nad tim jak, nepremyslej nad temi podminkami. Takhle
zpétné muzu Fict, Ze to na mé opravdu takhle pusobilo. A clovek, kdyz tam byl
jesté mala ryba, nechtél vycuhovat z Fady (...) A ted’ je mi zpétné nékterych véci
lito (...) Mozna zZe jsem mohla byt vic (...) pritbojna (...) Mohla jsem alespon

Fict, co si myslim. Clovék si ted’ Fikd, Ze treba mohl nékdy tieba trochu néjak
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ubrat ze svého volného casu nebo néjak si ty véci preorganizovat a treba se
obcas zvednout a jit za témi lidmi a alespon tam s nimi byt. Nebo jsem mohla byt
vic akcéni, vic se jich sama ptat, jestli néco nepotrebuji, jestli nechtéji nekomu
zavolat (...) To jsou takové véci, to uz ted nevratim. A vite, kdyz je vam 20 a
Jjdete ze sluzby do sluzby, nocni, denni, a mate na starost tolik lidi, nemocnych,
v riizném stavu (...) tak se pak néjak naucite nékteré véci nevnimat, néco jen tak
zamést pod koberec a délat to, co se od vas cekd. Ale tim samoziejmé nechci
Fict, Ze to bylo spravné, urcité ne. Vzidycky se muzete vic snazit. A vidycky asi
existuje nekdo, kdo by se na vasem miste zachoval lip (...) V mém pripade jsem
k té paliative asi musela prosté dospét (...) Bylo to zkrdtka tehdy takhle

nastavené a kazdy se snazil, jak umeél. /Jana/

Spolu s Petrou mluvi Jana jest¢ také o tom, Ze persondl nemocnice m¢l
povédomi o marnosti 1écby a v mnoha ptipadech si byl v podstaté jisty, ze se blizi
pacientiiv konec. U Jany se to jeSt¢ poji s tvrzenim, ze pravda o zdravotnim stavu

pacientil jim byla ¢astokrat zaml¢ovana.

,Ale podle mé to, Ze ti lidé, kteri by jasné spadali do paliativnich pacientii, tak
Jjsou tam nekde v té nemocnici tak jako uklizeni a umiraji tam, i kdyz vsichni vi,

Ze umrou, vsichni ti lékari i sestry, vedi to (...)" /Jana/

,»A mnohdy to ani treba ten pacient sam nevi, je mu stale davana néjaka falesna

nadeje. V tom si myslim, Ze by se to taky mélo zménit. “ /Jana/

,, Tak ono viastné ten postup se uplné nezmenil néjak radikalné, si myslim, od té
doby, protozZe je samozrejmé to, Ze po jakoby urceni umrti toho clovéka, tak
vlastné ta péce byla, ze vzdycky se samoziejme musi zavolat lékar. Kdyz to byl
clovek, u kterého se cekalo umrti a byl to néjaky clovek, ktery se nebude
resuscitovat, tak vlastné pouze ten stav se nechaval, tim, Zze my na téch jipkach
jsme meéli ty lidi monitorované, takze presné vlastné vime, kdy k tomu umrti
doslo. U nas to nebylo tak, Ze by vlastné clovék prisel na pokoj a nasel tam
zemrelého nékde ve ztuhlé poloze, ale vidycky jsme v podstate vedeli, ze ta

srdecni cinnost dohasina, védeli jsme, co se déje. “ /Petra/
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Kratce, rychle, jednoduse

I tak by se dala po vyslechnuti vypovédi sester zhodnotit péce o télo pacienta po
jeho umrti, tak jak ji ony vnimaly na svych né¢kdejSich odd€lenich. Srovname-li
obsahlost popisu pée o télo zesnulého v hospici a nyni deskripci takovéto péce
v nemocnici, je na prvni pohled jasné, ze sestry oCividné nemaji zdaleka tolik co fici
k tomuto nemocni¢nimu postupu, jako maji u charakteristiky postupu hospicového.

Marie shrnuje cely postup jen do jedné véty, kdy popisuje, Ze se pacient nechava
po smrti nahy, jen se mu svazou ruce prostéradlem. Jeho télo se pak musi prevazet po
arealu nemocnice.

Anezka rozsifuje své vypravéni o podvazani hlavy pacienta, popis téla a také to,
ze se pak pfevazi v cerném pytli do chladiciho boxu. Také pfipomina, Ze je potieba, aby

ptivolany l¢kai konstatoval smrt.

,, V nemocnici, kdyz nekdo zemrel, lékar musel tedy konstatovat smrt, pak hlava
se podvdzala obinadlem, ruce taky se svazaly vpredu obinadlem, na nohu se
napsal vlastné popis — jméno, prijmeni, datum narozeni a datum umrti a na nohu
viastné listecek s popisem téla. A to télo pak do cerného pytle se zipem a
prevezlo se do chladiciho boxu a pak ho odvezla pohrebni sluzba (...) A to je
vSechno (...) " /Anezka/

Popis téchto Cinnosti, ktery jiz mize u nékoho vzbuzovat jisté znepokojeni
z reality umirani, pfinasi Jana, kterd mluvi o tom, jak se prace sester pii umrti pacienta
omezila kvili velkému shonu a natlaku dalSich povinnosti na pouze zakladni a
objevuje onen jiz zminovany jev ,,umirdni za plentou, kdy se toto vSe castokrat délo

jesté na pokoji za pritomnosti dalSich pacientt.
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,,Co se tyce té nemocnice, tak co si pamatuji, tak uz se tam treba na tu hygienu
toho pacienta tolik nedbalo, nékdy byl takovy shon, Ze tyhle véci Sly prosté
stranou. Co vim, tak se vzdycky podvazovala brada, pacient se sviéknul a na
nohu se mu napsalo cernou fixou jméno a rodné cislo. A to vsechno prosim na
pokoji s dalsimi pacienty, za plentou (...) kteri to bud vitbec nevédeli nebo tusili
to, ale nechtéli to védet (...) V tomhle je hospic taky skvély. V zasadeé ma kazdy

pacient sviij vlastni pokoj, coz je ohromna vyhoda, co se soukromi tyce.* /Jana/

Petra piispéla v podstaté¢ velmi podobnymi informacemi, jako je urCeni smrti
Iékafem, provedeni hygieny, Gprava téla, svazani rukou, podvazani brady a popsani téla,
ke kterym pfidala jesté také ruSeni invazi a zabaleni téla do prostéradla. Vzhled pacienta

pak popisuje tak, ze vypadal trochu jako mumie.

Proc¢ je tu sam?

Jestli sestry vidi velky rozdil v zapojeni a viibec umoZznéni pfitomnosti rodiny u
lizka umirajiciho v nemocnici ve srovnani s hospicem, se dozviddme na nasledujicich
fadcich. Kazda se zaméfuje na trochu jiné aspekty toho, jak je s rodinou zachizeno
v nemocnici a co ji nemocnice miize nabidnout.

Marie vidi vyhodu dne$nich vétSich nemocnic v pfitomnosti paliativnich tymii,
které obchéazeji oddéleni a mohou byt velmi ndgpomocni jak samotnému pacientovi, tak

jeho roding.

., ...prave jsem se koukala na néjaky dokument, Ze tihle paliativci prave obchazi
s néjakym tymem, myslim Ze je tam psycholog pritomen, sestra, lékar a zjistuji
informace o tom cloveku, co ma jeste za prani nebo jak koukd na tu komunikaci

s rodinou...* /Marie/

Anezka tvrdi, Ze si nepamatuje, ze by se k umirajicimu pacientovi n¢jak zvlast
volala rodina.
I Jana se zaméfuje na to, Zze v nemocnici nejsou rodindm poskytnuty takové

podminky, které by byly vhodné pro rozlouceni s pacientem.
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Pochybnosti rodiny kvili nemoznosti vétsi ti€asti vyjadiuje Petra a také dodava,
ze podle ni neni v nemocnicich dostate¢na ani edukace rodiny a znovu je zde podle ni

hlavnim problémem nedostatek casu personalu.

., ...vlastne tuhletu zkuSenost v té nemocnici nikdo nema. A casto, kdyz ti lide
nemaji ty emoce zpracované, tak v té nemocnici casto je to tak, ze pak ti pribuzni
viastné pochybuji. Jestli musel zemrit, vidyt jsme s nim jeste odpoledne mluvili,
jak to, ze zemrel? A strasné Spatné prechazi do té roviny toho truchleni, protoze
maji pochybnosti, jestli to neméli udelat jinak, jestli ho neméli prendat na jiné
oddeleni, jestli treba nemél jit jesté na néjakou tu operaci, jestli ho neméli
donutit véas. Co vlastne udélali spatné, ze zemrel? Tyhlety vSechny emoce oni
pak prehazuji na ten persondl a pak treba prijdou a vini toho lékare: ,,Jak to, Ze
Jste na to neprisli, jak to, Ze jste to nediagnostikovali véas? Vzdyt se mohl lécit. *
A vlastné je to takovy boj emocni. Takze je to hodné o tom no, fakt se s nimi o
tom musi mluvit. A kdyz to tak reknu, kdo mad na to cas se jim takhle vénovat
v nemocnici? Oni kolikrat fakt nevedi, co se déje a netusi nebo si treba nechtéji

to pripustit, Ze se blizi konec. *“ /Petra/
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3.7 DISKUSE

Cilem mé bakalarské prace bylo skrze zkuSenosti vybranych zdravotnich sester
dojit k poznani, ze existuji-li rozdily v péci o stejny typ pacienta ve dvou rtznych
zdravotnickych zafizenich, konkrétn€¢ v nemocnici a v hospici, mizeme je také
reflektovat, popisovat a zkoumat, v jakych ohledech pfesné¢ se postupy v téchto
systémech rozchdzeji a v em jsou si naopak podobné. Pii kritickém hodnoceni
vypovédi mych participantek se pak daji vysledky zmé vyzkumné casti pouzit pro
vyzdvihnuti paliativniho pfistupu a popis soucasného stavu paliativni péce. Ve srovnani
s tim, co pak participantky fikaji o umirani pacientli v nemocnicich, miiZeme nachazet
fadu pozitivnich aspektli na tom, jak to vypada v hospicich. Toto tvrzeni se opird o
vyjadreni sester, Ze péce, kterd je témto pacientim v hospicich nabizena, je po tom, co ji
sami mohou objektivné zhodnotit diky svym zkuSenostem v obou typech zafizeni,
vhodnéjsi a vice prizplisobena témto konkrétnim pacientlim.

Statistiky vypracované agenturou STEM/MARK zroku 2015 a uvedené na
strankach Umirani.cz (2015) ndm ukazuji, jak velky je v nasi spolecnosti pocet téch,
kteti vyslovuji ptani zemtit doma. Toto Cislo dosahuje az k témét 80%.

Jen mala cifra vSak vyjadifuje procento téch, ktefi za takovychto podminek
v Ceské republice skute¢n& zemiou. Zbyva na ni jen asi 31% roéné, coZ je uvadéno jako
velky kontrast ve srovnani s jinymi vyspélymi evropskymi zemémi.

Milzeme se obratit na mnoho zdroji, chceme-li slySet nazory odbornikti
vyjadiujici se k tomu, zda je podle nich pro pacienty, ktefi umiraji v terminalni fazi
svého nevylécitelného onemocnéni, dobré, aby svij zivot ukoncili v nemocnici, nebo
aby se vcas piesunuli do domaciho ¢i hospicového prostredi. Jak se doopravdy citi ten,
jemuz je predur¢eno zemfiit na lizku v nemocnici? Mluvil o tom napiiklad v rozhovoru
s Iwashitou (2009) na internetovych strankach Lidovych novin i byvaly feditel Fakultni
nemocnice Kralovské Vinohrady MUDr. Marek Zeman, MBA:

., V nasich pripadech je nemocnice casto odloziste pro babicky nebo dédecky,

umirajici nebo téZce nemocné s tim, ze vetsina pribuznych alibisticky rika, Ze

umrit v nemocnici je pro toho clovéeka nejlepsi. Ja myslim, Ze to dobré neni. “
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Na vyhody umirdni mimo nemocnici se zaméfil napt. britsky vyzkum pod
vedenim Gomes (2015). Diskutuje mimo jiné i nad pozitivnim vlivem poklidu, ktefi
nemocni v poslednich dnech svého zivota prozivali, a také nad menSim strddanim na
stran€ rodiny.

Zajimavy a vystizny popis lidského odchazeni v prostiedi nemocnic ptindsi
¢lanek z webu Umirani.cz (2016) reflektujici publikaci Nezijeme vécné od amerického

Iékate jménem Atul Gawande.

V' systému zapadniho zdravotnictvi se konec lidského Zivota zmenil v
martyrium, v nemz se zbytecné utraceji obrovské penize a pacienti travi své
posledni dny v nepohodli, bolesti a iluzich. Tedy presné naopak, nez si vétsina z
nich preje. Pribyva lidi, kteri se museji smirit s tim, Ze budou muset dochdzet na
umeélou dialyzu a jejich neustalym spolecnikem bude kyslikovy koncentrator
nebo kardiostimulator. Ti s menSim Stéstim skonci upoutani na lizku nebo v
komatu. Existuje pro to dokonce vymluvny termin zadriena smrt, kdy se
organismus umirajictho drzi ve funkcénim stavu po mésice i léta, nekdy pri

3

porusSeném védomi.

Z nazori odbornikli a hlavné i z pfani Siroké vetejnosti, zjistovanych pomoci
mnoha prizkumt, tedy mizeme fici, Zze umirdni v nemocnici neni z pohledu vétSiny
obyvatel idedlni varianta, kterou by si piedstavovali pro své vlastni zakonceni zivota. Je
tedy potieba hledat cesty, jak miZeme lidské umirdni ucinit co nejvice distojnym a
snesitelnym jak pro umirajiciho samotného, tak pro jeho rodinu a blizké. Rovnéz je
z vySe uvedeného divodu stale znovu a znovu nutné otvirat tyto otazky, které fesi i ma
prace, jako je umirani, lidska kone¢nost (¢i naopak jiné duchovni postoje vyjadiujici se
k pokracovani posmrtného zivota), rozvoj paliativni péce u nas a mnohé dalsi otazky,
které na téma smrti navazuji nebo s nim n¢jaky zptisobem souvisi.

V pribéhu rozhovort, které jsem se sestrami d¢lala, na povrch vyplavaly i
informace, ke kterym mé ptivodné na zac¢atku mé prace nenapadlo, zZe bychom se viibec
mohly dostat, nebo alespoil ne v takové hloubce, do jaké je sestry nakonec rozebraly.
Vyvstalo mi z nich mnoho dalSich ndméta, o které by se tato prace dala rozsitit nebo

s kterymi by se na ni dalo navazat.
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Mezi dalsi otdzky, které mé béhem sepisovani napadly a které si nyni v této ¢asti

muzeme spolecné klast, jsou tieba nasledujici:

Jaké je povédomi o umirani napii¢ generacemi v dnesni spole¢nosti?

Jaké jsou rozdily v erudovanosti o paliativni péci v tadach odbornikd a laické
vefejnosti?

Jaké jsou moznosti umirani?

Co tvrdi zastanci eutanazie?

Je v Cesku dostatetna péée a zjem o pozistalé? Maji se tito lidé kam obratit?

Jak se vyrovnava s umiranim pacientl zdravotnicky a pecovatelsky tym?

Jakéd je budoucnost paliativnich tyml v nemocnicich a je toto ta sprdvna cesta, jak
prenést prvky paliativni mediciny do nemocnic?

Jak si v nasi zemi stoji détska paliativni péce a jak je toto téma rozsifené v povédomi

vefejnosti?

V diskusi si nyni miizeme nastinit nékolik zajimavych okruhli, o kterych se
zminily 1 mé participantky, a porovnat je se studiemi, které se k tomuto tématu jiz
v minulosti vyjadfily.

Prvni, co si dovolim zminit, je téma tabuizovani smrti vedouci k riznym
nedorozuménim, jak vyplyva i z mych z rozhovorii. Tomu se mimo jiné vénoval napft.
jiz zminény prizkum vefejného minéni pofddany Cestou doml ve spolupraci
s agenturou STEM/MARK, a to poprvé v roce 2011, 2013 a pak jest¢ jednou v roce
2015. Jejich vysledky jsou ptistupné na webu Umirani.cz (2015). Je ale pozoruhodné,
ze, jak ndm dosveédCuji vysledky, nazorem drtivé vétSiny spolecnosti je, Ze v celkovém
pohledu je komunikace o tomto tématu nedostatecna.

Dale bych také rada upozornila napt. na fakt, ze ptrechod sester k paliativni péci
uplatiované v hospicovych zatizenich byl opakované v nékolika ptipadech spojen
s opusténim plvodniho oddéleni zaméfeného na poskytovani intenzivni péce (jako je
napi. JIP nebo ARO). Doslo tedy, da se fict, k zdsadnimu zlomu v kariéfe a Gplnému
preorientovani hodnotového sméfovani v péci o pacienta. Vidim potencial v tom, Ze by
se na tuto praci dalo navazat dalsi studii, napt. pravé na toto zajimavé téma, jejiz cilem
by bylo zjistit, zda existuje n¢jakd spojitost mezi sestrami, které se takto rozhodly a

dopatrat se, jaké pohnutky je vedly k tomuto rozhodnuti. Mé participantky casto
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uvadély, ze k opusténi oddéleni s intenzivni péci je Casto hnal feknéme jisty vnitini
nesouhlas s lé¢bou, ktera byla dle jejich minéni protahovand. Na to se zaméfuje napft.

Kute (2021)

., Diky pokroku mediciny je prodluzovan Zivot pacientii trpicich progresivnimi
chronickymi chorobami a polymorbiditou, rovneéz se znacné rozsirily postupy intenzivni
péce. Pritom ne kazdy z dostupnych postupii je v konkrétnim pripade v nejlepsim zajmu
pacienta. Néktery dokonce miize pacienta poSkozovat a byt v rozporu s principem
beneficence. Je totiz mnohdy obtizné bez komunikace s pacientem a bez jeho ucasti na
procesu rozhodovani urcit, co je bonum aegroti, istanovit marnost medicinského

postupu (angl. medical futility).

Takovato situace, ve které se sestry ocitly, se d4 pojmout jako obraz tzv.
moralni tisné (angl. moral distress). Pendry (2007) ho vysvétluje jako nepfijemnou a
stresujici situaci pro sestry, které jsou okolim nuceny postupovat ve své praci v rozporu
se svym svédomim a osobnim svétonazorem. Mluvi o tom i napf. americka studie pod
vedenim Wolfa (2019) zamétujici se na sestry ve vedoucich pozicich. Podle ni sestry,
které se ve své praxi na oddéleni setkaly s mensi mirou uplatiiovani paliativnich prvki,
mely veétsi tendenci podléhat negativnimu vlivu moralni tisn€.

V souvislosti s tim se mohu zminit jest¢ napf. o ¢lanku z webu Prolekare.cz,
ktery zvetejnil vyzkum Metznerové (2018), jenz nam ukazuje, jakym zplsobem se
v jednom konkrétnim vyzkumném vzorku dafilo pfevadét pacienty z intenzivni 1écby na
paliativni. Tim se nam pfiblizuje pohled na realné uplatiovani paliativnich prvki
v bézném programu intenzivni péce. Diky tomu nasledné¢ miizeme diskutovat, jestli ho
vnimame jako dostatecné v porovnani s reZimem nastavenym v hospici.

Jiz vyse zminéné tendence sester nam nahravaji na dal$i pozoruhodny okruh
informaci, ktery jsem ve svém vyzkumu naSla. Jedna se o ptehled riiznych motivaci
sester, které je povzbuzuji nejen k jejich hospicovému poslani, ale i1 k celkové volbé
kariéry zdravotnika. Markova (2010) o motivaci tikd, Ze jeji nedostatek miize vést
k snizeni kvality vykonané prace a zaroveil ohrozuje sestru rizikem syndromu vyhoteni.
Motivaci se zabyvalo jiz mnoho Ceskych i1 zahrani¢nich studii. Jak se dozvime napt. u
Baljoona (2018), motivace ma vliv na pocit $tésti a pohody u pracovnikii a mé pozitivni

dopad na vysledky jejich prace.
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Pii psani jsem samoziejm¢ dochdzela i k riznym uskalim svého vyzkumu,
znichz bych radda uvedla naptiklad to, Zze nedokazi svymi vysledky uvedenymi v
empirické Casti dost dobfe reflektovat souCasny stav paliativni péfe na redlnych
oddélenich nemocnic, ktery by se vztahoval k ¢asu, kdy tuto préci piSi. Abych dodrzela
podminku stanovenou na zacatku vyzkumu, ze tedy oslovené sestry musi mit zkusenosti
jak s umirajicim pacientem v nemocnici, tak s pé¢i o pacienta pii jejich soucasném
zaméstnani v hospici, musela jsem se tedy logicky vracet se sestrami do jejich minulosti
k Castim, kdy jeste byly zaméstnankynémi béZnych nemocnic.

Dovolim si ale zminit, ze tento aktualni stav mohu alespon ze svého osobniho
hlediska hodnotit j& sama, jelikoz jsem byla béhem své praxe po dobu tii let
vysokoskolského studia pfitomna u nékolika umrti v nemocnici a mohu je také srovnat
s tim, jaké to bylo, kdyZ mi zemftel €lovek, o kterého jsem pecovala jako oSetfovatelka

v hospici béhem roku 2021.

Ptinos této prace vidim v tom, ze dokaze poukdzat na rozdily v péci o termindlné
nemocné pacienty, které tieba zejména tém, jejichz informovanost o paliativni péci
nebyla do této chvile pfili§ velkd, nemusi byt na prvni pohled ziejmé. Také bych si
prala, aby text, ktery jsem napsala, a mySlenky, jez jsem sesbirala od svych
participantek, prispe€ly k tomu, ze se Ctenat zamysli nad svou vlastni kone¢nosti a nad
zpusobem, jakym by si on sam pial zemfit, a zacne se v idealnim ptipade dale vzdélavat

v tomto zajimavém oboru, jakym paliativni medicina bezpochyby je.
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4 ZAVER

V zavéru své prace mohu fici, ze vyzkum podle mého nazoru splnil to, co jsem
predpokladala a co jsem si na zacatku zvolila jako jeho cil. Naopak ze svého postoje si
dovolim tvrdit, Ze pro m¢ osobn¢ piinesl jest¢ mnohem vic, nez co jsem od néj na
zacatku ocCekavala a ze v rozhovorech se sestrami jsem sama pro sebe nasla opravdové
skvosty a zasadni myslenky, které mé¢ nesmirné obohatily a za néz citim velkou
vdéénost.

Podafilo se mi ziskat informace o principech paliativni péce v hospicich a také
realné, nepfikraslené¢ informace o umirani pacientli v nemocnicich. Na téchto dvou
pilifich jsem pak mohla stavét své srovnani obou prostfedi a porovnavat, jak jsou pro
umirajiciho pacienta se spoustou specifickych potfeb vhodna, jak na néj plisobi, co mu
piinasi nebo naopak, ¢im mu neprospivaji.

Za dilezity pifinos této prace miizeme dle mého nazoru povazovat i urcitd
doporuceni pro praxi, kterd vni Ize nalézt. Jmenovité bych zde rdda zminila, ze

vysledky upozoriiuji napt. na:

- Potfebu edukace zdravotnich sester 1 1ékartti, stejné€ jako celého oSetfovatelského
tymu — K tomu v dne$ni dobé slouzi mnoho kurzi zaméfenych na paliativni
péci, které mlze vyhledat jak jednotlivec, tak mohou byt poskytnuty i celému
zdravotnickému tymu. Participantky se zmiflovaly napt. o kurzu ELNEC a

ESPERO poradané Centrem paliativni péce.

- Pottebu edukace mladych sester jiz béhem jejich studia — Tento apel pronéasely
participantky 1 smérem k medikiim, aby i oni dostali fadné vzd€lani v paliativni
medicin€ a byli schopni se spravné postavit k tomu, az budou ve své kariéte

vystaveni stfetnuti s umirajicim ¢lovékem.

- Potiebu supervize — Faktem ziistava, Ze oSetfovatelskd péfe o umirajiciho
pacienta neni jednoduchd, a i ze zkuSenosti mych participantek vyplyva, Ze se ve
své praxi mnohokrat setkaly s velmi obtiznymi a stresujicimi situacemi, jakozto i

s nejruznéj$imi  etickymi problémy. Pravé kjejich feSeni muze pomoci
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supervize. Jeji pfinos mizeme vidét i v prevenci syndromu vyhofeni a jinych

psychickych problémi, které mohou personal v dne$ni dob¢ ohrozit.

Vysledky mého vyzkumu se daji pouzit jednak pro vlastni obohaceni téch, pro
néz je paliativni péce zajimavd a maji touhu nahlédnout do jejiho praktického
uplatiiovani. Dale bych je povazovala za ptfinosné v podob¢ formy, kterou bych nazvala
jako edukace prenesenou praxi. Myslim si totiZ, Ze by pro mnoho studentek 1 jiZ
pracujicich sester bylo vhodné, aby se zamyslely nad svym pfistupem k umirajicim,
pokud budou mit nékdy moznost se s takovymto ¢lovékem na svém pracovisti setkat.
Ani mnoh¢ dalsi myslenky, tykajici se napiiklad mnoha béznych nemocnic¢nich praktik,
které vyzkum poodhaluje, nejsou dle mého ndzoru bezcenné. A zminit mohu i to, Ze
celym vyzkumem se nese nitka jemného podnécovani, aby se ¢lovék sim zamyslel nad
svou konecnosti a uvédomoval si vice realitu smrti a umirdni jako pfirozené soucasti

lidského Zivota.
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Priloha ¢. 2: OSetirovatelsky postup pii umrti pacienta (sken dokumentu)

7ﬁ. /«f:é;pf‘}%?‘
Priloha &. 5 IOS_5/2008-4

Osetrovatelsky Postup pFi Gimrtf pacienta

OSetfovatelsky cil: Zajistit diistojnou pé&i o zemtelého a taktni a ohleduplné jednani s poziistalymi.
Kompetentni osoby pro oetieni zemielého:

*  v8eobeena sestra/porodni asistentka/zdravotn icky zéchranar,
* praktickd sestra
" o3etfovatel/ka

" sanitai/ka
OSetiovatelsky postup

Pomiicky:
= QOPP

* obinadlo k podvazani brady,

* malé &tverce na fixaci oénich vigek,
* pomicky k o&isté téla,

" cisté pradlo,

* materidl k pfevazu ran,

" popisovaé kitZe — vode odolny dermograf

Intervence:
= zajistéte intimitu mrtvého téla zésténou,

* nalizku ponechte prostéradlo,
*  télo svicknéte, omyjte a ulozte do vodorovné polohy s hornimi kon&etinami podél téla,
" zajistéte, aby-mél zemtely zaviené oci a lista,
" vyjméte snimatelnou zubni protézu,
* odstraiite viechny ozdobné predméty,
" ncodstraiujte: fixované katétry, drény (CZK, PEG, hrudni, komorovy atp.) — pouze uzaviete,
* odstrafite: modovy katétr, Zaludecni sondu; endotracheaini kanylu, tracheostomickou kanylu
— pied a po vyjmuti odsajte dychaci cesty,
*  operacni €i jinou rdnu prevazte,
*  stimuladni elektrody dle pokyni lékafe ponechejte,
" zajistéte identifikaci mrtvého téla:
1. ponechte identifikaéni ndramek
2. u dospélcho na LDK (u ditéte na LHK) vodé odolnym dermografem uvedte zikladni
identifikacni tdaje (jméno, piijmenti, oddéleni, datum, hodina umrti, datum narozeni),

*  zabalte mrtvé télo do prostéradla tak, aby krylo celé télo zemielého,
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Priloha ¢. 5 10S_5/2008-4

* telo zemielého s epidemiologicky zévaZnou infekei (dle vyhlasky & 306/2012 Sb., o
podminkdch . pfedchdzeni, vzniku a Sifeni infekénich onemocnéni a o hygienickjch
poZadaveich na provoz zdravotnickych zafizeni a istavii sociélni péce, ve znéni pozdgjsich
piedpist), je nutno vloZit do nepropustného obalu, ve kterém bude télo ptevezeno na patologii,

* objednejte sanitku pro pfevoz zemfelého (1. 1805, 1. 1806)

= kontaktujte dispeéink centralni sluzby sanitait (1. 6715, 6716)

= détskd i dospéla ¢ast FN Motol — kdykoliv v pritbéhu 24 hodin,

= zajistéte kontakt rodiny s lékafem,

* vpfipad¢é, Ze vdobé umrti pacienta jsou ptitonmi pribuzni, zajistéte, aby se mohli se
zemfelym rozloudit, budou-li si to piat,

* sanitai' do 2 hodin odveze télo zemielého z oddéleni nebo z prostoru vyhrazeného pro zemielé,
je-li pfipravena sanitka,

= détska éast FN Motol — do S2,

* dospéla ¢ast FN Motol — do technického podlazi — 3 (uzel B, uzel C operaénimi vytahy), kde
jiz ¢ekd objednana sanitka',

= vpracovni dobé& sanitaf doprovdzi zemielého sanitkou do Ustavu patologie a molekularni
mediciny 2. LF UK a FN Motol. Télo zemielé¢ho pfedd sanitaf u vstupu do budovy Ustavu
patologic zfizenci Ustavu. Za manipulaci s pradlem téla zemtelého zodpovida personél Ustavu
patologie dle platné vnitini smérnice FN Motol.

*  mimo pracovni dobuzajisi wivzeni zemielého do chiladicihy suiizent Ustavu patalogie sanitas - —
centralni sluzby,

* v pfipadé transportu téla infekéniho pacienta se pfi identifikaci téla oznaéi na identifikagdnim
listku, o jakou infekci se jedna. Pfi osetfovani téla infekSniho pacienta pouZiva personal
OOPP na jedno pouZiti. Manipulace s pradlem odpovidd reZimu infeléniho pridla, veskery
odpad podléha zasadam manipulace s infekénim odpadem.

*  pfi Gmrti pacienta po aplikaci radionuklidu se postupuje podle Pokynu pro postup pii umrti
pacicnta po aplikaci radionuklidu — viz piiloha & 2, 3 této smérnice.

*  Peci o mrtvé télo zapiSe sestra do Zaznamu oSetiovatelské péce.

' Za provedeni dezinfekee a uiklidu sanitky k pievozu zemfelych zodpovida Odbor dopravy FN
Motol. Postupy sanitace jsou soudasti hygienického reZimu Odboru dopravy.
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Piiloha ¢ 3: Otazky k rozhovoriom

Jaké byla VaSe cesta ke zdravotnictvi? Co Vas k tomu ptivedlo? Kdy jste se rozhodla
pro zdravotnictvi?

Co jste studovala? Jakymi institucemi a zaméstnanimi v tomto oboru jste si prosla?

Kdy jste se poprvé setkala s paliativni péci? Oslovila Vas hned od zacatku, nebo jste si
k ni musela hledat cestu?

r~r

V jaké formé jste se setkala s hospicovou péci? Pracovala jste ve vice hospicovych
zafizenich, mobilnich ¢i lizkovych?

M¢la jste osobni zkuSenost s péci o umirajiciho ¢lovéka v rodiné €1 blizkém okruhu?
Pamatujete si na prvniho pacienta, ktery Vam zemftel?

V ¢em vidite hlavni rozdily v pé¢i o umirajiciho pacienta v nemocnici a v hospici
(pokud néjake vidite)?

Je néjaky rozdil po personalni strance? Je v nemocnici dostatek sester na to, aby mély
Cas vénovat se zvlast’ i umirajicimu pacientovi? Jsou v nemocnici n&jaci specializovani
pracovnici, ktefi se vénuji paliativni péci?

Kdo je soucasti Vaseho paliativniho tymu?

Nemaji sestry v hospici na starost pfiliS mnoho pacientti? Mohou se jim plné€ vénovat?

Je néco, co zabranuje sestram ve vykondvani fadné péce o pacienta v poslednim stadiu
zivota? Dokdzala byste jmenovat néjaké komplikace, prekazky?

Myslite si, Ze je mozné praktikovat paliativni pfistup v nemocnici?
Jak by vypadala ideélni péce podle Vas?
Ktery model (nemocni¢ni nebo hospicovy) se takové péci podle Vas vice blizi?

Kdyz se zkusite vcitit do umirajiciho pacienta, co by podle Vas mohlo v nemocnici
nejvic chybét? Co nejvice potiebuje a nedostava se mu to?

Popiste rozdily v péci o télo zesnulého.

Jaka je komunikace s rodinou? Lisi se n€jak? Je rodina v nékterém z jmenovanych
zatizeni zapojena vice do péce o pacienta?

Myslite, Ze se zlepsil pristup k paliativnim pacientim v nemocnicich?
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Myslite si, ze je paliativni péCe tak specificka, ze by vyzadovala néjaké specialni
Skoleni? M¢ly by byt sestry dopfedu edukovany, nez se ve své kariéfe setkaji s
umirajicim pacientem?

Edukoval Vas nékdo diive, nez jste se poprvé musela postarat o umirajiciho pacienta?
Co Vam tekli?

Jsou n¢jaké predsudky, se kterymi se musite jako sestra z hospice vyrovnat?
Jak se Vy osobné srovnavate se smrti pacienta, co Vam pomaha?

Mite né€jakou silnou nezapomenutelnou vzpominku?
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