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Uvod

Tématem mé bakalarské prace je problematika paliativni a hospicové péce z perspektivy
zdravotnich sester. OSettujici personal travi s pacienty v téchto zafizenich vétSinu Casu a Casto
se stava nejblizsi osobou, kterou pacienti v této fazi zivota maji. Zdravotni sestry a oSetfujici
persondl poskytuji pacientim nejen pocit bezpeci a pohodli, ale také zaruku, Zze nebudou

osamoceni na konci Zivota.

I kdyz smrt a umirani jsou tématy, o kterych se nemluvi a Casto jsou vytlaceny z nasich
mysli, pro sestry pracujici v hospicovych zatizenich je prace s umirajicimi hlavnim diivodem
pro vybér tohoto naro¢ného povolani. V soucasné dob¢ se péfe o umirajici opét vraci do
domaciho prostiedi, coz je dano zejména spolupraci vSeobecnych sester a Iékart
specializujicich se na paliativni péci a zvySenou osvétou a informovanosti vetejnosti o této

problematice.

Kdybychom se ptali sami sebe, kde bychom chtéli stravit své posledni chvile nebo kde
bychom chtéli doprovazet nase blizké, vétsina by odpovédéla, Ze by to bylo doma, v prostiedi,
které nam je nejblizsi, na nasi vlastni posteli, obklopeni lidmi, ktefi ndm byli nejvice oporou
a laskou béhem celého Zivota. Domaci prostfedi poskytuje pacientovi a jeho rodiné idealni
podminky k diistojnému rozlouceni a doprovazeni na posledni cesté. Drzet za ruku milovaného,
podékovat mu za vSechno, co pro nds znamenal, a byt s nim az do jeho posledniho dechu. Diky
modernimu piistupu k paliativni a hospicové péci je dnes mozné poskytnout podporu a silu

roding pii doprovazeni svého blizkého na jeho posledni cesté.



Teoreticka ¢ast



1. Paliativni péce

Rapidni rozvoj mediciny v jednadvacatém stoleti s sebou pfindsi mnoho vyhod.
Markantn¢ prodluzuje primérnou délku zivota, dokaze si poradit s mnoha chorobami, na které
jesté v nedavné dobé nebyla zaddna dostupna 1é€ba. Dnesni moderni medicina se ubird smérem
takzvané ,,vité¢zné mediciny“, kde se zvlada prevaznou vétsSinu chorob zcela vylécit, nebo dostat
do stadii, v nichz pacient bude moci dale zit plnohodnotny Zivot. Lécba chorob je orientovana
na jednoznacny cil, kterym je uzdraveni a kompletni vyléceni z choroby ¢i nemoci. Jind
moznost je v dnesni dob€ povazovéna za selhani ¢i netispéch 1€¢by. Stalo se samoziejmosti, Ze
soucasn¢ 1écebné metody a technologie umi pomoci témét za kazdych okolnosti. Pies veskery
pokrok v 1é¢bé mnoha onemocnéni si musime uvédomit, ze kazdy z nas jednou zemfe.
Na mnoho zavaznych onemocnéni ani v dneSni dob& neexistuje vhodnd lécba. Samotna
pfitomnost smrti nebo umirani ptinasi spousté lidi uzkosti, pocity strachu a beznad¢je. Lidé se
Casto obavaji smrti, jelikoz nejsou dostatecné informovani o distojném odchéazeni. Kladou si
otazky o zachovani jejich distojnosti, nechtéji na konci svého zivota trpét, pieji si stravit
posledni dny se svou rodinou. Aby tento kiehky cas mohli nemocni prozit v co nejvetSsim
komfortu a pokud moZzno s co nejvice naplnénymi vlastnimi pottebami, dostava se zde prostoru
paliativni péci. Pro vystiZeni paliativni péce existuje mnoho definic (Loucka, Slama, 2018,

str. 3).
Definice dle WHO z roku 2002

., Paliativni péce je pristup zlepsujici kvalitu Zivota pacientii a jejich rodin, kteri celi
problémiim spojenym s Zivot ohrozujici nemoci, prostiednictvim predchazeni a zmiriiovani
utrpeni pomoci vcéasného wujisteni, vyhodnoceni a 7eSeni bolesti a dalsich fyzickych,

psychickych, socialnich a duchovnich potizi* (Svétova zdravotnicka organizace, 2002).

Definice doporucena EAPC (Evropska asociace pro paliativni péci)

wPaliativni péce predstavuje aktivni celkovou péci o pacienta, jehoz onemocnéni
nereaguje na kurativni lecbu. Velmi diilezité je mirneni bolesti a dalsich priznaku a socialnich,

psychologickych a duchovnich probléemu“ (EAPC, 2023).
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1.1 Evropska asociace pro paliativni péci (EAPC)

Evropska asociace pro paliativni pé¢i (dale jen EAPC) je sdruzeni odbornikii
v paliativni medicing a péci, které publikuje a poskytuje podnétné ¢lanky a poskytuje online

platformu pro rozvoj paliativni péce v Evropé€ i mimo ni (EAPC, 2023).

Nejednotnost standardli a norem v paliativni a hospicové péci predstavuje urcité
zbrzdéni ve vyvoji paliativni péce v Evrop¢. Diky tomu se nedavno EAPC rozhodla provést
prizkum zabyvajici se vyvojem paliativni péce v Evrop€. Skupina pod vedenim Carlose
Centena a Davida Clarka zvetejnila vysledky v publikaci EAPC Atlas of Palliative Care
in Europe, v niz poprvé uvadi udaje umoziujici porovnani systému poskytovani paliativni péce

napftic jednotlivymi evropskymi zemémi (Radbruch, Payne a kol., 2010).

Vyzkum ukazal stejné nebo podobné charakteristické rysy pro paliativni pé¢i v Evropé,
dale ale také upozornil na vyraznou rozmanitost vyvoje a struktury paliativni a hospicové péce.
Rozdily, které se ve vyzkumu objevily, poukazuji na jeji rizné chapani a pfistup k paliativni
a hospicové péci. Z prizkumu tedy plyne, ze aby byl naplnén piedpoklad jednotného
poskytovani péce, je nutné vypracovani spole¢né terminologie. Na podklad€ stanovené
terminologie mohou vzniknout vSeobecné normy a standardy pro poskytovani paliativni
a hospicové péce. Normy a standardy EAPC popisuji, jak kvalitni by méla paliativni péce byt.
Normy se zaméfuji na definice a terminologii v oblasti paliativni péce, spolecné hodnoty
a celkovou filozofii paliativni a hospicové péce. Udavaji troven a kvalitu poskytované péce,
urcuji skupiny pacientd, ktefi maji narok na paliativni péci, dale také udavaji zatizeni a sluzby,
kter¢ by meéla kazda paliativni péce mit. EACP udavd doporuceni na slozeni
multidisciplinarniho tymu. Déle se zabyva dostupnosti vzdélani v oboru paliativni péce.
Uceluje systém vzdélavani zdravotnikl, ktefi maji odbornost v paliativni péci (Radbruch,

Payne a kol., 2010).

1.2 Charakteristika

Paliativni péCe je primarné¢ zaméfena na chronicky nemocné pacienty. Jedna se

vvvvvv

odstranit obtize spojené¢ s dusledkem jejich nevylécitelné nemoci. Neusiluje ani tak
o prodluzovani zivota, jak se mnoho lidi domniva. Pouze je snaha docilit co nejvice dlstojné

odchdzeni, at’ uz v fadu dni, nebo v mnoha ptipadech i let (Buzgova, 2015).
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Péce je ve svém pfistupu interdisciplindrni a do svého celku zahrnuje pacienta, rodinu
a komunitu. V jistém smyslu nabizi paliativni péce nejzékladné&jsi koncepci péce zamétenou
na naplnéni pacientovych potieb, a to bez ohledu na misto, kde pacient pobyva, at doma,
nebo v nemocnici. Paliativni péce cti a chrani zivot. Umirdni a smrt povazuje za normalni
proces. Odchéazeni vSak ani neurychluje, ani neoddaluje. Usiluje o zachovani maximalni mozné

kvality zivota az do smrti (Radbruch, Payne, 2010).

Pacienti, ktefi mohou mit prospéch z paliativni péce, jsou nejCastéji postiZzeni
nadorovym onemocnénim, nebo maji konecna stadia chronickych onemocnéni, kterymi jsou
napiiklad srde¢ni selhani, cirh6zy jater, neurologickd onemocnéni (Slama, Kabelka, Vorli¢ek

etal., 2011).

1.3 Postup v zavislosti na stadiu onemocnéni

1.3.1 Faze kompenzovaného onemocnéni

Diky symptomatické a kauzalni 1é¢bé se projevy onemocnéni zvladaji udrzet
pod kontrolou. Diky tomu je pacientiv stav na velmi dobré trovni. Tato fdze mize trvat nékolik
mesic az fadu let. Nejcastéji se s fazi kompenzovaného onemocnéni miiZeme setkat
u chronickych nevylécitelnych chorob. Do této skupiny fadime CHOPN (chronické obstrukéni
plicni nemoc), srde¢ni selhavani, diabetes mellitus. V kompenzovanych fazich onemocnéni se
klade diiraz na preventivni opatfeni, vzhledem k dobré progndze predpokladané délce Zivota.
V ptipad¢ potieby je obvykle indikovdna plnd resuscitacni a naslednd intenzivni péce
pro zachranu pacientova zivota. Z této skutecnosti plynou jasné cile, jez jsou zmirnéni
nebo odstranéni symptomt, které by pacienta limitovaly v béZném zivote, poptipad€ nabidnuti
kauzalni terapie, ktera by mohla pacientiv stav na delsi dobu zlepsit. Déle také dlouhodobé
dbat na kvalitu Zivota ¢i umoznit vykonavat bézné denni ¢innosti bez limitace nevylécitelnou

chorobou (Slama, Kabelka, Vorlicek et al., 2011).

1.3.2 Faze zlomu neboli nevratné progredujiciho onemocnéni

Onemocnéni piestdva reagovat na kauzalni 1é¢ebné postupy. Dochazi k celkovému
zhorSeni stavu, postupné zacind selhavat jedna nebo vice orgdnovych soustav. Odhadovana
prognodza Zivota je v této fazi velmi rozdilna. Pohybuje se v fadu tydnl az mésic. MiZeme

pozorovat rychlé zhorSovani stavu a celkové fyzické 1 psychické zdatnosti pacienta. V této fazi
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jejiz indikace resuscita¢ni 1écby velmi individudlni, jelikoZ prognéza pacientt jiz neni v mnoha

ptipadech idedlni (Slama, Kabelka, Vorlicek et al., 2011).

1.3.3 Terminalni faze (terminalni stadium onemocnéni)

Dochazi k postupnému a rapidnimu nevratnému zhorSovani celkového stavu
nemocného. Selhava zde jeden nebo i vice funkénich systému. Za terminalni fazi pokladame
obvykle posledni dny ojedinéle tydny onemocnéni. Cilem symptomatické 1écby je v této fazi
minimalizovat diskomfort, ktery mohou pacienti pocitovat, diky tomu miize paliativni péce
v terminalnim stddiu onemocnéni umoznit klidnou a distojnou smrt. Cilem terapie neni smrt
urychlit, ale ani ji zbyte¢né oddalovat. V této fazi jiz neni indikovana akutni resuscitacni péce

(Skala, Slama, Vorli¢ek, Kabelka, 2011).

1.4 Déleni paliativni péce

1.4.1 Obecna paliativni péce

Jeji soucasti je dobra kvalita klinické péce o pacienta v pokrocilém stadiu jeho nemoci,
pouze nespecidlné proSkolenym tymem na paliativni péci. Sklada se z dobré komunikace
zdravotnika s rodinou, orientace 1écby s ohledem na kvalitu Zivota pacienta a U¢inné 1éCby
symptoml a psychosocidlniho stradani. S touto péci se nejCastéji pacient setkd v bézném
zdravotnim zafizeni. Ackoliv obecna paliativni péce nenahradi specialni paliativni péci, ma
vétsi zastoupeni. Tuto formu by mélo poskytnout kazdé zdravotnické zatfizeni v ramci své
specializace. Stale neni dostatek liiZzek a zatizeni, které by pokryly potfeby na specializovanou

paliativni péci (Markova, 2010, str. 20).

1.4.2 Specializovana paliativni péce

Péci specializovanou poskytuje personal vySkoleny pro obor paliativni medicina a péce.
Tym, ktery poskytuje péci, je multidisciplinarni, diky tomu se pacientovi dostane velmi kvalitné
holisticky zaméfena péce. Ta je nejcastéji indikovana tam, kde pacient nebo jeho rodina maji
obtiZe se zvladanim jeho stavu, a kde jiZ svou komplexnosti pfesahuji limity obecné paliativni

péce (Slama, Kabelka, Vorlicek et al., 2011).
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1.5 Historie paliativni péce

D4 se fict, Ze paliativni péce je jednim z nejstarSich obort. Jest€¢ v nedavné historii,
pfed markantnim rozvojem mediciny takové, jakou ji zndme dnes, byla 1é¢ba vétSiny chorob
zaméfena predevSim na zmirnéni pfiznakli a obtizi, malokdy se stavalo, ze se 1éCila pfimo
pricina onemocnéni. Diky velkému rozvoji 1écby, ktera je aktualn¢ zaméiena na kauzalni, se
naskytl prostor pro myslenku k vytvoteni paliativni péce pro pacienty, kteti jiz nemohou tézit
z kauzélni 1écby v disledku svého onemocnéni, které je ve vsSech ptipadech nevylécitelné

(Kupka, 2014).

Samostatny obor paliativni péce se zacal rozvijet az ve druhé poloviné dvacatého stoleti.
Radi se tedy mezi obory, které vznikly teprve nedavno, ackoliv jeho kofeny sahaji do davné
historie. Obor paliativni mediciny poskytuje odbornou péfi pro nevylécitelné
nemocné v termindlnim stadiu jejich choroby. Cilem paliativni péce je zmirnéni bolesti,
télesného i duSevniho stradani, zachovani lidské diistojnosti v posledni etapé Zivota, podpora
blizkych. Zamétuje se hlavné na zmirnéni bolesti a psychickou podporu pacienta a rodiny.
Ptiblizné pfed osmdesati lety jest¢ nebyla umirajicim vénovana velkd pozornost. Pfitom smrt
je zéakladni lidské téma. Neodmysliteln¢ patii k situaci, ktera se jednou bude tykat kazdého

z nas. Smrt a smysl zZivota jsou od pradavna spojeny (Slama, Kabelka, Vorlicek et al., 2011).

Tradi¢né se paliativni péCe zamétovala jen na pacienty, ktefi se nachazeli v pokrocilém
nebo termindlnim stddiu onkologické nemoci. V poslednich desetiletich dochézi k nartistu
pozornosti vénované pacientlim, ktefi trpi chronickou neonkologickou chorobou, ktera se neda

vylécit a obor si postupné hleda své misto v mediciné (Puckett a Goodlin, 2020).

Postup paliativni 1é€by je vzdy nutné konzultovat pfimo s nemocnym. Pacient si sam
nastavi priority své 1é€by. Kazdy pacient se miize nachazet v jiné psychické fazi umirani. Podle
Elisabeth Kiibler-Rossové ma umirani 5 fazi. Faze negace, agrese, smlouvani, deprese
a smifeni. Tyto faze nemusi jit striktn€ za sebou, mohou se v pribéhu umirani opakovat nebo se
zastavit na jednom bodu. Fazemi neprochédzi pouze pacient, ale cela jeho rodina. Mnohdy se

stava, Ze pacient je jiZz nékolik fazi napted nez jeho rodina (Kiibler-Ross, 1992).
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1.6 Pristup k paliativni péci

Ve 21. stoleti se razantné méni piistup k paliativni péci. Paliativni péfe neni jiz
doporucovana pouze onkologicky nemocnym, ale za¢inaji se do jejiho konceptu implementovat
1 onemocnéni, kterd maji chronicky charakter. Diive byla paliativni 1écba doporucovana
pacientim, ktefi jiz byli v terminalnim stadiu onkologického onemocnéni. Moderni piistup
k paliativni péci dal prostor i pro chronickd onemocnéni, jako je napiiklad srdec¢ni selhani,
kde progndza a zivot s onemocnénim muze byt v poméru s onkologickou prognozou delsi,
pfestoze projevy a symptomy chronického onemocnéni mohou rapidné ovliviiovat zivot
pacienta. Diky této skutecnosti dostal prostor moderni piistup v paliativni péci takzvany

integrovany (Puckett a Goodlin, 2020).

1.6.1 Tradicni pristup k paliativni péci

Postupem c¢asu se s rozvojem mediciny a s neustalym zdokonalovanim oboru paliativni
péce v poslednich letech upousti od klasického historicky starSiho pfistupu k zatfazeni pacienta
do paliativni péce. Tradi€ni model spocival v zafazeni pacienta do péce az na sklonku jeho
zivota v takzvaném terminalnim stadiu onemocnéni. Pacientovi progndza piedpovidala
poslednich par tydnii ¢i dnti zivota. Diky tomu nemohl pacient naplno tézit z benefiti paliativni
péce. Ve svété, ale i v Ceské republice, se paliativni tymy snazi od tohoto modelu upoustst
a postupné implementovat modernéjsi ptistup k paliativni péci. V tradicnim ptistupu nebylo
mozné, aby se pacientlv stav zlepsil, vZdy se postupovalo pouze ke zhorSeni stavu. Pokud se

stav pacienta zlepsil, byl vyfazen z paliativni péce (Puckett a Goodlin, 2020).

1.6.2 Moderni (integrovany) pristup k paliativni péci

Paliativni péCe je integrovana do ¢asné 1écby pacienta. Koncept moderniho pfistupu
integruje neboli zacleniuje paliativni pé€i jiz do kurativni 1écby. Vyuzivd se takzvané
Lsupportive care®, v piekladu podpirné péce. V praxi to znamend, ze se lé€ebné postupy
vzajemné prolinaji s paliativni péci a jejimi prvky. Potieba paliativni a podplrné intervence
v modernim pojeti pfetrvava, i kdyz jsou funkce a stav pacienta optimalizovany. Diky tomu
muze i pacient s chronickou nevylécitelnou chorobou Zzit plnohodnotny zivot (Puckett

a Goodlin, 2020).
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1.7 Zarizeni, ktera poskytuji paliativni péci

1.7.1 Nemocni¢ni paliativni péce

Paliativni péCe v nemocnicich by meéla ptredchézet hospicové péci jako takové.
V prostfedi nemocnic se miizeme setkat s paliativni péci ve form¢ konziliarnich paliativnich
tymu, které pomahaji s péCi o pacienty zriznych oddéleni. Plsobi spiSe jako expertni
poradensky tym pro kolegy z jinych oddé€leni. Druhou moznosti, jak zajistit paliativni péci
v nemocni¢nim prostfedi jsou liZzkova paliativni oddéleni. Toto oddéleni se vyznacuje
podobou ltizek a prostiedim jako v hospicovém zatizeni. V Ceské republice zatim nejsou

paliativni odd€leni béZznou soucasti nemocnic (Centrum paliativni péce, 2018).

Hlavnim cilem dne$ni paliativni péce je ,,umoznit umirajicim dozit swviij Zivot az

do konce ve viastnim domové po boku svych blizkych“ (Student, 2006, str. 93).

Jen pokud umirani doma neni proveditelné ze zavazného diivodu nebo jiz rodina doma
nezvlada péci o svého blizkého, prichazi v ivahu luzkova péce. Z toho plyne, ze se hospicova
péce z velké ¢asti prfesunula do ambulantni sféry, kterd se odehrava u pacienta doma. Stéle jsou

ale v soucasné dob¢ vyuzivany tfi zdkladni druhy hospicové péce (Student, 2006).

1.7.2 Luzkova hospicova péce

Mezi vetejnosti nejvice znama forma péce. Tato forma je nej€astéji poskytovana pomoci
mensich zafizeni, kde se nachdzi pfiblizn¢ kolem 25 lizek. Diky tomu je zajiSténa
individualizovand péce dle holistickych potfeb kazdého pacienta. Lizkova zatizeni vlastni
velmi specializované vybaveni, které bézn€ v nemocnicich nenaleznete. Jiz samotné vybaveni
pokojt je velmi odlisné, nez jak je tomu v nemocnici. Nejcastéji jsou pokoje jednoliizkové nebo
dvoultzkové, aby bylo zachovano maximalni soukromi pacienta. Také samotny vizual pokoje
nepfipomind nemocni¢ni zafizeni. Moderni lizkové hospice vytvareji dojem domaciho
prostiedi tak, aby mél pacient a jeho rodina neustale pocit bezpeci a pohodli. Navstévni hodiny
jsou dle potieb pacienta, neexistuje zddné omezeni styku pacienta s rodinou. Pokud si pacient
bude prat ptitomnost rodiny pies noc, personal jim to umozni. Rodina si mlize brat na navstévu
1 doméciho mazlicka, pokud si to pacient pteje. Diky t€émto opatfenim ma umirajici vétsi pocit
bezpeci. Pacient ma moznost také vyuziti pastoracni péce, do lazkovych hospict dochazi kazdy

den pastoracni pracovnik. Mnoho pacientl, ktefi dfive neméli vztah k naboZenstvi, se
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na sklonku Zivota mtize uchylit k vife, kterd jim pomaha se vyrovnat se svym osudem. Dale
do lizkového hospice dochazi dobrovolnici se psy, ktefi pacientim vykouzli usmév na tvafi,

nebo rizné spolky dobrovolniki (Kupka, 2014).

1.7.3 Domaci hospicova péce a ambulantni sluzba

Mobilni doméci péce zaziva v poslednich letech velky rozvoj a rust. Jak
z ekonomického a psychologického, tak i ze socidlniho hlediska je domaci hospicova péce
jednou z hlavnich a stézejnich forem. Diky mobilit¢ se zvladne specializovany tym postarat
0 vice pacientil, nez by tomu bylo v lizkovém hospici. Pacient se citi ve svém prostiedi 1épe.
Mnoho pacienti si jiz diive pialo umirat a dozit si sviij zivot piimo ve svém domacim prostiedi.
Diky velké tuzb¢ a potiebam pacientti mohla vzniknout myslenka na mobilni hospicové sluzby.
VétSina umirajicich se citi nejlépe doma. V urcité fazi onemocnéni neni ani lizkova 1écba tieba

a ztraci tak sviij smysl (Student, 20006).

Pro domaci hospicovou péci se hodi jakykoliv pacient, ktery projevi ptani odejit v klidu
a bezpeci vlastniho domova. Jedind podminka byva spoluprace rodiny pacienta. Ve vétsing
ptipadi se ze strany rodiny pracovnici domaci péce setkavaji s pozitivnim piistupem k doméci
hospicové péci. ,,Jedna se tedy prevazné o domaci péci provadeénou laiky za pomoci domaci

péce provadenou profesionaly “ (Parkes, Relfova, Couldrikova, 2007; Kupka, 2014, str. 99).

Mnoho ukonti se zvladne rodina naucit a vykonéavat sama za pomoci odborného zauceni
zdravotniky. Rodina mize kdykoliv zaZddat o pomoc psychologa nebo jakéhokoliv personalu

z domaci hospicové péce (Kupka, 2014).

Ambulantni neboli mobilni hospicova péce musi splitovat urcita kritéria. Poskytovani
sluZzby by mélo fungovat na bazi 24hodinové pohotovostni sluzby, kde by mél paliativni tym
byt schopen dojezdové doby v ptipadé akutniho stavu. Dojezdova doba se miize liit v fadu
minut, odviji se dle vzdalenosti trasy a dopravni situace. Péce by méla byt poskytnuta nejdéle
do jedné hodiny od vyzadani vyjezdové sluzby. Mé&l by také byt stale dostupny paliativni 1ékaf,
ktery musi byt schopen akutniho vyjezdu (Student, 2006).

17



1.7.4 Stacionarni péce hospicova

Tato 1écba je mozna v piipadé mista bydlisté v blizkosti klasického lazkového hospice.
, Fungovani této péce vypada tak, zZe rano je pacient privezen rodinou, nebo dopravou

hospicového zarizeni do denniho stacionare* (Kupka, 2014, str. 107).

Zde jsou pacientovi provadény ukony, které by rodina sama v domacim prostiedi
nezvladla. Nejcastéji je to podavani chemoterapie, nebo jiné paliativni 1é¢by. Vecer je opét
piivezen rodinou nebo dopravou z daného zafizeni domu. Staciondrni hospicova péfe ma
1 preventivni charakter, funguje jako azylovy dim, pokud si rodina potfebuje na malou chvili
odpocinout od ndrocné péce o svého blizkého. Diky tomu se predchazi vycerpani rodiny

a konfliktim mezi pacientem a rodinou (Kupka, 2014).
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2. Hospic

Pojem hospic vychazi z latinského slova hospitium, coz doslovné znamena utulek
nebo utocisté. V davnych dobéch slouzil hospic jako ,,atulek pro chudé“. Hospicové hnuti
vzniklo v Anglii kolem prvni poloviny 19. stoleti. V roce 1847 v Lyonu — ve Francii vznikl
prvni hospic. Zakladatelkou byla Jeanne Garnierova. Proces utvareni hospicové péce jiz
zapocal o n¢kolik let dfive, kdy pravé Jeanne Garnierova zalozila spoleCenstvi zen, které se
veénovalo praveé péci o nevylécitelné nemocné. Pojem ,,hospic®, tak jak ho zndme dnes, bylo jen
uspesné vyusténi tohoto procesu. Neznamena to vsak, ze by se diive o nevyléciteln€¢ nemocné
nikdo nestaral a nezajimal. Uz ve stfedovéku se nachazi prvni zminky o prostorech se
specialnimi misty pro nevylécitelné nemocné. Ta se nachazela v klasterech, veskerou péci

o nemocné¢ provadéeli fadové sestry (Pefina, 2016).

2.1 Zakladni hlediska hospicové péce

Princip hospicové péce spocivd v poskytovani zejména odborné paliativni péce
odborniky, ktefi jsou na tuto profesi fadné proskoleni. Péce je urena pro nemocné vSech
indikacnich, diagnostickych, ale i vékovych skupin. Hospice se d¢li na détské hospice a hospice
pro dospélé. Pti prijeti do hospice je primérna predpokladana délka doziti dle posouzeni 1€kare
krat§i nez Sest mé&sicii. Zasadni je zde lécba bolesti a dal§ich symptoma. Déle je zde
poskytovdna péce v oblasti psychosocidlnich a duchovnich potieb pacientii. Rozhodnuti
o poskytovani hospicové péce je v kompetenci Iékaie na piani pacienta a jeho rodiny. Formy
poskytované hospicové péce zavisi na dostupnosti a mozZnostech v okoli nemocného,
schopnosti a ochoté rodinnych pfislusnikii, dostupnosti mobilni nebo lizkové hospicové péce

(Asociace poskytovatell hospicové paliativni péce, 2016).
2.2 Hospicova péce

2.2.1 Plan péce

Plan péce je urcen multidisciplindrnim tymem na zéklad¢é potieb pacienta.
Diilezité v planovani hospicové péce je vytycCeni cilil dle potieb a pfani pacienta. Veskeré plany

péce se musi hodnotit dle specidlnich hodnoticich Skal pro hospicové zatizeni. Do planu péce
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se zahrnuji také potfeby rodinnych piislusniki, které mohou ovliviiovat prib¢h pacientova
odchazeni. O planu péce je vedena podrobnd dokumentace (Asociace poskytovateli hospicové

paliativni péce, 2016).

2.2.2 Hodnoceni potieb

Hodnoceni potieb a péce o télesny komfort pacienta je jednou z hlavnich soucasti,
kterou se multidisciplinarni paliativni tym zaobira. Kazdé hospicové zatizeni pouziva specialni
hodnotici Skaly, které jsou pifimo urcené pro hospicovou a paliativni péci. Pacienty
v pokrocilych stadiich nevylécitelné nemoci nejcastéji trapi bolest, duSnost, tinava, slabost
anevolnost. Sestra ve spolupraci s lékatem aktivné vyhledava potize, které zapftiCinuji
diskomfort pacienta. Hospicova péce je komplexni a nahlizi na pacienta jako na celek.
Zameétuje se tedy ina psychologickou, socidlni a duchovni slozku (Asociace poskytovatelil

hospicové paliativni péce, 2016).

2.2.3 Etické a pravni aspekty péce

Hospicova péce je poskytovana v souladu setickym kodexem a narodnimi
1 mezindrodnimi imluvami o pravech pacientli a péci v zavéru jejich Zivota. Péce zajistuje
zkvalitnéni zavéru Zivota. Na zakladé podstaty hospicové péce jako takové je v Ceské republice
eutanazie (usmrceni pacienta na jeho vlastni Zadost) nebo asistovana sebevrazda neptipustna
a protipravni. Eutanazie je v nesouladu s myslenkou hospice (Asociace poskytovateli

hospicové paliativni péce, 2016).

2.2.4 Standardy hospicové péce

Hospicova péce zavisi na ptani pacienta, jeho rodiny a odborném posouzeni 1ékafte.
Pacient ma pravo byt informovan o moznostech a podminkach péce. Pacientovi je vyhotovena
smlouva o poskytovani hospicové paliativni péce. Ta by méla obsahovat popis pacientovych
cilt, kterych chce dosdhnout diky hospicové péci, popis poskytované péce (jeji prubéh, rozsah,
podminky), podminky pro vypovézeni smlouvy (pacient ma pravo kdykoliv od smlouvy
odstoupit). Dulezita je dokumentace péce a poskytovanych sluzeb. Je vedena jednotné,

2

piehledné, odrazi pacientliv stav a stanoveny plan péce. Obsahuje oSetfovatelské intervence

20



a postupy. Kazdé hospicové zafizeni by mélo postupovat dle vlastnich vnitinich ptedpist

(Asociace poskytovateld hospicové paliativni péce, 2016).

2.3 Materialni a technické vybaveni

Ideédlni materialni a technické vybaveni by mélo odpovidat specifickym pottebam
jednotlivych typl hospicové péce. Mnozstvi a druhy pomticek, pfistroji pro hospicovou péci
se odviji od poctu ltizek a nejcastéjSich diagndz, na které se dany hospic zamétuje. Nezbytnym
materialnim vybavenim pro liizkovou péci jsou: elektrické polohovaci hizko (dle poctu
pacientii + 2 nahradni lizka), antidekubitni, polohovaci pomiicky, injekcni davkovace
pro parenteralni i enteralni vyzivu, linedarni davkovac lékii, odsavacky, mobilni oxygendator
nebo centralni rozvod kysliku, glukometr, prenosné EKG, zdkladni vybaveni pro neodkladnou
resuscitaci, WC Zidle pojizdné a stabilni k liizku, choditko pojizdné, pojizdny vozik do sprchy,
pomiicky pro manipulaci s imobilnim pacientem, signalizacni zarizeni a dalsi drobné pomiicky.
Kazdy mobilni hospic by mél mit moznost zaptjceni potfebného vybaveni a materiali
pro zajiSténi kvalitni a distojné pée v domdcim prostiedi. Potfebné materidlni vybaveni
pro mobilni péci: elektricka polohovaci lizka, antidekubitni, polohovaci pomiicky, pumpa
pro podavani parenteralni/enterdlni vyzivy, linearni davkovac lékii, odsavacky, oxygendtor,
WC zidle, choditka, pomiicky pro manipulaci s imobilnim pacientem, brasnu se zdravotnickymi
potrebami a ampuldriem (1 sestra = 1 brasna), telekomunikacni technika pro spojeni

s pacientem a jeho rodinou (Asociace poskytovatelli hospicové paliativni péce, 2016).

2.4 Ukonceni péce

2.4.1 Predcasné ukonceni hospicové péce

Ukonceni péce je mozné na vlastni zadost pacienta a jeho rodiny. Ptani pacienta je vzdy
respektovano, na zdklad¢ predCasného ukonceni péce je pacientovi nabidnuto feSeni piijatelné
pro ob¢ strany (Asociace poskytovateli hospicové paliativni péce, 2016).

2.4.2 Ukonceni péce umrtim pacienta

Kazdé hospicové zafizeni ma pisemné stanovena zavazna pravidla pro zachézeni s t€lem

zemfiel¢ho, pozlstalosti a dalsi péci o pozistalé. Tento postup je zaznamenan ve vnitinim
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pfedpisu zafizeni a persondl by se podle n¢j m¢l fidit. Veskerd péce o télo zemfielého
je provadéna s uctou, respektem k zemielému a zvyklim pacienta a jeho rodiny a v souladu se
zakony. Po tmrti pacienta je jeho rodin¢ poskytnuta bezprostiedni pomoc. Hospice nabizi
systematickou podporu v obdobi truchleni (Asociace poskytovatelii hospicové paliativni

péce, 2016).

2.5 Hospic AnezKy Ceské v Cerveném Kostelci

Hospic Anezky Ceské, jakozto prvni hospic v Ceské republice, se stal modelem
pro ostatni vystavéné hospice na Ceském uzemi. Tento hospic je rozdélen na 2 patra
a dohromady poskytuje 30 lizek. Nachazi se zde 14 jednoltizkovych pokojt, 4 dvoulizkové
a 2 ¢tytlizkové. Na jednolizkovych pokojich je k dispozici piistylka, kterd mulze byt
poskytnuta pro rodinné ptislusniky, pokud si pteji byt s pacientem neustale v kontaktu. Veskera
atmosféra a chod hospice je co nejvice ptizptisoben pacientiim a jejich rodindm. Hospic byl
vystavén tzv. ,na zelené louce™ to znamend, Ze stavba spocivala ve strategickém vybrani
vhodného pozemku, kde se nejevily Zadné limity ani omezeni ve vystavbé. Budova tedy mohla
vzniknout na zdklad¢ vlastnich ptfedstav a cilené byt vystavéna pro ucely dnesniho hospice.
Diky této skutecnosti se hospic mohl vybudovat podle vzoru Londynského hospice svatého
Krystofa. Za hlavni zakladatelku se povazuje MUDr. Marie SvatoSova. Ona a jeji tym navstivili
pfed vystavbou hospic svatého KrysStofa, aby nacerpali dostatek znalosti a inspirace pro svij

vlastni prvni hospic v Ceské republice (Svatosova, 1998).

Tak jako v ptvodnim Londynském hospici, tak i v Cerveném Kostelci se nachazi
dvé patra. Kazdé patro ma 15 ltuzek, z toho dva pokoje jsou ctyflizkové, zbytek pokoji je po
jednom nebo dvou luzkach. Kazdy pokoj je vybaven a uzpiisoben tak, aby se nemocny a jeho
rodina citili co nejvice komfortng. BohuZel, postupem ¢asu a uvedenim Cervenokosteleckého
hospice do provozu, personal zjistil, ze vétsi pokoje po ¢tytech lazkach jsou pro cesky koncept
hospicti nevhodné. Diky tomuto zjisténi mohl Cervenokostelecky Hospic slouzit jako inspirace

pro ostatni &eské hospice (Oblastni charita Cerveny Kostelec, 2022).

2.5.1 Péce o poziistalé v Hospici AneZKy Ceské

Hospic pecuje nejen o pacienty, ale také o rodiny a pozlstalé. Napoméha rodinam
se psychicky vyrovnat se smrti a odchazenim blizké osoby. Personal poskytuje oporu. Pomaha

rodiny pfipravit na odchod blizké osoby, poskytuje psychickou podporu a péci.
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Hospic Anezky Ceské po pil roce od umrti zasila pozvanku na vzpominkovou zadusni
mSi pro poziistalé. VétSina pozistalych tuto moznost vyuzije, mse se kond uvnitf hospice v malé
kaplickové sini. VSichni pozlstali pot¢ mohou jit na sezeni a riizné druhy terapii. NejCastéji
pouzivana terapie se nazyva logoterapie. Ta ma nejlepsi vysledky a dopad na poztistalé. Hospic
Anezky Ceské vytvati knihu zesnulych, kterd se nachazi uvniti lizkového hospice. Do této
vzpominkové knihy se zaznamenavaji jména vSech pacientt, kteti odejdou prave zde. Jedna se
o vzpominkovy ritudl, pii kterém se s tictou a pokorou vzpomind na zesnulé (Oblastni charita

Cerveny Kostelec, 2023).
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3. Sestra v paliativni péci

3.1 Multidisciplinarni tym

Jakozto kazdé zdravotnické zatizeni i hospic musi mit vlastni specializovany tym. Diky
multidisciplindrnimu tymu je umoznéna maximalné¢ profesiondlni péfe o pacienta a jeho
rodinu. Veskery personal se soustfedi na jeden cil tim je zlepSit kvalitu zivota svych pacientii
a jejich rodin, zmirnovat celkové utrpeni a doprovazet pacienta a jeho rodinu posledni cestou.
Tym paliativni péce musi byt vzdy multidisciplinarni, oproti béznym zdravotnickym tymam se
ale velmi vyrazné odliSuje. V paliativni péc¢i do multidisciplinarniho tymu fadime také
pacientovu rodinu i pacienta samotného. Ten by mél mit hlavni slovo o cilech péce (Markova,

2010).

3.1.1 SloZeni tymu

Dale se tym skladd z psychologa, kaplana nebo duchovniho, sanitafd, fyzioterapeutl
a dobrovolnikl. Ze strany pacienta do multidisciplinarniho tymu fadime také jeho rodinu. Tym
je slozen na zéklad¢ holistickych potieb pacienta tak, aby byly uspokojeny vSechny jeho
potieby a touhy. Pacient a jeho rodina, by méli mit hlavni slovo pfi stanovovani cili (Narodni

zdravotnicky informaéni portal, 2023).

e Lékar nese celkovou odpoveédnost za nastaveni paliativni 1é€by, jeji kvalitu, od-
bornost a troven celkové péce celého multidisciplindrniho tymu. Lékat piede-
pisuje 1éky, méni medikace dle potieb pacienta. ,, Lékar ma také pravo posuzovat
takzvana indikacni kritéria, tedy odpoveéd na otazku, zda pacient spliuje pod-
minky napriklad pro zarazeni do péce mobilniho hospice. Lékar také s pacientem
a jeho rodinou sestavuje cile a plan péce podle prani a postojii pacienta.” (N&-

rodni zdravotnicky informacni portal, 2023).

o Sestra ma v paliativni a hospicové péci vétsinou vyznamnéjsi postaveni a dii-
veru pri vykonavani cinnosti, nez je zvykem v jinych medicinskych odvétvich. *
(Narodni zdravotnicky informacni portal, 2023). Sestra neustale hodnoti pacien-
tovy potieby pomoci specidlnich hodnoticich 8kal, které jsou upraveny pro pali-

ativni péci. Prave sestra je také neustale nablizku nemocnému a jeho rodiné, zna
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jejich zvyky, chovéni, ale také aktualni situaci mezi ¢leny rodiny. Diky této sku-
tecnosti dokaze komplexné hodnotit stav pacienta a jeho potfeb (Narodni zdra-

votnicky informacni portal, 2023).

e Socialni pracovnik pomaha pacientovi a jeho rodin¢ v otazkach dostupnych
sluzeb, systému finan¢ni podpory, zajistovani navaznych sluzeb (Narodni zdra-

votnicky informacni portal, 2023).

e Psycholog nebo psychoterapeut je k dispozici jak pacientovi, tak napomaha
jeho blizkym. Nejc¢astéji vede rozhovor o obavach, nejistotach nebo jakychkoliv
tizivych tématech (Néarodni zdravotnicky informacni portal, 2023).

e Kaplan pro n¢které pacienty miiZze byt inspiraci a diky vife jim pomoci se 1épe

vyrovnat s tizivou situaci (Narodni zdravotnicky informacni portal, 2023).

3.2 Role sestry v hospicové paliativni péci

Role je o¢ekavané nebo vyzadované chovani, které souvisi s postavenim ve spole¢nosti.
Profese sestry zahrnuje specificky systém roli a chovani. Vykonava mnoho rozdilnych,
ale presto dulezitych roli. Pro kvalitni zvladani role sestry v paliativni péci je zddouci
multioborové vzdélanost, praktické dovednosti a zkuSenosti v oboru, komunikacni obratnost,

psychologické znalosti a déle také schopnost empatie (Plevova, 2018).

Sestra jako poskytovatelka oSetfovatelské péce

Sestra systematicky identifikuje potieby nemocného, vyhodnoti je a na zakladé
osetfovatelského planu poskytne potifebnou péci. Sestra v hospicové péci se aktivné podili
na hygien¢ nemocného, dbé na tiSeni bolesti. VeSkerou oSetfovatelskou péci planuje dle potieb

a prani pacienta. Holisticky chape a pecuje o nevylécitelné nemocného (Plevova, 2018).

Sestra jako edukator

Tato role je velmi dileZzita v paliativni a hospicové péci. Sestra velmi ¢asto edukuje jak
samotného pacienta, tak hlavné¢ jeho rodinu. Tato role je velmi vyuZzivana v mobilni hospicové
péci, kde sestra edukuje rodinu o spravném zachazeni s ptistroji, o spravné manipulaci a péci
o jejich blizkého. Pokud se sestra s touto roli neztotozni, miize nastat velmi slozitd a naro¢na

situace jak pro pacienta a jeho rodinu, tak i pro zbyly oSetfujici personal (FarkaSova, 2006).
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Sestra jako advokatka pacienta

Ukolem této role je hajit pravo, zajmy a piani pacienta. Tato role klade velky diiraz
na zajem sestry o pacienta. Sestra by méla umét naslouchat jeho pranim a zajmim a vhodné je
interpretovat 1ékari. Méla by byt jeho obhajkyni a h4jit prava pacientii, zdroven by méla veskera

préva a povinnosti pacientlim taktné vysvétlit (FarkaSova, 2006).

Sestra jako asistentka

, Podili se na diagnosticko-terapeutické lékarské péci, uzce spolupracuje s lékarem,

zajistuje terapeutické cinnosti ordinované lékarem. ** (Plevova, 2018, str. 273).

3.3 Vzdélani v oboru paliativni péce

Vzdélavaci programy v paliativni a hospicové pééi jsou v Ceské republice poskytovany
pfevazné pro zdravotniky, ktefi se touto tématikou zaobiraji a bezprostfedné se ucastni
poskytovani paliativni péce. Pro interdisciplinarni poskytovani paliativni péce jsou nutné velmi
kvalitni znalosti v oboru a celozivotni studia v této oblasti. Kazdy ¢len multidisciplinarniho
tymu mé ndrok na vzdélani v oboru. Diky vysokym narokiim na neustalé vzdélavani se v oboru

se pacientovi dostava profesionalni péce (Kavlach a Slama, 2004).

3.3.1 Rozdéleni vzdélavani v oboru paliativni péce

Pochopeni (Pre- a postgradualni)

Tato mysSlenka vzdélavani se tyka vSech studentd stfednich zdravotnich
a oSetfovatelskych Skol, lékarti v pregradudlni fazi studia na lékatské fakulté. Do
postgradudlniho vzdélavani se fadi zdravotnicky persondl, ktery nepfimo pracuje v oboru
paliativni pécCe. Paliativni péCe pro né predstavuje pouze obcCasné setkani se s touto
problematikou ve své klinické praxi. Kazdy budouci 1ékar i nelékaisti zdravotnicti pracovnici

by méli byt seznameni se zakladni problematikou paliativni pé€e v ramci jejich studia.
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Prohloubeni (postgradualni)

Zdokonalovani znalosti by méli absolvovat vSichni pracovnici, kteti se aktivné podileji

a pracuji s problematikou paliativni péce. V podob¢ kurzii, webinait, Skoleni, stazi apod.

Specializace (postgradualni)

Veskery zdravotnicky personal, ktery vykondva konzilidrni nebo vedouci funkei

v oboru paliativni a hospicové péce, by mél dosdhnout na tuto uroven vzdelani.

Kazd¢ vzdélavani v oboru paliativni péce by se meélo opirat o zakladni hodnoty
(v anglictin€ tzv. ,, Core values *), které jsou uvedeny v zékladnich standardech a doporucenich
tykajicich se kvality paliativni péce. Hlavni pilife vzdélavani v paliativni péci jsou mirnéni
symptomti, multidimenzionalni pfistup (bio-psycho-socio-spiritudlni pfistup), tymova
multidisciplindrni spoluprdce, empatie a respekt, autonomie a dlstojnost, systémova
organizace, kontinuita péce, prevence a akceptace. Kazda skupina vzd€lavani se zaméfuje
dle svych kompetenci a moznosti na urcité skupiny témat a problematik paliativni péce. Hlavni
téma paliativni péce je pacient a jeho rodina, interdisciplinarni tym, etika, téma smrti

a spolec¢nosti, vychova a vyzkum v oboru paliativni péce (Kavlach a Slama, 2004).

3.3.2 Moznosti vzdélavani v oboru paliativni péce

Vzdélavaci program specializa¢niho vzdélavani v oboru VSeobecna sestra — domaci
péce a hospicova péce, byl vytvoien v roce 2019 jako specializa¢ni program pro vSeobecné

sestry (MZCR, 2019).

,,Cilem specializacniho vzdéldvani vseobecnych sester v oboru Domdci péce
a hospicova péce je ziskani specializované zpusobilosti s oznacenim odbornosti Sestra
pro domaci a hospicovou péci osvojenim si potiebnych teoretickych védomosti, praktickych
dovednosti, navykii tymové spoluprace i schopnosti samostatného rozhodovani pro cinnosti

stanovené platnymi pravnimi predpisy“ (MZCR, 2019).

Podminkou pro zafazeni do specializacniho vzdé¢lavaciho programu je odborna
zpusobilost k vykonu povolani vSeobecné sestry, dle zakona ¢. 96/2004 Sb., o podminkach
ziskavani a uznavani zpusobilosti k vykonu nelékaiskych zdravotnickych povolani a k vykonu

¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zmeéné souvisejicich zakond (zdkon
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o nelékarskych zdravotnickych povolanich), ve znéni pozdéjsich ptedpisii (dale jen zakon

&. 96/2004 Sb.) (MZCR,2019).

ELNEC (End Of Life Nursing Education Consortium Core) je intenzivni vzdélavaci
kurz s mezinarodni licenci pro vSeobecné sestry, které pracuji s pacienty v konecné fazi jejich
zivota. Kurz vznikl v roce 2000 ve Spojenych statech americkych. Odsud se dale rozsitil
i do Ceské republiky. Kurz svym obsahem respektuje multidisciplinarni p¥istup v pééi
o pacienta na konci Zivota. Obsahem kurzu je 1éc¢ba bolesti a ostatnich zavaznych symptomu
spojenych s t€zkou nemoci, ale také eticky a duchovni aspekt péce, nacvicovani efektivni
komunikace s pacienty a jejich rodinou, nebo i v ramci tymu. Je koncipovan v duchu zdravotni
sestry sestram, kdy prednasejicimi a lektorkami jsou sestry, které maji bohaté zkuSenosti
s poskytovanim paliativni péce. Tento kurz je dostupny v on-line i prezenéni formé. VyuZzivaji
se zde ptipadové kazuistiky 1 modelové situace. Kurz trvd 3 dny (Centrum paliativni péce,

2018).

J A

Dale se sestry mohou vzdé¢lavat pomoci dalSich semindit, webindit, workshop,
pfednasek, stdzi na odborném pracovisti, praktickych kurzl. Sestra v paliativni péci se musi

neustale po dobu své praxe vzdélavat (Centrum paliativni péce, 2018).

3.4 Motivace sester v paliativni a hospicové péci

., Motivace je soucdsti naSich Zivotii, md vyznamnou roli, dotykd se kazdého z nds "

(Nakonecny, 2023).

., Motivace je dynamicky usporadany soubor vnitinich faktoru, které ve formé aktualnich
Ci trvalych pohnutek k chovani (jednani) podnécuji ¢lovéka k cinnosti a zaméruji tuto cinnost
k urcitéemu cili. Proces skladani (Fetézeni) motivii a jeho vysledek (stav motivovaného chovani) “

(Prukner, 2014, str. 8).

Sila jednotlivych motivii ma vliv na chovani a prozivani jedince. Motivy mohou vést
k pozitivnimu ladéni nebo také mohou mit negativni dopad. Pravé sila motivli je tedy
rozhodujici v pofadi volby, kterou ¢innost provedeme jako prvni, nebo i jaké zaméstnani si
zvolime. Na pfistup k motivaci se miZeme podivat ze dvou hledisek. Prvni hledisko chape
motivy jako vnitini pohnutky. Druhé hledisko poukazuje na vnéjsi podnéty, takzvané pobidky,
které ovliviiuji chovani. Lidské chovani vychazi z urcité potieby, kterd je ovlivnéna na zakladé
emoci a touhy. Podle Kadl¢ika (2001) motivy uvadi ¢lovéka do pohybu, pobidky. Této ¢innosti

se fikd motivaéni chovani. Motivované chovani je doprovdzeno emocemi, vlastnimi postoji
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a nazory. Pokud jsou emoce pozitivni a pomoci motivované¢ho chovani dosahneme zvolenych
cil, jedna se o pocit radosti a uspokojeni. Pokud jsou emoce negativni a projevi se pocity
smutku, jedna se netspéch a nenaplnéni cilii. Diky této skute¢nosti mize dochézet k frustraci,
nebo nekdy 1 k syndromu vyhoteni pii pomahajicich profesich. Poméahat a pecovat o druhé,

osetfovat pacienty je hlavni motiva¢ni faktor pracovnikti ve zdravotnictvi (Vévoda, 2013).

Podle vysledki studie, ve které se zkoumaly faktory motivace VSeobecnych sester (déle
jen sester) v hospicové pééi s presahem i do Ceské republiky, jsme zjistili, Ze studie poukazuje
na shodu motivacnich faktorii zriiznych zemi svéta. ReSerSni strategie byla provedena
v databazich Ebsco, ProQuest, Medline, ScienceDirect, v elektronickych zdrojich Google
Scholar. Pro vyhledavani byla stanovena klicova slova v ¢eském 1 anglickém jazyce.
Dohledané informace byli dale rozdé€leny podle relevantnosti a zvolenych kritérii (Machélkova,

Sevéikova a Miksova, 2016).

Studie byla zaméfena na dohledani a sestaveni hlavnich motiva¢nich faktort
u specifické cilové skupiny sester pracujicich v hospicové pé¢i. Na sestry, které pracuji
v hospicich, jsou kladeny specifické ndroky a pozadavky. Péce vyzaduje velmi empaticky
a vysoce citlivy piistup, trpélivost i taktni pfistup k pacientovi i jeho roding. Péce tedy vyzaduje
vysoké naroky na sestry a jejich emocionélni schopnosti (citova labilita, osobni hodnoty,
predeslé zkuSenosti s umiranim nebo smrti, ochota pracovat v tymu). Sestra by se méla také
vzdé¢lavat v oboru a predpoklada se, Ze bude mit patfi¢né vzdélani pro vykon sestry v paliativni

péci (Machalkova, Sevéikova a MikSova, 2016).

FAKTOR POJETI FAKTORU SESTRY

Myslenka Zmiméni utrpeni a ochrana Zivota az do jeho konce danské

hospicové filozofie | Zyladani bolesti, zmiriiovani bolest], zajisténi pohodli americké
Pomoc druhym a nachazet tak smysl hospicoveé péce americké
Zajisténi holistické hospicové péce 1 rodindm tchajwanské

Ideal kvalitné poskytnuté péce, poskytovani pohodli, Glevy a | britské, slovenskg

klidu, tlumeni bolesti a utrpeni umirajicich

Kvalita zivota nevyléCitelné nemocnych, doprovod Ceské, ugandské

umirajictho, smrt je soucasti zivota, snizovani utrpeni

Citliva péce o umirajici novozélandské

Zajisténi pohodli americké
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Vira Oddanost a tcta k rodictim japonské
Vira a duchovni citéni (individudlni pristup) americké
Smrt je brana k novému zivotu iranské
Vénovat se t€lu a dusi umirajicich tchajwanské
Nabozenstvi, vira v boha, duchovni vnimani Ceské
ZkuSenost se Setkani se smrti a umiranim britské
smrti, smifeni s ZkuSenosti ze smrti blizké osoby, respektovani umirajiciho iranske,
umiranim a smrti. | Zamysleni se nad smrti a vlastni smrtelnosti a tim nalezeni tchajwanské
smyslu zivota. Hospic je pomocna ruka umoziiujici smifeni se
smrti
Nahled na vlastni smrtelnost, zajem o problematiku paliativni | ¢eské
péce, zkusenosti se smrti jsou velice dilezité
ZkusSenost se smrti z osobniho Zivota americké
Vztahy, divéra, Sdélovani pravdy je podpora divéry, vztaht, sdélovani pravdy | danské
komunikace s jako vnitini hodnota sestry
umirajicimi, s Vztahy s umirajicimi hodnoti sestry jako nejdilezitsi ¢inské,
rodinami motivacni faktor, vyznam osobnich hodnot a vlastni tchajwanské
komunikace, citova propojenost s umirajicimi
Komunikace a zpétna vazba umirajicich, rodiny, budovéani britské
efektivnich vztahti s rodinnymi piislusniky, ukdzani slz
Podpora rodiny u umirajiciho, setkavani se s poziistalymi ve | slovenské
volném case, tloha knéze v komunikaci
Hledani spravnych slov pii komunikaci, uméni naslouchat Ceské
Uznani od rodin americké
Vytvéteni vazeb s lidmi americké
Pracovni kolektiv, | Diskutovani o pocitech, cilech v pracovnim kolektivu kanadské,
pracovni britské
prostiedi Pracovni flexibilita, spoleéna konzultace britské,
americké
Uspokojive kolektivni vztahy, diivéra koleghi Ceské, irské
Pravidelné schiizky sester americké
Pozitivni prostiedi americké

Tabulka 1 Pfehled motivaénich faktord u sester (Zdroj: https://karolinum.cz/data/clanek/3406/PPP_3-

4 2016 06 _Machalkova.pdf)
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Filozofie hospice

Hospicovéa filozofie patii mezi nejzakladngj§i motivaéni faktory sester v Ceské
republice. Poskytovana péce je zamétfena na Cloveéka jako holistickou a jedinecnou bytost.
Jednim z hlavnich motivii pro ceské sestry je odlisSnost ve stylu poskytovani péce

oproti nemocni¢nim zatizeni (Machéalkova, Sevc¢ikova a Miksova, 2016).

Vira

Pro pievaznou vétSinu sester, které pracuji v Ceskych hospicich je typické kiestanskeé,
zvlaste katolické ndbozenské vyznani. Je to ddno zemépisnou polohou Ceské republiky,
ale také mentalitou ob¢anti. Neni ale podminkou, Ze sestra pracujici v hospicové péci musi

vyznavat katolickou nebo kiestanskou viru (Machalkova, Sevéikova a Miksova, 2016).

ZKkuSenost se smrti

Jednim z nejdilezitéjSich faktord pro sestry pracujici v ceskych zemich je zkuSenost
se smrti a umiranim. Mnoho sester se jiz v mladém véku méa moznost setkat se smrti. Nastava
tomu kolem Sestnacté¢ho az sedmnactého roku zivota, kdy nastupuji na své prvni praxe
do nemocni¢nich zatfizeni. Bohuzel pro mnoho sester tato prvotni zkuSenost nemusi byt
pozitivnim motivem, jelikoZ umirani v nemocnicich se vyrazné odliSuje od umirani v hospicové
pé€i. Mnoho sester v pozdéjSim veku vyhleddva hospicovou péci, za ucelem kvalitniho
a dastojného odchodu a umirdni a vyvraceni negativniho motivu z mladi (Machalkova,

Sevéikova a Miksova, 2016).

Vztahy s umirajicimi a jejich rodinami

Hlavni motivaéni faktory pro Ceské sestry jsou zde daveérné vztahy a komunikace nejen
s pacientem, ale i jeho rodinou. Sestry se neboji upfimné a oteviené komunikace. Mnoho sester
uvadi i jako velmi kladny motiv komunikaci s pozlstalymi, o které se ¢eské hospice nalezité

staraji (Machalkova, Sevéikova a Miksova, 2016).
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Kolektiv a pracovni prostredi

Kolegialita a pracovni prostfedi, které¢ je velmi piijemné¢ ladéné a pfipomind spiSe
domov nez zdravotni zafizeni, je dalSim pozitivnim motivem. Pracovni kolektiv je zalozen
na diivéte, moznosti sveétit se svym koleglim. Piedavani cennych rad a zkusSenosti zde hraje také

vyznamnou roli (Machalkova, Sevéikova a Miksova, 2016).

3.5 Specifika prace

3.5.1 Prace setry na lizkovém oddéleni

V kazdém lizkovém hospici naleznete multidisciplindrni tym, ktery se sklada
z oSetfovatelti, vSeobecnych sester, 1ékaid, dobrovolnikii, socialnich pracovnik,
fyzioterapeutil a mnoha dalSich dulezitych roli. Kazdy ¢len tymu zde mé svou nezastupitelnou

roli, diky které se podili na hladkém chodu oddéleni.

Chod oddéleni je na velmi podobné bazi jako pribéh poskytované péce v nemocnici.
Rano probiha hygiena, poté se podavaji ranni léky. Lékar chodi na vizitu ke kazdému
pacientovi. Poté sestry plni ordinace z ranni vizity. Ackoliv se péce v lizkovém hospici podoba
péci u nemocnicniho lizka, nalezneme drobné odchylky, které délaji péci v hospici tak
specifickou. Jak jiz bylo zminéno, pacient si rozhoduje o své péci sam. Sadm si urci, kdy se chce
umyt, na jakou snidani ma chut. Vzdy se naslouchd pfani a tuzbam pacientti. Pti predavani
sluzby si sestry davaji zaleZet na detailnim vyliceni vSech bio-psycho socidlnich aspektd.
Pii pfedavani kazdé sluzby je dulezita bolest pacienta, v hospici pouZzivaji své specialni Skaly
na vyhodnocovani bolesti. Dale si pfedavaji, jak pacient spal pfes noc, v jakém psychickém
rozpoloZeni se nachazi, v jakém psychickém stavu je jeho rodina, jak probihala pifipadna
navstéva rodinnych piislusniki. Vzdy se vSe peclivé zaznamenava. Diky holistickému ptistupu
ke kazdému pacientovi se docili perfektni péfe urcené pfimo na miru pro pohodli pacienta.
Sestry 1 1€kafi maji snahu vyfesit kazdy problém nebo ptani, které pacient vyslovi. Bohuzel ne
v kazdém ptipadé se da pacientovi vyhovét, stale je zde uskali liZkové péce a nevyhoda vice

pacientdi na jednom oddéleni (Oblastni charita Cerveny Kostelec, 2023).
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Dovednosti sestry na liizkovém oddéleni.

Sestra musi byt specialné proskolena pro paliativni péci. Je empaticka, chapava, laskava,
ale také musi byt zrucnd a mecla by si umét poradit v nelehkych situacich. Jedna
vhodné komunikovat s pacientem i jeho rodinou. Velmi Casto se zde pouZzivaji intradermalni
kanyly, velmi Casto se setkate s davkovaci na léky, aby pacient mél kontinudlni pfisun 1éka
na bolest. Diky tomu je sestra i technicky zdatna, méla by zvladat praci s pocitacem, dokonale

ovladat davkovace a infuzni pumpy (Oblastni charita Cerveny Kostelec, 2023).

3.5.2 Prace sester v mobilnim hospici

Prace v terénu mobilniho hospice je velmi odlisné od té lizkové. Jednou ze zakladnich
podminek, kterou musi zdravotni sestra splnit, je vlastnéni fidi¢ského prukazu. Jelikoz za jeden
den péce se automobilem najezdi az 120 km. Déle by sestra méla mit patfi¢né vzdélani a mnoho
zkuSenosti, jelikoz vétSinu Casu jezdi sama bez lékare. Diky tomu si musi umét poradit
v nelehkych situacich a v ptipadé potieby se telefonicky domluvit s Iékafem. Kazdy den v praci
u mobilniho hospice je jiny. Hlavni a nezastupitelnou funkci zde plni rodina pacienta. Musi byt
schopna se o svého blizkého postarat. Rodina je vzdy proskolena ve vSech smérech péce,
kterou jeji blizky pottebuje. Nikdy se nesmi opomenout, Ze hlavni funkce pecujici blizké osoby
neni dokonale zvladat vSechny specializované vykony. Jeji hlavni a nezastupitelnd funkce by
predevsim stidle méla byt pro pacienta rodina a opora, nikoliv zastupovat oSettujici personal.
Sestry z mobilniho hospice edukuji o pouZzivani zdravotnickych pomicek a aplikaci 1éCiv.
V ptipad€ potteby mohou rodiny vyuzit sluzbu SOS. Tato sluzba spociva v dostupnosti
paliativniho 1ékafe a sestry s paliativni specializaci v jakoukoliv hodinu. Rodina mize volat
nejen pres den, ale 1 v noci. Dle posouzeni zavaznosti stavu poté vyjizdi SOS paliativni tym,
ktery dokéze teSit akutni stavy paliativnich pacientii. Mnoho pacientll ma jiZ pfedem nastaveny
paliativni plan, kde jsou jasné dané cile, jak postupovat v ptipad¢ akutniho stavu, ktery nelze
vyftesit jiz medikaci. Paliativni tym je sezndmen s plany svych pacientii, v danych situacich se

dle plant #idi (Oblastni charita Cerveny Kostelec, 2023).
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3.6 Syndrom vyhoreni v paliativni péci

Péce o umirajiciho ¢loveka predstavuje pro oSetiujici personal a rodinu velmi naro¢nou
situaci. Starost o chronicky nebo nevylécitelné nemocné mize byt dlouhodobé narocnym
ukolem. Pravé prace s lidmi jako takovymi vede k emoc¢nimu vycerpani zplisobenému
nadmérnymi psychickymi a emo¢nimi néroky. Paliativni pécCe predstavuje situaci trvalého
stresu, pii niz se pracuje s lidmi, ktefi jsou nevyléciteln¢ nemocni a jejich zivot se nevyhnutelné
schyluje ke konci. Zdravotnici obecné, at’ uz lékafi nebo hlavné oSetfujici zdravotnicky
personal, ktery travi s pacientem nejvice ¢asu, musi Celit vysokym narokiim svého povolani

v kazdodennich situacich (Kupka, 2008).

3.6.1 Syndrom vyhoreni

., Burnout syndrome “, znamy t¢z jako syndrom vyhoteni, vyhasnuti ptfedstavuje reakci
na nesmirné zatézujici pracovni podminky, které vedou k uplnému vycerpani fyzickych,
emocnich a duSevnich sil. Syndrom vyhoteni obvykle vznika v diisledku dlouhodobé chronické
zatéze a stresu, pti¢emz lidé pracujici v pomahajicich profesich jsou Casto vystaveni vyS$$imu
riziku. Velmi ¢asto se v riziku zasdhnuti syndromem vyhoteni nachazeji i pracovnici, ktefi jsou
vysoce motivovani, maji vysoké ambice a cile na zacatku své pracovni kariéry. Postizeni jedinci
mohou zazivat potize se soustiedénim, pocity zatrpklosti a bezvyznamnosti své prace.
Mezi symptomy patfi 1 apatie, Unavnost, vegetativni obtiZze a naruSeny spanek. Syndrom
vyhofeni se projevuje emocionalnim vycerpanim, fyzickym opotfebenim a celkovou tnavou.
Tyto skutecnosti jsou reakce na chronicky pracovni stres. Zacateni projevy jsou prevazné
v psychické oblasti. Navenek je syndrom vyhofeni poznat aZ pozdé&ji. Ptiznaky syndromu
mohou ovlivnit socidlni vztahy, sniZit empatii a vést ke konfliktim v pracovnim i1 osobnim
zivoté. Jednotlivé pfiznaky syndromu vyhoteni lze rozdélit do tifi zdkladnich skupin

(Venglatova a kol., 2011).

Psychicka oblast

Lidé se syndromem vyhoteni pocit'uji, Ze vytrvalé a narocné usili o dosazeni cile trva
pfilis dlouho a efektivita tohoto usili je v porovnani s vynalozenym usilim minimalni. Sou¢asné
se projevuje celkovy pocit dusevniho vyCerpani, zejména v oblasti emoci a kognitivnich funkci,

coz vede k vyraznému poklesu az ztraté motivace. Vycerpani je ¢asto popisovano expresivnimi
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vyrazy, jako naptiklad "jsem upln¢ na dn€" nebo "méam toho az po krk", pficemz tento stav
kontrastuje s celkovym utlumenim az oplosténim emocionality. Dochéazi k poklesu celkové
aktivity a sniZzeni kreativity a iniciativy. Vznikd depresivni nalada spojena s pocitem
bezvychodnosti a beznadéje, kdy je vnimana tize marnosti vynalozené¢ho usili. Projevuje
se presvédCenim o vlastni postradatelnosti a bezcennosti, které mize az hraniCit s mikro-
manickymi bludy. Jsou zfetelné projevy negativismu, cynismu a hostility vi¢i osobam
a situacim souvisejicim s profesi. Dochazi ke snizeni az uplné ztraté zajmu o témata spojena
s praci, Casto doprovazend negativnim hodnocenim instituce, kde byla profese dosud
vykonavana. Projevuje se sebelitosti s intenzivnim prozitkem nedostatku uznani. Aktivity jsou
redukovany na rutinni postupy, pficemz se Casto pouzivaji stereotypni fraze a klisé (Kupka,

2008).

Fyzicka oblast

Apatie a celkova tinava organismu jsou symptomy, které mohou svédcit o pfitomnosti
syndromu vyhoteni. Tyto projevy ¢asto doprovazi dalsi fyzické a vegetativni potize, které jsou
charakteristické pro tuto stresovou situaci. Rychla unavitelnost se objevuje po kratkych etapach
relativniho zotaveni, coZ naznacuje, Ze i1 kratkodobé odpocinky jsou nedostatecné k obnoveni
energie a vitality. Tato rychld tinava mlze mit vliv na celkovy vykon a schopnost plné se
angazovat v pracovnich ¢i osobnich aktivitach. Vegetativni pfiznaky jsou dal$im ukazatelem
syndromu vyhoieni. Bolesti u srdce, zmény srde¢ni frekvence a potiZze se zazivanim patii
k projeviim, které mohou byt spojeny s timto syndromem. Dychaci obtize, v€etné pocitu
nemoznosti se dostatecné nadechnout, predstavuji dalsi slozitost tohoto stavu. Nespecifikované
bolesti hlavy, poruchy krevniho tlaku a poruchy spanku jsou dalsi indikatory. Tyto fyzické
projevy odrazeji SirSi dopady stresu na celkové zdravi jedince. Pretrvavajici celkova tenze je
dal$im prvkem, ktery se miiZze objevovat. Vyskytuje se 1 zvySovani rizika rozvoje zavislosti
jakéhokoli druhu. Jednotlivec miize hledat ulevu od svych obtizi nezdravym zpiisobem,
zavislosti na navykovych latkadch ¢i jinym nezddoucim chovanim. Celkové tyto fyzické
a vegetativni projevy ukazuji na komplexnost syndromu a jeho negativni vliv na celkové zdravi

jedince (Kupka, 2008).
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Socialni a vztahova oblast

Celkovy utlum sociability a nezajem o hodnoceni ze strany druhych osob jsou kli¢ovymi
rysy, které se projevuji v socialni oblasti. Objevuje se vyraznd tendence redukovat kontakt
s klienty, Casto i1 s kolegy a vSemi osobami, které maji vztah k profesi. Tato izolace muze
odrazet snahu jedince uniknout ze stresujicich interakci a vyhnout se dalSimu zatézovani.
Projevuje se vyrazna a zjevna nechut’ k vykonavané profesi a vSemu, co s ni souvisi. Pracovnik
pocituje hluboky odpor vaci pracovnimu prostiedi a ukolim, které jedinec povazuje
za nesplnitelné nebo k nim ztratil motivaci. Nizka empatie, obzvlasté u osob s ptivodné vysokou
mirou empatie, je dalSim pfiznakem. Tato citovd vzdalenost miize odrazet vycerpani
emocionalnich zdroju jedince a ztratu schopnosti vcitit se do potieb a pocitit druhych. Miize se
objevovat postupné nariistani konfliktii, obvykle ne z aktivniho vyvoldvani, ale spise z disledku
nezajmu, lhostejnosti a socialni apatie ve vztahu k okoli. Tento postupny odstup od socidlnich

interakci miize vést ke zhorSeni vztahli a komunikace (Kupka, 2008).

3.6.2 Stadia vyhoieni

Syndrom vyhofeni je slozity stav, ktery vychdzi z mnoha faktord, pfedevSim
z dlouhodobé expozice chronickému pracovnimu stresu. Tento syndrom je vniman jako

permanentni a postupné se vyvijejici proces (Kupka, 2008).

Faze nadSeni:

V této fazi zaziva jedinec pivodni nadSeni a silné emocni zapaleni do své prace.
Pfirozen¢ se angaZzuje a vénuje se svému povolani s velkym nasazenim. Toto obdobi je

charakterizovano piivodnim idealem a plnym zapojenim (Venglafova a kol., 2011).

Faze stagnace:

Postupem casu dochdzi k ndhledu, Ze plGvodni idedly nejsou snadno dosazitelné.
Pocatecni nadSeni upada. Dochdzi k postupné snizovani svych idedlt a o¢ekavani z vykonu

prace (Venglafova a kol., 2011).
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Faze frustrace:

Pracovnik si zacind klast otdzky efektivity a smyslu prace. Objevuje se ,.tunelové
vidéni“- kdy ma jedinec v hlavé pouze svoji praci, nic jiného ho nezajima, citi se osamély.
2 o

Nikdo nema pochopeni pro jeho idealy (Venglafova a kol., 2011).

Faze apatie a hostility:

Dale nésleduje faze apatie, kde se objevuje lhostejnost a ibytek zajmu. Pocity frustrace
a negativni vnimani piivodniho nadsSeni nabyvaji na sile. Hostilita vii¢i pracovnimu prostiedi

se stava zjevnou, a to vede k zhor§enému vnimani okoli (Venglafova a kol., 2011).

Vyvrcholeni ve fazi vyCerpani:

Poslednim stadiem je Uplné vyhoteni, které je provazeno cynismem a odosobnénim.
Jedinec dosahuje bodu, kde citi totdlni vycerpani a ztratu z4jmu o okoli. Projevem faze

vycCerpani je negativni postoj k praci a lhostejnost k okoli dosahuji (Venglafova a kol., 2011).

Diagnostika syndromu vyhoreni

»Burnout syndrome* je stavem, ktery lze CasteCné srovnavat s jinymi, diagnosticky
zndméjSimi poruchami nebo chorobami. Klicovy je vSak rozdil v projevech a dasledcich

v chovani, jednani a prozivani postizenych jedincti (Kupka, 2008).

Na rozdil od endogenni deprese, ktera sdili n¢které ptiznaky s vyhotfenim, jsou to napf.
smutna nalada, ztrdta motivace a energie, vyhaslost ma omezeny dopad na Zzivotni aktivity.
Negativni u¢inky vyhoteni se soustfedi pfedev§im na myslenky a pocity spojené s konkrétnim
zamé&stnanim. Rozdil je také patrny v mozZnosti chvilkového zlepSeni. Pokud jedinec trpi
syndromem vyhoteni a vyskytne se delsi volno mezi praci, ocekava se relativné rychlé zlepseni.
V ptipadé deprese toto zlepSeni neni tak vyrazné. Dalsi rozdily 1ze pozorovat v projevech. Ranni
pesimismus je ptfiznakem deprese, zatimco depresivni prozivani u ,,burnout“ syndromu kolisa
béhem dne a vrcholi vecer. Poruchy spanku se u obou projevuji odlisSn€. Endogenni deprese
zahrnuje Casté buzeni v prabéhu spanku, zatimco vyhofeni se Casto projevuje obtiznym
usinanim. Rozdilné jsou také reakce na kritiku vlastni osoby. Lidé s endogenni depresi maji
sklony k sebekritice, zatimco u vyhoteni se ¢asto obviniuje okoli. V terapeutickém ptistupu hraje

klicovou roli farmakoterapie u deprese a psychoterapeutické prostiedky u vyhoteni. Vyhoteni
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muze pfipominat alexithymii, kde se projevuje oplosténi emocionality, otupélost v socialnich
vztazich, netenost a nedostatek kreativity. Nicméné, vyhotfeni nespliiuje jeden z hlavnich
priznakti alexithymie, coz je nedostatek slov k vyjadieni emoci. Existencidlni neur6za
a vyhoteni sdili pocit promarnéni Zivota, ztratu smysluplnosti a existenc¢ni beznadéj. Nicméng,
existencialni neur6za se Casto vyskytuje u pacientll s psychosomatickymi chorobami, zatimco
vyhoteni se projevuje az na konci procesu, kdyz snahy selzou a jedinci ztrati viru v diilezitost
své prace. Celkove Ize konstatovat, Ze syndrom vyhoieni ma své specifické rysy a odliSnosti
v porovnani s jinymi poruchami, coz zduraziuje potifebu presné diagnostiky a vhodné terapie

(Kupka, 2008).

3.6.3 Rizikové faktory

Syndrom ovliviiuje fada faktorti, jak vnitfnich, tak vnéjSich. Jednim z kliCovych
iniciujicich faktord je plsobeni chronického stresu, zejména pracovni povahy. V tomto
kontextu hraje roli nejen samotna prace, ale také odolnost jednotlivce viici negativnimu t¢inku
stresu, coz zavisi na jeho osobnosti. Vnitinim klicovym faktorem je tedy osobnost jednotlivce,
ktera ovliviiuje to, jak efektivné dokaze celit a zvladat stresové situace. Na druhé strané hraji
rozhodujici roli vnéjsi faktor, socidlni opora a pracovni kolektiv. Dale také neustale se zvySujici
naroky na pracovni vykon. Konflikt hodnot, které jsou pro daného jedince dulezité, také
prispiva k rozvinuti syndromu. Tento konflikt nastava, pokud je pracovnik nucen vykonavat

vykony, které nejsou v souladu sjeho smySlenim, mordlnimi hodnotami a motivaci

(Stock,2010).

Prevence

Prevence zahrnuje Sirokou Skalu opatfeni, kterd smétuji k ochrané psychického zdravi

jedincti v pracovnim prostiedi (Kupka, 2008).

e Nalezeni smysluplné pracovni ¢innosti: Jednotlivci by méli usilovat o praci, kterd je
pro n¢ smysluplné a napliujici (Kupka, 2008).

e Ziskani a prevzeti profesionalni autonomie a opory: Poskytnuti profesionalni autono-
mie pracovnikiim umozinuje vetsi kontrolu nad pracovnim prostiedim. Socialni opora,

zejména od kolegl a blizkych, miize piisobit jako ochranny prvek (Kupka, 2008).
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e Vytvareni piirozeného vztahu k praci: Osvojeni si pozitivniho vztahu k praci zahrnuje
poznani pfinosu, ktery prace pfinasi nejen pracovnikovi, ale i celé spolecnosti (Kupka,

2008).

V ramci vnéjsich faktort hraje diilezitou roli socialni opora. Rodina, kolegové a pratelé
vytvareji hlavni zdroje podpory. Nedostatek této opory souvisi s rozvojem vyhoieni. Zejména

podpora poskytovana spolupracovniky ve stejném postaveni ma vyznamny vliv (Kupka, 2008).
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Empiricka cast
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4. Cile vyzkumu

Hlavni cil:
Zmapovat postoj vseobecnych sester k praci v paliativni péci.

Dildi cile:
Cil ¢. 1: Zjistit, jaka je vzdélanost pracujicich sester v oboru paliativni péce.
Cil ¢. 2: Zjistit, co vSeobecné sestry motivuje k vykonu paliativni péce.
Cil €. 3: Zmapovat rozdily ltizkové a mobilni péce z pohledu sester v paliativni
péci.
Cil ¢. 4: Zjistit, jaky je psychicky dopad prace v paliativni péci na sestry a jak

pecuji o své dusevni zdravi.
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5. Metodika vyzkumného Setreni

5.1 Metodologie vyzkumu

Pro vyzkumnou ¢ést bakalaiské prace byla zvolena kvalitativni metoda sbéru dat. Data
byla ziskdna pomoci polostrukturovaného rozhovoru vlastni konstrukce s pfedem pfipravenymi
okruhy témat s respondentkami pracujicimi v hospici Anezky ¢eské v Cerveném Kostelci. Tato
metoda byla zvolena pro navadzani bliz§iho kontaktu s respondentkami. Respondentky byly
osloveny skrze Koordinitorku studenti a vzdélani pro hospic v Cerveném Kostelci
a pii odborné stazi v zatizeni. Nejprve byl proveden pilotni rozhovor pro ovéfeni funkEnosti
jeho struktury a otazek v praxi, a jelikoz byl pro potieby vyzkumu shledén jako vhodny, byl
nadale zafazen do vyzkumného souboru. PtihlaSeni respondentek k rozhovorim bylo zcela
dobrovolné na zaklad¢ jejich zdjmu. Respondentky byly pfedem sezndmeny s okruhy otazek.
Ptihlasilo se 10 respondentek a vSech 10 rozhovord se uskutecnilo. Pro sbér dat byl pouzit
vlastni rozhovor, kdy respondentky odpovidaly na pfedem stanovené otazky. Rozhovory byly
provadény v hospici Anezky Ceské v lazkové ¢asti a v Kafkové vile v Cerveném Kostelci, kde
ma sidlo mobilni ¢ast hospicové péde. Ctyfi respondentky souhlasily se zvukovou nahravkou
rozhovoru, dalSich Sest respondentek si pialo rozhovor uskutecnit pouze psanou formou béhem
rozhovoru, kdy byly odpovédi peclivé zapsany. Rozhovory byly uskute€nény v obdobi
od listopadu 2023 do ledna 2024.

5.2 Charakteristika respondentek

Cilovou skupinou pro sbér dat byly vSeobecné sestry, které pracuji v lizkové nebo
mobilni ¢asti hospice. Dal$im kritériem byla také ochota spoluprdce a dobrovolnd tcast
v rozhovorech. VSechny dotazované respondentky byly v rozmezi 18-60 let. Délka praxe
v hospici pro vyzkum nehréla roli. Pfed zahdjenim rozhovoru bylo respondentkdm sdéleno téma
bakaldiské prace a cile vyzkumu. Respondentky s celym postupem souhlasily verbalné
na zaCatku kazdého rozhovoru. Také byly ujistény, Ze vysledky jsou zcela anonymni

a v bakalafrské praci nezazni zadna jména nebo jiné udaje, které by mohly odhalit jejich identitu.
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5.3 Zpracovani dat

Rozhovor obsahoval 24 otazek tykajicich se nahledu na jejich pracovni dovednosti,
vzdélani a celkové zkuSenosti s poskytovanim paliativni péce. Otazky byly rozdéleny
do 7 kategorii a 19 podkategorii. Pro ptehlednost a kategorizaci dat byly veskeré¢ udaje
zaznamenavany do tabulky v programu Microsoft excel a Microsoft Word. Pro rozdéleni dat

byly pouzity tii druhy kédovani dat.

Oteviené¢ kodovani, které je zakladni analytickou technikou pro kategorizaci pojmu
pomoci detailniho zkoumani a rozebrani dat, je proces porovnavani, rozebirani
a prozkoumavani ziskanych dat, které jsou dale rozdéleny do kategorii a podkategorii. Data,
kterd timto koédovanim byla ziskdna, se rozeberou na jednotlivé Casti a dale se zjistuji
podobnosti a rozdilnosti mezi tidaji. Axialni kddovani pfimo navazuje na ziskana data, které
jsme ziskali pomoci otevieného kodovani. Cilem této metody je znovu spojit rozebrané tidaje

dohromady a vytvofit souvislosti mezi kategoriemi a podkategoriemi (Kutnohorska, 2009).
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6. Vyhodnoceni vyzkumu

Ziskana data byla rozd¢€lena do 7 kategorii a 19 podkategorii.

Kategorie Podkategorie
Demografické udaje Vek
Vzdélani
Délka praxe

Pracovni vyvoj

D¢élka praxe v hospici

Specializace v paliativni péci

Doplijici kurzy a vzdélani

Motivace k vykonu prace v paliativni péci

Subjektivni motivy

Rozdilnost v péci s predeslym zaméstnanim

Pracovni klima oproti predeslému zaméstnani

Limity v hospicové péci

Limity lizkové péce

Limity mobilni péce

Celkovy pohled na limity v paliativni péci

Dovednosti sestry v paliativni péci

Meékké dovednosti

Praktické zkuSenosti

Psychohygiena Pracovni naplnéni
Relaxace, ptedchdzeni syndromu vyhoteni
Zajmy
Pracovni kolektiv
Ptesah do Zivota
Vira

Tabulka 2 Ptehled kategorii a podkategorii
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6.1 Kategorie demografické udaje

30 let (R4) )

36 let (R5) )

38 let (R10) ]

41 let (R6) )

—[ Vek ]7

51 let (R2, R3) ]

53 let (R1) )

56 let (R7) ]

59 let (R8, R9) )

Stredoskolské (R7, R8, R9, R1, R3)

Vys$si odborné - Dis. (R2, R4)

4[ Vzdélani ]7

Vysokoskolské - Mgr. (R5, R10)

Vysokoskolské - Phd. (R6)

4 roky (R4) ]
15 let (R2,R6) |

17 let (R7) ]

20 let (RS) ]

—[ Délka praxe ]7

25let (RS, R3) |

29 let (R1) ]

L N e A A -

35 let (R9) ]
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Do prvniho schématu demografické udaje jsme zatadili otazky €. 2, 3, 4, které vytvofily
celkem 3 podkategorie. V prvni otdzce jsme se ptali na vék respondentek. VEékové rozmezi

respondentek bylo od 30 do 59 let. Z toho 2x se opakoval vék 51 let a 2x se opakoval veék 59 let.

Déle nas zajimalo dosazené vzdélani, na které¢ se piimo dotazovala otazka cislo 3.
V této podkategorii jsme zjistili, ze celkem 5 respondentek dosahlo stfedoskolského vzdélani
s maturitou, 2 respondentky dosahly vys§iho odborného vzdélani, 2 respondentky absolvovaly
vysokoskolské vzd€lani v oboru paliativni péce a 1 respondentka mé vysokoskolské vzdélani

a také titul Ph.D.

Pro vyzkum nés také dale zajimala dosavadni délka praxe od doby jejich ukonceni
studia. Délka praxe respondentek se pohybovala v rozmezi od 4 let — 29 let. Z toho se

2x opakovalo 15 let a 2x se opakovalo 25 let.
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6.2 Kategorie pracovni vyvoj

1 rok (R7)

1,5 roku (R4)

3 roky (R2, R6)

4 roky (R3)

Délka praxe v
hospici

17 let (R8)

18 let (R1)

20 let (R5)

]
)
]
)
13 let (R10) |
)
)
)
]

22 let (R 9)

Neabsolvovala (R4, R6, R7)

Brno doskolovaci kurz geriatrie (R3)

f Specializace v
| paliativni pé¢i

Pracovni vyvoj

A e A A e A

)
]
Elnec core v Brné (R1, R2, R8, R9,R5) ]
]

Mgr. vzdélani (RS, R10)

Hojeni ran (R1, R2, R3, R4, R5, R6, R7, R8, R10)

Paliativni kurzy a konference (R3, R6, R9)

— Psychologické kurzy (R3, R10)

| (Doplitujici kurzy| [ Kurzy na komunikaci (RS8)

a vzdélani || Bazalni stimulace (R9)

— Péce o Picc a Midline (R6)

— Podtlakové hojeni ran (R5)

— Péce o invazivni vstupy (R7)

Do kategorie pracovni vyvoj jsme zatadili otdzky ¢. 5,6 a 7.
Prvni otdzka a podkategorie byla na délku praxe v hospicovém zafizeni.

Rozmezi praxe bylo od 1 roku do 22 let praxe. Opakovala se 2x doba 3 roky.
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Z rozhovort jsme se také dozvédéli, Ze respondentka 5 a respondentka 10 nikdy
nepracovaly v jiném zatizeni, neZ je hospic Anezky Ceské v Cerveném Kostelci. ,,Jd uz
tu v hospici zacinala pracovat od 15 let jako brigadnik, jelikoZz jsem to méla v misté
bydliste. Smysl téhle prace se mi natolik zalibil, Ze jsem vlastné u ni zustala dodnes,
takze to bude taky néjak tech 20 let, “ sdé€lila respondentka ¢. 5. Primérné délka praxe
v hospici ¢ini 10 let.

V druhé podkategorii pracovniho vyvoje nas zajimalo specializa¢ni vzdélani
v oblasti paliativni péce. Ttikrat se objevila odpoveéd’, ze specializaci v oblasti paliativni
péce nemaji. U respondentek 4 a 7 to vyplyva z jejich krat$i praxe v hospicovém
zatizeni. Respondentka ¢. 6 odpovédé€la na tuto otazku: ,, Ne, specializacni vzdélani
v oboru paliativni péce nemam. Ale ja za specializacni vzdélani v oboru povazuji
magisterské vzdelani v paliativni péci, a to ja nemam. Absolvovala jsem pouze paliativni
kurzy. “ Dale se 2x objevil titul Mgr. v paliativni pé¢i, takze respondentky jsou oficidlné
povazovany za paliativni sestru v pravém slova smyslu. ,, 4no, jak jsem jiz zminovala
mam titul Mgr. prave na paliativni zaméreni, takze jsem jakoby oficidlné paliativni
sestra, dale mam také kurz v Brné ELNEC. “ Respondentka ¢.5

Pét respondentek ma doskolovaci kurz ELNEC v Brng€, kam je Hospic odesila.
Jedna respondentka odpovédéla, ze ma doskolovaci kurz v Brn€ na geriatrickou oblast.

Dalsi otdzka v podkategorii byla zaméfena na dals$i zdokonalovani a moZnosti
rozvoje v hospici. Viechny respondentky se shodli, Ze hospic v Cerveném Kostelci ma
velmi dobfe zajiSténo vzdelavani a rozvoj svych zaméstnancil. ,, Musim rict, Ze se
zkuSenosti s ostatnimi zaméstnavateli je hospic opravdu skvely na vzdélavani svych
zaméstnancii. VeSkeré kurzy, pokud mate zajem, tak na ne neni dlouhd cekaci doba, a to
sebevzdelani tu opravdu funguje skvéle. Vetsinu kurzii, které jsem méla zdjem
absolvovat, jsem si mohla prave zde udelat. Mam riizné kurzy v oblasti ran, paliativni
péce, ale také jsem si zde udélala kurz na osetrovani PICC a MIDLINE.* Tak
odpovédéla respondentka ¢. 6. Kurzy v hojeni ran mé celkem 9 respondentek, dale také
2x byly zminény psychologické kurzy, 3x se zminily také paliativni kurzy a konference.
Na otazku &.7 odpovédéla respondentka &.10 ,, Skoleni, predndsky, webindie hlavné

v psychologickych téematech, v péci o maligni rany.
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6.3 Kategorie motivace k vykonu povolani

—( Vnitfni touha (R2, R4, RS, R5 R9, R10)
—{ Zaujeti skrze staz/praxi (R1, R2, R9 R10)
— Po umrti v rodin&/okoli (R1, R7)

— Touha pracovat s umirajicimi (R2, R9)

)
)
)
)
)
)
)
)
)
)

— Osobni vyspélost (R1)
S“ggggymi L Prace v mist® bydlisis (R3)
— Skloubeni prace s rodinnym Zivotem (R3)
— Cas na pacienty (R6)
—{  Zména piedeslého zaméstnani (R7)
—{ Skrze paliativni den (R8)
—  Vhodny pfistup k pacientim (R5) |
— Méné zatezujicich intervenci u pacienta (R3, R4, R6, R9)|
—| Zptijemnéni pobytu pacientovi, poslouzeni (R7, R2, R9) |
o) — Vice ¢asu na pacienty (R3, R6) ]
_§ —{ Dobra komunikace personal-pacient (R3, R6) ]
g Rozdilnost v S - S
§ LCE pfgg’sél;m — Nemaji zku$enost v jiném zafizeni (RS, R10) ]
e g t samestanim | [ Veskera péce se fidi dle pacietova piani (R2) ]
g — Respektovani pacienti (R1) ]
— —{ Presné nespecifikovano (R8) ]
—{ Vstiicny piistup (R1) ]
—{ Domaci atmosféra (R2) ]
— Lepsi vztahy nez v pfedeslém zaméstnani (R2, R3, RS, R6)
— VEtsi respekt mezi persondlem (R1, R2)
— Podoba v povahovych rysech personélu (RS, R8)
e —— ] Rodinné prostiedi (R7, R9)
— pfe?i%ré?ctéimu — Vice osobni pfistup (R1)
zamé&stnani

— Lepsi vedeni zafizeni (R2)
— Lepsi spoluprace v tymu (R2)
— Nespecifikovano (R3)

— Stalost kolektivu (R10)
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Cilem vyzkumu bylo také zmapovat motivaci sester k vykonu povolani.
V otazkach 8 az 11 jsme se respondentek dotazovali na jejich motivaci ke zvoleni prace
v hospici a k vykonavani paliativni péce.

Otéazka €. 8 byla pfimo na podkategorii subjektivnich motivl, kde jsme zjistovali
divody, které respondentky ptimély vyhledat praci v hospicovém zatizeni. Celkem
6 respondentek (2, 4, 5, 8, 9, 10) uvedlo, ze je pfiméla k vykonu povolani vnitini touha
pracovat pravé s umirajicimi pacienty. ,,Co mé privedlo? Napadlo mé to viastné
samotnou. Citila jsem se na tuhle praci. Kdyz uz jsem byla na zdrdvce a mozna uz tahle
myslenka se vyskytla, kdyz uz jsem byla na stredni na gymplu, ze by tahle prace mé
bavila. Vlastné mozna i proto jsem Sla pak na tu zdravku. “ Odpovédéla respondentka
¢. 4. Dalsi 4 respondentky (1, 2, 9, 10) uvedly, ze je prace v hospici zaujala skrze
odbornou staz. Diky této stdZi se vnitin€ rozhodly pro vykon povolani. ,, Studium uz
na zdravotni Skole i vyssi odborné Skole. Byla jsem zde na praxi a moc se mi to tady
libilo, jelikoz moje spoluzacka tady délala. Takze jsem méla moznost se sem podivat
a byla jsem z toho tady unesend. Vzdycky jsem si potom rikala, zZe kdybych chtéla nekde
Casem pracovat tak prave tady v hospici. Kdyz byl potom covid a na mém predeslém
pracovisti v Hostinném nam zacali umirat pacienti, tak jsem zjistila, Ze mé pravé to
umirani zacalo svym zpiisobem bavit. A ze by mé vlastné bavilo a naplnovalo prave
takové umirani, jako tady v hospici. Takze v obdobi covidu jsem kontaktovala pani
vrchni, prisla jsem na staz a od té doby jsem tu uz viastné zustala. “ Odpovéd’ na otazku
¢. 8 od respondentky €. 2. Respondentky €. 1 a 7 uvedly, Ze je k préci v hospici ptivedlo
umrti v rodin€ a osobni zkuSenosti s péci o blizké. Jak fekla respondentka ¢.7 ,, No tak
asi hlavné to bude smrt mé maminky, ktera mé zasahla. A také miij syn chodi s dcerou
od jedné sestricky, ktera pracuje v hospici. Takze i diky nim jsem prisla na tu myslenku,
Ze bych to mohla zkusit. Také jsem uz potiebovala zmeéenu od svého predeslého
zaméstndni.* 2x se respondentky shodly, Ze je motivuje pravé prace s umirajicimi
pacienty. ,.Ja jsem délala dlouha léta s postizenymi détmi. Pak jsem pracovala
v domoveé diichodcii, délala jsem v nemocnici na chirurgii. Pracovala jsem dokonce
i v zahranici, tam jsem pracovala vlastné v rodindch. Ta prdce spocivala vlastné v péci
o ty staré rodinné prislusniky. Pak se mi postéstilo a v Nemecku jsem tenkrat sehnala
praci, bylo to néco jako dalo by se Fict domaci péce, ale to bylo jesté v roce 2001.
Bohuzel jsem ale strasné dlouho cekala na urcité byrokratické papiry, tak jsem se zacala
shanét po praci v Cesku. Dozvédéla jsem se, Ze u nds byl otevieny hospic, ale

v Litoméricich. Tak jsem si tam volala, uz jsem tam méla domluvenou staz. Ale dva dny

50



predtim, nez co jsem méla mit tu staz v LitoméFicich, mi volali, Ze by bylo mozna pro mé
lepsi mit tu staz prave tady v Kostelci. ze bych to méla lepsi tady, jelikoz Kostelecky
hospic uz fungoval nékde 5 let. Uz hned jak jsem vesla, na mé hospic udélal velmi hezky
dojem a pak ta staz mé utvrdila v tom, Ze tady chci pracovat. Vidycky jsem ale méla
takoveé podvedomi, ze bych chtéla jednou pracovat s téma umirajicima. Ja si tak rikam,
Ze to byl takovy miij osud, Ze jsem tu zacala pracovat a zistala jsem tu.“ Odpoveéd
od respondentky ¢.9.

Déle se pak po jedné odpovédi v podkategorii subjektivni motivy zminily
divody jako v€kové a mentdlni dozrani k praci v hospici, misto blizko bydliste,
skloubeni prace a rodiny, lepsi ptistup k pacientim, vice ¢asu na pacienty jako casovy
faktor a také zména ptivodniho zaméstnani.

Druha podkategorie motivace byla utvotfena otdzkou ¢.10. Ptali jsme se na rozdilnost
v péci oproti predeslym zaméstnanim, kde diive respondentky pracovaly.

2 respondentky (5,10) nikdy nepracovaly v jiném zafizeni nez hospic. I tak ale
vyjadtily svlj nazor na tuto otdzku podle jejich subjektivniho nidhledu. Nejcastéji se
objevila odpovéd méné intervenci, které by pacienty zbytecné zatézovaly. Takto
odpovédély presné 4 respondentky (¢.3, 4, 6, 9) Takto se vyjadrtila respondentka €. 6:
, Asi hlavné tady je ten cas na pacienty, je tady rozhodné lepsi komunikace ve vsech
ohledech. Provadi se tu i méné intervenci, které by pacienty zatéZovaly.“ Druhou
nejcastéj$i odpoveédi byla vétsi snaha ud¢€lat pacientim pobyt a odchézeni co nejhezci
to jde, celkem takto odpovedély 3 respondentky. ,, No tak asi v tom, Ze na té chirurgii
se jako by snazili ty Zivoty jakoby zachranit. Tady uz se zase snazZime tém pacientiim
udeélat ten jejich konec co nejhezci. Je to opravdu rozdilna prace ve vSech smérech. *
Respondentka ¢.7. Poté se jesté Casto opakovala odpovéd’ vice Casu na pacienty 2x,

dobra komunikace ze strany personalu 2x.

Posledni podkategorie pracovni klima byla vytvofena pro uceleni poznatkl
a divodul, které respondentky uvadély jako hlavni divody k motivaci zmény svého
ptedeslého povolani, jelikoZ vnitini motivace, poté nedostatky v péci o pacienty a Spatny
kolektiv v predes§lém zaméstnani hraly vyznamnou roli v celé¢ kategorii motivace
k vykonu prace v paliativni péci. Celkem 4x respondentky zdtiraznily lepsi a kvalitnéjsi
vztahy v hospicovém zafizeni. ,, Vidim tady rozdil ve vedeni, tady opravdu to vedeni
funguje a je s nadrizenymi velmi hezka komunikace. Tady to je z mého pohledu

dokonale. I vztahy mezi kolegy jsou tu hezké. Je tu velmi dobra spoluprace s lékari,
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lékari tu jsou lidsky a bezvadny. V Hostinném to bylo takové, jak to Fict. Ze zacatku to
bylo fajn, ale potom prislo nové vedeni a uz to bylo spatné. Byla tam napnuta atmosfeéra
a kolektiv, ze strany vedeni, kdy na vas slapou, tak se to potom podepisuje i na kolektivu.
Vnimam tu i ten respekt viici svym kolegiim a mezi sebou navzajem. Respektujeme, Ze
kazda sestra ma svym zpiisobem sviij styl prace a kazdy jsme jiny. Nekdo je treba rychly
Jjako ja, nékdo zase pomalejsi, ale vzdjemné se tu respektujeme. Respektuje se tu i ten
pacient. Ja jsem za celou dobu, co jsem tady neslysela od nikoho nic osklivého, ani Ze
bychom se tady treba navzajem pomlouvaly, to tady ja jsem nezazila,“ odpovédéla
respondentka ¢. 2. Déle se také 2x objevila odpovéd’ o respektovani personalu navzajem
mezi sebou, takto naptiklad odpovédéla respondentka ¢.8: ,, Daleko vstiicnéejsi pristup.
Takové to respektovani specifik kazdého clovéka a zaméstnance. Ja jsem viastné
zacinala za té totality, a tam opravdu i pristup toho persondlu i téch lékaru byl hodné
takovy neosobni, hodné odméreny. Casto jsem zazila i poniZovani pacientii, a to se mi
opravdu nelibilo. Vcetné treba i zdravotnich sester. Kdyz ja jsem se opravdu pak tem
pacientium venovala, podavala jsem jim caj a byla jsem za to vlastné spucovand, jestli
mam tolik ¢asu, abych jim podavala caj. Takze tohle se mi fakt nelibilo. Byla to takovad
né moc hezka doba. Ja chapu, Ze drive nebylo treba tolik materialu na oddéleni, Ze
nebylo vybaveni takové. Malo pradla, muselo se vice Setrit. Na druhou stranu opravdu
ty lidi nebyli hezky a diistojné zabezpeceni, tak jak bych si predstavovala, Ze by meéli
byt. ““ 2x se opakovala jesté odpovéd’ podobné povahové rysy u respondentek ¢. 5 a 8.
dvé respondentky také zminily domaci prostiedi. ,,Tady to je velmi pratelské
a laskyplné. Kolektiv tu je spise jako rodina nez kolegové v prdci, *“ uvadi respondentka

¢.7.
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6.4 Kategorie limity v hospicové péci

Neudéavaji zadné limity (R2, R3, R5, R6, R7)

Pacient neni ve svém domové (R1, R2, R9, R10)

Limity
luzkové péce

Rodinny ptislusnici (R2)

)
)
Individuélni limity dle pacienti (R8, R9) ]
)
)

Obtizné tlumeni bolesti u kuraki (R4)

]

Rodina (R1, R3, R5, R8, R10)

Vyhoteni pecovatele (R1, R2)

Pomér pacientli na personal (R3)

Limity
mobilni péce

Mensi kontakt zdravotnikii s pacientem (R7)

Limity v hospicové péci

Doprava autem, dopravni situace, zavady...(R8)

1 T s N I

]
]
]
Obcasna absence pomiicek (R6) ]
)
)
)

Dojezdova doba (R10)

[

Financovani péce (R3, R5, R6, R8)

VéEtsi osvéta pro verejnost (R2)

Celkovy - Nedostatek lizek (R3)

pohled na
limity v
paliativni péci

—— Rezervy v tisni bolesti u kirakt (R4)
V jinych zatizenich absence vlastni kuchyné (R8)

— Obcasné vyhoteni personalu (R9)

—  Pozdni pfedani pacienta do hospicové péce (R10)

Celkem 5 otazek jsme zatadili do kategorie limity v hospicové péci. Zajimal nés ndhled
sester na limity a uskali poskytovani paliativni a hospicové péfe. Dotazovali jsme se

respondentll na zkuSenost s mobilni 1 ldzkovou péci, ptrestoze nckteré respondentky nemaji
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zkuSenost s jednim druhem péce, dokdzaly na otdzky odpovédét. Takze jsme zjistili, Ze

zkuSenost nehraje v pohledu na limity velkou roli.

Prvni podkategorie byla na limity v lizkové péci. Celkem 5 respondentek uvedlo, ze
zadné velké limity v poskytovani péce u lizka nevidi. Uvadéli, Ze péce u lizka neni skoro nic¢im
limitovana a je mozné skoro vSe. ,,Asi taky jako Zadné nevidim. Ono se ta péce neustdile
posouvd. Protoze jsou furt nové a nové veci a ty limity se neustdle posunuji a upravuji,”
odpovédéla respondentka ¢. 3 na otazku ohledné limitd v lizkové péci. 4 x se objevila
ocekavana odpovéd’, ze pacient nemuze byt doma, respondentkou ¢. 9 byl krasné objasnén
davod, pro¢ nékdy domaci péce pro pacienta neni tolik vhodna jako lizkova. ,, No u lizka ja
zadné velke limity asi nevidim, moznd jenom to, zZe pacient neni doma. Bohuzel ale nékdy jejich
stav to neumoznuje a je jim lépe tady nez doma, takze obcas je to tezké posoudit. Kazdy pacient
je jiny a diky tomu se u kazdého pacienta mohou i limity ruzné lisit. “ Dvakrat se také
respondentky ¢. 8 a 9 zminily, Ze limity jsou Casto individualni podle pacienta. ,, Limity jsou asi

hodné individualni, pacient od pacienta. “ Respondentka €. 8.

Druhé podkategorie byla na limity v mobilni hospicové péci. Celkem 5x se objevila
odpovéd’, Ze nejvetsi limit je rodina, at’ to jiz bylo mySleno na spolupraci s rodinou nebo
komunikaci s rodinou. Jelikoz rodina s pacientem travi veskery Cas. ,,Dle mého ndzoru je
nejvetsi limit v terénu rodina, nékdy ta komunikace a spoluprdace s rodinou je velmi obtizna.
Takze za mé asi jediny limit, co ja vidim, je rodina. Se v§im ostatnim si viceméné dokazZete
poradit. “ Odpovéd’ od respondentky €.5, ktera aktivné jezdi v mobilni péci. 2 respondentky se
jeste zminily o syndromu vyhoteni u pecujicich rodin. ,, Limity v domdaci péci urcité vidim v tom,
Ze opravdu ta rodina v tom musi fungovat. Musi byt k dispozici tomu pacientovi opravdu
neustale. To za néj ta domaci péce neudeéla. Ta je opravdu jen na dojezd, kdyz je pak potreba
néco resit konkrétné, ale jinak si ta rodina pecuje sama. Coz nékdy miize byt dobre, ale i Spatné.
Mohu posoudit pouze z vlastni zkusenosti jako pecovatele. Protoze moje maminka byla opravdu
nekdy az moc pecujici a uzkostliva, furt si délala starosti, abychom my neméli moc prdce, tak
se o tatinka chtéla starat jenom sama. A vidéla jsem pak, Ze uz tieba ztraci sily. Ze to nezvladad,
ale nechce si to priznat. Nechce nas k tomu moc pustit. Takze vidim v uskali zbytecného
prepecovani, takze to treba ten pecovatel nezvladne. Neda ostatnim cleniim rodiny Sanci, Ze
miizou také pomdhat s péci, aby si mohl odpocinout. TakZe urcité vyhoreni pecovatele.
Respondentka ¢.1. Ostatni odpovéedi respondentek uz byly individualni.

Treti a posledni podkategorie byla utvofena na celkové zhodnoceni poskytovani

paliativni a hospicové péce. Z toho 4x se respondentky vyjadrily k lepSimu financovani péce
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od pojistoven a celkové finan¢ni situaci a podpote. ,, Celkové financovani péce je velky limit
a uskali pro hospice. Péce v nich totiz neni plné hrazena pojistovnami. Pritom si myslim, Ze by
to mélo byt hrazeno stejné jako péce v memocnicich, ale to je jen miij osobni nazor.*
Odpovédéla respondentka €.6. Obdobné odpovédéla i1 respondentka €. 5, ktera pracuje
v mobilnim hospici, a to takto: ,, Financovani péce u mobilnich sluzeb, Fesime to dnes a denné.
Pojistovny nam udavaji velmi ohranicené limity, mezi kterymi se musime pohybovat. Velmi

casto je to opravdu narocné.“ Dv¢ respondentky €. 1 a 7 uvedly, Ze limity nevnimaji a nikdy

se nad tim moc nezamyslely.
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6.5 Kategorie dovednosti sestry v paliativni péci

— Empatie (R1, R7, R8, R10) )
—| Trpélivost (R1, R8) ]
—  Uméni doprovéazeni (R1,R9) |
— Veseld povaha (R2, R7) )
— Laskavost (R2, R7) ]
- qoekke L Naslouchani (R9, R10) ]
—— Komunikaé¢ni dovednosti (R6, R10) |
—{ Ochota (R3) ]
5 —{ Vhitini klid (R4) )
= — Profesionalni piistup k pacientiim (R4)|
§ — Silna osobnost (R5) )
E B Citliva (R5) )
Ew — — Spolehliva (R5) )
% — Dostatek zkusenosti (R5) )
g L[ Oddélit praci a rodinny zivot (R2) |
2
]
) — Dlouhodobé pracovni zkusenosti (R2, R5, R6, R7, R8 ,R9, R10) ]
— Manuélni zru¢nost (R1) ]

— Odbornost v oboru paliativni péce (R10) ]
— Méné zkusenosti (R4) ]
- Nedostatky v novinkéch, diky vyssimu véku (R9) ]

Praktické
zkuSenosti

Kategorii dovednosti jsme rozdélili do dvou zakladnich podkategorii. Na tuto kategorii
jsme vyclenili otazku €. 17, kterd znéla: Jak byste sama sebe charakterizovala, jaké jsou vase

silné stranky? (Diky ¢emu si myslite, Ze jste dobra sestra v paliativni péci?)
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Prvni jsme uvedli mékké dovednosti, jelikoz o nich respondentky mluvily nejvice
a nejcastéji. Plyne to z jejich zplisobu smysleni, které je dané jejich povolanim. Celkem 4x se
objevila odpovéd’, Ze dobra sestra v paliativni péci je empatickd, takto odpovédély
respondentky ¢.1, 7, 8, a 10. ,,Jsem empatickd, mam schopnost naslouchat, komunikovat. Také
mam hodné zkuSenosti a odbornost v paliativni péci.*“ Respondentka ¢.10. Déle se po dvou
shodach opakovala odpoved’ trpéliva, kde respondentka ¢. 1 odpovédéla takto: ,,Jsem hodné
trpéliva. Mam schopnost takové té empatie, vciténi se do pacienta, jejich pociti, ale také
i do pocitu svych kolegii. Dale si myslim, Ze moje silna stranka je i v umeni toho doprovdazeni.
Kazda sestiicka si tady vlastné nalezne sympatie k jinym pacientium. Kazdy pacient je jiny, proto
ne kazdému vyhovuje stejna sestricka, ale ja poznam, kdy zrovna pacient potrebuje moji
pritomnost, a naopak kdy zase ne. Co se tyka praktickych zkuSenosti, tak ty jsem si myslim jiz
za ty léta nabyla, takovou tu manualni zrucnost. “ 2x se objevila schopnost doprovazeni, kde
respondentka ¢. 9 odpovédéla: ,, Nevim, jestli se mam povazovat za dobrou sestru, ale svym
zpuisobem asi jsem. Urcite zaklad je, ze jsem verici. Ale tim nechci rikat, ze kolegyné, které
veéFici nejsou, jsou Spatné, to vitbec neni tak. Obcas se i ja citim tak jakoby zahanbena, kdyz
moje kolegyné se v nékterych situacich dokazi chovat jesté lépe nez ja. Je to ale pro mé zdklad,
Ze jsem verici. Dokadzu lépe se vyrovnat se smrti a tak. Myslim si, Ze mam hodné zkuSenosti, ale
tim nemyslim jenom ty praktické dovednosti. Ty se daji i celkem naucit. Ale myslim takovou tu
schopnost provazeni a naslouchani. Tady jsem se v tom prosté nasla. Jsem tady Stastnd. Co se
tyce praktickych dovednosti si myslim, ze mam mnoho zkusenosti, ale preci jen jsem jiz trochu
starsi, takze nékteré novinky a vychytavky treba neznam tak dokonale. Po dvou shodach se
také objevily odpovédi jako je laskavost. ,, No po trech letech si uplné netroufam rict, diky cemu
Jjsem dobra sestra. Moje silné stranky, to asi neni uplné silna stranka, ze tady tu praci, kdyz tu
skoncim, vlastné necham. Jedu domu a opravdu mam ... Jsem také laskavad a vesela osoba.
Po té praktické strance mam jiz zkuSenosti.” Odpovédéla respondentka €.2. JeSté se 2x

opakovala veselost, 2x dobrd komunikace a 2x uméni naslouchat.

Druhé podkategorie byla praktické zkuSenosti. V otazce ¢. 17 jsme v odpovédich netlacili
na volbu zkuSenosti a cekali jsme na odpovédi od respondentek. Praktické zkuSenosti
respondentky zminovaly pouze okrajov€ a neddvaly jim takovou vahu jako ptedeslé
podkategorii. 7 x byla zminéna letita pracovni zkuSenost, kde respondentky nasbiraly dostatek
praktickych dovednosti. ,, Velkou roli asi hraji také uz osobni zkuSenosti, které jsem nasbirala
v tomto oboru, proto si asi myslim, zZe jsem dobra sestiicka“ Odpovédéla respondentka ¢.5.

Dvakrat se jesté objevila odpovéd’ zaporna, kterd znéla: méné pracovnich zkuSenosti. ,, 4 jesté
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jedna moje slaba stranka, kterou vnimam je, ze obcas si nevim rady s vice odbornymi vécmi.
Treba kdyz nam pacient prijede tieba s tracheostomii, tak se radsi vidy optam, jak s tim
zachazet, jelikoZ to tu u nas neni tak casté. Jelikoz nemam tolik zkusSenosti.“ Odpovedéla
respondentka ¢.4. Respondentka ¢.9 odpovédéla, ze si vice zaklada na mékkych dovednostech,
jelikoz dle jejiho ndzoru ty praktické dovednosti se daji casem naucit: ,, Nevim, jestli se mam
povazovat za dobrou sestru, ale svym zpiisobem asi jsem. Urcité zaklad je, Ze jsem verici. Ale
tim nechci rikat, Ze kolegyné, které verici nejsou jsou Spatné to vibec neni tak. Obcas se i ja
citim tak jakoby zahanbend, kdyz moje kolegyné se v nékterych situacich dokazi chovat jeste
lépe nez ja. Je to ale pro mé zdklad, ze jsem verici. Dokazu lépe se vyrovnat se smrti a tak.
Myslim si, Ze mam hodné zkuSenosti, ale tim nemyslim jenom ty praktické dovednosti. Ty se daji
i celkem naucit. Ale myslim takovou tu schopnost provdzeni a naslouchani. Tady jsem se v tom
prosté nasla. Jsem tady Stastna. Co se tyce praktickych dovednosti si myslim, Ze mam mnoho
zkuSenosti, ale preci jen jsem jiz trochu starsi, takze nékteré novinky a vychytavky treba neznam
tak dokonale.” Tyto dvé zaporné odpovédi u respondentky ¢. 4 prisuzuji kratké praxi
aurespondentky €. 9 zase vys$Simu véku. Po jedné odpovédi respondentky také zminily

zrucnost a odbornost v paliativni péci respondentka ¢.10.
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6.6 Kategorie psychohygiena

Pracovni
naplnéni

Poslouzeni na posledni cesté (R4, R6, R7, R8, R9, R10)

Pozitivni odezva od pacienttl a rodin (R2, R5, R7)

Koletivni spoluprace (R2, R3, R10)

Spokojeny pacient (R3, R6)

Druh Zivotniho poslani (R1)

Nad¢je na "posmrtny zivot" (R1)

Vlastni dobiti sil (R2)

Pomoc druhym (R3)

Smifeni rodin (RS8)

Relaxace,
predchazeni
syndromu
vyhoteni

2 ab ab ob ob ob ob ob ob o

Smysluplnost prace (R10)

) ) T T D T T T

—{Oddélit osocbi zivot a praci (R1, R8, R9, R2)

Rucni prace (R3, R5, R8)

Cas s rodinou (R3, R5, R6)

Préace na zahard¢ (R3, R8)

Vira (R8, R9)

Sport (R2)

Sauna (R2)
Hudba (R3)

Vice druhti zameéstnani (R6)

Pozitivné myslet (R7)

Sttidani ¢innsoti (R10)

Vlastni z4jmy, konic¢ky (R10)
Odpocinek (R10)

R A A A A A e e
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6.7 Kategorie psychohygiena

— Rodina (R2, R7, RS, R1, R6, R5)
— Rucni prace (R8, R9, R5, R3)

— Prochazky v ptirodé (R7, R8, R9, R1)
— Zijmy —f— Sport (R2, R7, R10)

— Prace na zahradé (RS, R3)

— Hudba (R8, R3)

— Cetba (R10, R9)

— Vareni a peCeni (R4, RYS)

— Spéanek (R10)

) — Zpév (R10)

Psychohygiena

— Sdileni veskerych pocitu (R2, R3, R1, R4, R5, R6, R7, R8, R10)
— Podpora v kolektivu (R1, R4, R§, R9, R10)

— Komunikace v tymu (R2, R6, R7)

— Dobry kolektiv (R1, R3)

— Supervize (RS, R10)

| Pracovni
kolektiv

V¢tsi casovy prostor na komunikaci (R7, R6)
— Duivéra v kolektivu (R1)

— Vzijemnd pomoc (R10)

60



— Ovlivnéni zivota (R1, R2, R4, R5, R6, R7, R8, R9, R10)

— Vazeni si vice zivota (R2, R§, R9)
R
— Vazeni si pfitomného okamziku (RS, R10)
<
§ — Hodnotu rodiny (RS, R9)
on
2 Ptesah do e s
A -
E Fivota Naucila jsem se odpoustét (R9, R10)
@]
E‘ — Jiny nahled na chod Zivota (R1)
— Vazeni si vlastniho zbyvajiciho casu (R2)
— Obcasné chmury z prace doma (R4)

— VEtsi ucta k ostatnim (R6)

Cilem vyzkumu bylo také zjistit psychickou z&téz pracovnikd a jejich vyrovnani se
s naro¢nym povolanim. Jak dbaji a pecuji o svoji psychiku. Jakou roli hraji kvalitni vztahy

na pracovisti. Do kategorie psychohygiena jsme zatadily otazky ¢. 1, 18, 19, 20 a 22.

Prvni podkategorie ma ndzev pracovni naplnéni, jelikoz naplnéni a smysluplnost prace
funguje jako prevence syndromu vyhoteni u zdravotnikli. 6 respondentek (4, 6, 7, 8, 9,10)
uvedlo, Ze je napliiuje maximalni poslouzeni pacientovi na jeho posledni cesté. Respondentka
¢.8 na otazku €. 18. odpovédéla takto: ,, Kdyz vidim, Ze pacientovi jesté mohu poslouzit. Vidim
také posuny rodin ve smireni se se smrti.““ Dale také respondentka ¢. 4 sdélila: ,, No fo, s ¢im
vilastné odchazim kazdy den odsud vecer. Takovy to, co c¢lovek miiZe jakoby i udélat navic. Ja
se k pacientium stavim a pecuji o né, jak kdybych si predstavila, Ze na jeho misté je treba moje
babicka nebo mamka. Jak bych ja chtéla, aby bylo s nimi zachazeno. Zalezi jen cisté na mé,
Jjestli jim ten polstar treba posunu, nebo ne. Prosté se pro ty pacienty snazim udeélat to nejlepsi
co umim a dokdzu. Napliuje meé, Ze ten pacient se viastné diky mné citi dobre a je spokojeny. “
Ttikrat se také objevila odpoveéd’ o naplnéni z odezvy od pacientli a rodin. S timto naplnénim
se ztotoznila respondentka €. 2, 3, 10. ,, Praveé to, ze ja jesté muzu. Kdyz nekoho pohladim a on
se usméje. Kdyz mé pacient rekne hezkou véc, kdyz mi popreje hezky den. Prosté kdyz vidim, Ze

tady je tem lidem dobre a Ze netrpi. Kdyz jsou pacienti navzdory svému osudu spokojeny a kdyz
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nam podekuji. Napliiuje mé ta odezva od pacientii a jejich rodin. Ta spoluprdce. *“ Odpovédela
respondentka €. 2 na otdzku ¢. 18. Dalsi 3 respondentky — 2, 3, 10 uvedly, ze je napliuje
kolektivni spoluprace a kvalitni, hezké vztahy na pracovisti. Respondentka €. 3: ,, Tak je tady
fajn kolektiv. Asi odjakZiva, co sebou ta prace sestry nese. Pomdhat tem druhym, akorat tady je
to trosku takovy jakoby smutny, protoze clovek jim pomaha, kdyz to reknu blbé dobre umrit
no. “ 2x se také objevila odpovéd’ na spokojeného pacienta. ,, Napliiuje mé asi to, ze tém lidem
mohu jesté na konci Zivota pomoci, aby se citili lépe a vidim, Ze je pacient spokojeny.

Respondentka ¢.6.

Dale nas v kategorii psychohygiena zajimala relaxace respondentek. A co délaji
k udrzeni psychické pohody a jak pfedchdzeji syndromu vyhoteni. Celkem 4x bylo uvedeno,
ze je dulezité oddelit praci a sviij osobni Zivot a netahat si praci domu. Takto odpovédély
respondentky €. 1, 2, 8, 9. respondentka €. 1 odpovédéla: ,, Snazim se opravdu to tady po praci
vzdy uzavrit a odejit domu. Doma pak uz mam zase jiné starosti. Prosté na to tolik nemyslet.
Neékdy to cloveku ale nedd. Nékdy si i doma vzpomene na toho pacienta, jak se mu dari, jestli
jesté Zije nebo tak. Snazim se ale doma Zit pro to, co je potreba doma a netahat si tézkou hlavu
domu. “ 3x byla odpovéd’ rodina ve smyslu kvalitnich rodinnych vztahli a podpora ze strany
rodiny. Takto se vyjadrily respondentky ¢. 3, 5, 6. Na otazku odpovédéla respondentka ¢.5
takto: ,, No tak asi ty rucni prdce a kvalitné straveny cas s rodinou.** 3x se opakovaly i ruéni
prace jako aktivita, kde se tolik nemluvi a ¢lov€k se u ni miiZze odreagovat — respondentky
3, 5, 8. Respondentka ¢. 8 odpovédé€la: ,, Dokazu prepnout mezi praci a vilastnim Zivotem. Také
mé konicky a rodina mi pomahaji. Urcite ma na tom i velkou zasluhu vira. Také mam rada
takové ty rucni prace. “. 2x se objevila jesté prace na zahrad¢ od respondentek €. 3, 8. ,, Tak ta
prdce se dievem a na zahrade. Obcas taky hudba pékné nahlas si tak jako vymyt mozek. A mdam
dvé vnucky, takze kdyz prijedou, tak ony zas cloveka odreaguji uplné jinak, “ odpovédéla
respondentka 8. Ostatni ritudly a zajmy jiZ byly beze shody pouze jednotlivé. Respondentka 4
jako jedind odpovédela vice negativng, jelikoZ zatim zadny zplisob relaxace nenalezla: ,,Jejda,
no to se tedka teprve snazim asi tak nejak ve svém Zivoté najit, co by mi opravdu pomohlo, se
tak jako od vseho odprosit tady a mit takovou tu spravnou psychohygienu. Ten prvni rok jsem
si totiz myslela, Ze to tady neni zas tak psychicky ndarocna prace, ale spletla jsem se. Jen se to
ve mné tak jako nahromadilo za ten rok a néco. Nedavno to u mé vsechny tyhle pocity tak néjak
vypukly ven a uvédomila jsem si, jak je to vlastné psychicky narocné. A jak kolem vas ty lidi furt
umiraji, a i ta prace, a to zachazeni s tim zemrelym, je to opravdu psychicky narocné. Takze

Jjsem zjistila, zZe to chce opravdu néjaky veétsi relax. Ale stdle furt hledam tak nejak sviij zpiisob
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na vhodnou psychohygienu. “ 2x také byla zminéna vira, jakozto pomocnik pii tézkém obdobi
¢i vypotadani se s vlastnimi pocity- 8, 9. ,, No nevim, jako kazdy rika nesmime si to nosit domii,
a to ja si tedy nenosim. Miij manzel o tom i celkem nerad mluvi. On mé hrozné respektuje a svym
zpusobem si mé i za moji prdaci vazi, ale nerad o tom doma hovori. Takze ja si to musim sama
zpracovat se sebou. A jak jsem jiz zminovala, ja mam tu viru v boha, takze ta mi velmi pomdha.

A myslim si, Ze mam prosté ten dar, Ze to mohu délat. “ Respondentka 9.

Také nas dale zajimaly rtzné zaliby a zdjmy respondentek, pro lepSi seznameni
a prozkoumani jejich mimopracovnich aktivit. Zaliby respondentek jsou rozmanité. Nejcastéji
respondentky uvedly rodinu a to v 6 ptipadech. Déle se 4x opakovaly prochazky v ptirod¢,
4x rucni prace, 3x sport, 2x prace na zahrad¢, 2x hudba, 2x Cetba, 2x vareni a peceni a dale po
jedné odpovédi se nachazel zpev a spanek. Zaliby a konicky mimo pracovni prostiedi hraji také

vyznamnou roli v psychohygieng.

Podkategorie pracovni kolektiv méla zjistit, zdali jsou na pracovisti kladné, nebo
zaporné vztahy a jaky postoj ke kolektivu a sdélovani emoci maji pracovnici v hospicovém
zatizeni. VSechny respondentky se shodly, ze pracovni kolektiv je oproti jinym zatizenim zde
v hospici lepsi. Nejcastejsi diivod byl, Ze maji moznost sdileni pocitil v praci, ze se pocity sdileji
vice, nez mna jinych pracovistich, celkem takto odpovédélo 9 respondentek
1,2,3,4,5,6,7,8,10. ,,Urcité to tady hodné vnimam, zZe mluvime spolu, mezi sebou.
Sdelujeme si navzajem nase pocity. Sdélujeme si informace o téch pacientech, jejich rodinach.
1 si treba tak jako zanadavame, kdyz nam je smutno, nebo nds néco za nekoho mrzi. Prosté
zaviou se dvere na sesterné a tam si to rekneme. Urcité si myslim, Ze to sdileni pocitii s kolegy
Jje strasné diilezity. Nebo pro mé asporn jo. Diky tomu vidim napriklad, Ze nejsem jedind, koho
treba ta urcita situace mrzi nebo rozciluje. To sdileni pocitii je dilezity.“ Respondentka 2
odpovédéla na otazku sdileni pocitii s kolegy na pracovisti. 5x byla zminéna podpora
od kolektivu u respondentek ¢.1, 4, 8, 9, 10. ,, Vétsina z nds si tady velmi dobre rozumi, mame
spoustu spolecnych témat. A urcité jsou tu vztahy velmi dobré. Podporime se a vSak to znate.
Nerikam, obcas se zde néjaky problém taky vyskytne, ale vzdy si vse vyresime v relativnim
poklidu, “ odpovedela respondentka 9. Ttikrat se objevila i komunikace v tymu a kolektivu
u respondentek €. 2, 6, 7., Urcité, tady je na to i vice prostoru, vsak to znate. PostéZujeme si tu
na vse, co nas trapi. Je tu i velmi dobra komunikace. “ Respondentka 7. 2x byl zminén i,, dobry
kolektiv* u respondentek €. 1, 3, dvakrat supervize, kterou provadi v mobilnim hospici, a to

‘

u respondentek ¢. 5, 10. ,,4Ano, sdilime. Vzdjemné si délame ,,intervizi“. Vyslechneme se,

pomahame si. Je to pro nas dulezité, Ze mame v sobé navzdajem oporu““ Respondentka 10. Dale
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2x 1 vétsi Cas na komunikaci u respondentek €. 7, 6. Respondentka 6 odpovédéla takto: ,, Ano
neustale. At uz to jsou pocity ohledné pacientii, nebo i vlastnich problémii ze Zivota. Tady je na

tu komunikaci mezi persondlem i vice casu.

V dalsi podkategorii nas zajimal piesah jejich prace do osobniho Zivota. Zdali jejich
prace ovlivnila jejich Zivot, ¢i nikoliv. Devét respondentek ¢.1, 2, 4, 5,6, 7, 8, 9, 10 uvedlo, ze
préace v hospici jim ovlivnila Zivot, nékterym vice negativné, jako napiiklad respondentce ¢.4,
ktera uvadi: ,, No zda se, Ze asi ano. Pohled na Zivot mi to asi uplné nezmenilo, ten jsem méla
asi tak néjak srovnany jiz predtim. Chodim domii takova, no obcas to na mé doma nékdy
dolehne. Manzel se me treba zepta, ty jsi dnes néjaka smutnd nebo tak. Nedokazu obcas uplne
vypnout, nékdy ty lidské osudy na mé dolehnout, ale to si myslim, Ze obcas tady na kazdého. To
by jinak clovek musel byt z kamene, kdyby ne.“ Jinym naopak pozitivné, kdy jim to dalo novy
pohled na Zivot jako respondentce 2: ,, Vice jsem si zacala vazit Zivota. A vidim, Ze uz mi vlastnée
zbyva hrozne malo, ac tedy doufam, ze hrozné dlouho (smich). Prosté carpe diem opravdu.
Trikrat se také objevila zminka o véazeni si zivota u respondentek ¢. 2, 8, 9, jak jiz zminila
respondentka 2 v ptilozené odpovédi. Vzdy po dvou shodach v odpovédich se také opakoval
ptitomny okamzik u respondentek €. 5, 10, poté uvédoméni si dilezitosti rodiny u respondentek
¢. 8, 9 a také nauceni se 1épe lidem odpoustét u respondentek €. 9, 10. ,, Urcite. Kazdy den je

dar. Snazit se neodchdazet bez rozlouceni a odpusténi, “ odpovédéla respondentka 10.
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6.8 Kategorie vira

—  Jsem véfici a vira mi pomaha (R1, RS, R9, R10) |

G
—| Jsem véfici, ale nepraktikujici (R2, RS, R6) ]
=
>
—V néco véiim, ale nedokazi specifikovat v co (R2, R3)]

— Nejsem véfici (R3, R4, R7) ]

Do kategorie vira nebyla vytvofena zadna podkategorie, jelikoZ nds zajimalo
pouze to, zdali jsou ¢i nejsou respondentky véfici a jak to ovliviiuyje jejich praci. Pro tuto
kategorii byla vyclenéna otazka ¢ 23. 4 x byla uvedena odpovéd’, Ze respondentky jsou
véfici a vira jim opravdu velmi pomaha pfi zvladani jejich profese u respondentek €. 1,

8,9, 10. Na otazku 23 respondentka 8 odpovédéla: ,, Ano jsem. Také jsem presvédcena,
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Ze vira mi opravdu pomaha tuhle praci zvladat a vykondvat.* Dalsi 3 respondentky
¢. 2,5, 6 odpovedéli, ze jsou véfici, ale nepraktikujici. ,,Ja jsem vidycky rikala, Ze
nejsem verici. Ale co pracuji v hospici, tak rFikam, Ze jsem verici, ale nepraktikujici.
Prosté v néco verim. Ja jsem vidy v néco vérila. Prosté néco je. Tuhle se mi i stalo
u jednoho pacienta, ze zemrel a v tu chvili toho umrti u neho byl jeho nejlepsi dlouholety
kamarad. A ten kamarad mi rikal: ,, No on uz nds stejné neslysi, tak pro¢ mu néco rikat.
,, Tak jsem mu Fikala: No to byste se divil. “ Pak jsme jeste chvili si povidali a on mi rika:
, Vy na to verite? |, Tak mu povidam, Ze verim. “ Rekla Jjsem tomu jeho kamaradovi
pohled, jaky na to mam. Tak ten jeho kamarad u toho zesnulého pana stravil jeste pak
tak pul druhy hodiny. A nakonec, nez co odchazel, tak na mé zatukal jeste na sesternu
a rekl mi: ,, Sestri, tak ja jsem mu rekl, Ze se nahore jednou sejdeme.“ A zrovna tady
tomu kamarddovi to strasné pomohlo. Takze urcite si myslim, ze v néco verim. “ sdélila
sviyj ptib¢h respondentka 2. Pravé ona se také shoduje s respondentkou 3 v odpovédi,
ze veii v néco, ale presné nevi v co. ,, Ne verici nejsem. Ale tak rika se, Ze néco mezi
zemi a nebem je, co vidycky néco ovlivni. Takze to je tézké pojmenovat. A za tu dobu,
co jsem délala v té domadci péci, jsem se setkala s mnoha druhy viry. Od jehovistii,
mormonti az po adventisty. A kdyz v té domaci péci tam treba jezdite rok, dva az tri, tak
on se ten nahled na tu viru stejné jako rozviji. Nejhorsi pro mé byli treba jehovisti, ale
tam s jednim pdanem jsem stale tak jako diskutovala a vyptavala se, jak to maji a pro¢
se k tomu tak rozhodli. A navic ja jsem Husdkovo dite, a v té dobé k tomu nikdo nemél
zas tak velky vztah a rodice mé k tomu nevedli. Byt otec je asi pokrteny, maminka asi
taky, ale nikdy jsme do kostela nechodili,” odpovédéla respondentka 3. Dalsi
3 respondentky €. 3, 4, 7 uvedly, Ze vétici nejsou. ,, Ne vérici nejsem, a asi se neda Fict,
Ze bych vérila v néco konkrétniho. Neznam Zadnou modlitbu uplné nazpamet. Dokazu
doprovazet, nebo se tak néjak pomodlit s tim pacientem, kdyz si to preje, ale prosté

nejsem viibec praktikujici vérici, *“ odpoveédéla respondentka 4.
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6.9 Paradigmaticky model

Pri¢inné pod- | Jev Kontext Intervenu- Strategie Nasledky
minky jici pod- jednani
minky
Motivace k vy- | Vnitini touha | Odhodléani a Touha vykona- | Vykonprace | Silnd motivace
konu prace v pa- touha pracovat | vatpovolani sestry v PP pro vykon
liativni péci Viasti zka- | Y PP sestry v PP prace, adekvatni
Senost s péci naplfi z dosa-
o umirajiciho zeni predstav
Predchozi Nespokojenost O praci sestry
pracovni s pristupem VPR kvalimi
zkuSenost k nemocnym ve P (’)fkytovéni
stavajicim za- bece
méstnani
Limity vpalia- | Limitovani Narocna komu- | Neadekvatni Neochota Neadekvatni
tivni péci zestrany ro- | nikace aobtiznd | péce o paci- spoluprace péce ze strany
dinnych pif- | spoluprdcesro- | entav PP rodiny, Spatnd | rodinnych pfi-
slusnikti dinou komunikace | slusniki, vetsi
mezi perso- 74téZ pro zdra-
nalemarodi- | votniky ,je nej-
nou vetsi limit v te-
rénu rodina,
nekdy ta komu-
nikace a spolu-
prdce s rodinou
Jje velmi ob-
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Dovednostise- | Empatické Profesionalni Harmonicky Snahaovci- | Silné pouto
stry v paliativni | chovani pristup pii do- vztah spacien- | ténisetopa- | adivéramez
péci k pacientovi | provazenipaci- | temajehoro- | cientajeho sestrou a paci-
arodiné entll dinou potieb a entem, navazani
prani, empa- | blizstho kon-
tie atolerance | taktu s pacien-
vici Clenlim | tem a diky tomu
rodiny paci- | lepsi komuni-
enta kace a spolu-
prace sestra
a pacient
Psychohygiena | Pracovnina- | Pozitivni ode- Nalezeni Predchézeni | Kovalitni psy-
plnéni zvaod pacientd | smysluprdce, | vyhorenises- | chika zdravot-
arodinnapéci | dobry pocit ter, odhodlani | nik, vétsi moti-
apristup k paci- | zodvedené pokracovat vace
entim prace a po- Vv praci do budouciho
chval pracovniho pl-
néni , Kdyz mé
pacient rekne

hezkou vec, kdyz
mi popreje
hezky den. Na-
plije mé ta
odezva od paci-
enti a jejich ro-

din.“

68




Relaxace, Prochazky Podporapsy- | Pocity Stésti, | Oddéleni pra-
predchazeni | v prirod¢ chického uvolnéni, vliv | covniho a osob-
syndromu zdravi perso- ptirody na niho zivota, od-
vyhoteni nalu, zlepSeni | psychiku, pocinuti pii
psychiky zdravi pohyb | prochézce v pri-
rode¢, lepsi psy-
chicky stav
zdravotnikti
Interperso- Kvalitni vztahy | Moznostsdi- | Zaméfenise | Vhodné pro-
nalni vztahy | na pracovisti leni veskerych | nakvalitni stfedi pro sdileni
na pracovisti. emoci, kvalitni | vztahy pra- pocitii na praco-
nepovrchni covniklimezi | visti, kvalitni
vztahy, tole- sebou, pod- spoluprace a ko-
rance v kolek- | poryjici ko- munikace mezi
tivu lektiv, tole- persondlem,
rantni milé pracovni
kolektiv, prostiedi, lepsi
snahaoudr- | psychicka pod-
zeni kvalit- pora pro zdra-
nich vztahii votniky ,,My
Jsme tady jako
rodina, dokd-
Zeme SI navzd-
Jjem vsichni po-
moc, poradit.

Clovek se i tesi
do prace, my se
tady i nasme-

Jeme. Spoustu
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mych kolegyn

i tvrdi, Ze jsme

se nikdy tolik
nenasmdli, jako
prave tady
v hospici. *
Presah Plnohodnotné Kvalitni Aktivity sto- | Lepsi psychicka
do osobniho | rodinnézazemi | vztahy, aktivity | dinouadétmi | pohoda pracov-
zivota pracovniki, kde | s rodinou, od- nikd v PP, naru-
se muiZou na delit praci a ro- Seni vztahtl s ro-
svou rodinu dinny Zivot dinou pii Spatné
spolehnout psychohygiené
anachézet v ni
podporu
Spiritualita Pozitivni vliv | Vyrovnanisese | Nalezenipod- | Praktikovani | Lepsivnitini
spirituality S umiranim a pory ve spiritu- |  spirituality vyrovnani se
néarocnou praci | alité pro vykon smrti pacienti a
v PP préce sestry v vlastnim Zivo-
PP tem
,.jsem presved-

cena, ze vira mi
opravdu po-
maha tuhle
praci zvladat
avykonavat.

Tabulka 3 Paradigmaticky model
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7. Diskuse

Tato bakalaiska prace se zamétuje na vSeobecné sestry pracujici v paliativni péci. Cely
vyzkum byl zaméfen na subjektivni nazory vSeobecnych sester, které pracujici v hospici
Anezky Ceské v Cerveném Kostelci. Respondentky byly velice sdilné a na viech 24 otazek
odpovidaly velmi konkrétné¢ a vécné. VSech 24 otazek jsme rozdélili do celkem 7 kategorii
a 19 podkategorii, které pfimo navazovaly na dotazované otazky z rozhovoru. V prvni kategorii
jsme se zabyvali demografickymi daji respondentek a tuto kategorii jsme dale rozd¢lili
do 4 podkategorii. Zajimal nas v&k, dosazené vzdélani, délka praxe a osobni zdjmy
respondentek. Druhd kategorie se zaméfila na pracovni vyvoj respondentek v hospicovém
zatizeni. Utvorili jsme celkem 3 podkategorie zamétujici se na délku praxe v hospicovém
zafizeni, specializace v oboru paliativni péce a také dalsi dopliujici kurzy, webinate apod. Treti
kategorie se zabyvd motivaci ke zvoleni prace v hospicovém zafizeni a predchozimi
zkuSenostmi v jinych zafizenich. Tieti kategorie byla rozfazena do 3 podkategorii,
na subjektivni motivaci, rozdilnost v poskytovani péce oproti predeslému zaméstnani a také
na pracovni klima a kolektiv ve srovnani oproti pfedeslému zaméstnani. Ctvrta byla kategorie
na limity v hospicové péci, byla rozdélena dale do 3 podkategorii na limity u ltzka, limity
v mobilni péci a celkové limity v poskytovani hospicové péce. Pata kategorie byla zaméfena
na dovednosti sestry v paliativni péci, tuto kategorii jsme roztadili do dvou podkategorii, a to
na mékké dovednosti a praktické zkuSenosti. VE&tSina respondentek se zaobirala spiSe mékkymi
dovednostmi, z vyzkumu muiZeme usuzovat, Ze respondentky takto odpovidaly vzhledem
k jejich pracovni naplni a celkovému nazoru na poskytovani paliativni péce. Sesta kategorie
byla zaméfena na psychohygienu respondentek, tato kategorie byla rozd€lena celkem
do 4 podkategorii. V této kategorii nas zajimal celkovy psychicky stav a pohled na pracovni
prostiedi. Prvni podkategorii, na kterou se dotazovala otazka ¢. 18, bylo pracovni naplnéni,
nasleduji podkategorie relaxace — ptfedchazeni syndromu vyhoteni, pracovni kolektiv, na ktery
se vztahuje otdzka ¢. 20 a posledni podkategorie piesah do Zivota. Posledni kategorie vira byla
ponechana bez podkategorii, jelikoz z odpovédi respondentek nevyplynuly Zadné podkategorie.

Pro bakalatskou praci byl stanoven jeden hlavni cil a 4 dil¢i cile.

Hlavni cil prace — zmapovat postoj vSeobecnych sester k praci v paliativni péci.

Vzhledem ke sdilnosti vSech respondentek se podatilo zhodnotit celkovy postoj k praci
v paliativni péc¢i. Z 9 rozhovort s respondentkami vyplyva pozitivni postoj k préaci v paliativni

péci a minimalni negativni dopady jejich prace na osobni Zivot a celkovy psychicky stav
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respondentek. Pouze 1 respondentka v rozhovoru uvedla, Ze jeji prace v paliativni péci ma
momentalné negativni dopad na jeji psychicky stav, ale udavd snahu a nalezeni lepsi
psychohygieny. Ze stanovenych dil¢ich cili nam vyplynul nas$ hlavni stanoveny cil o postoji

k préci v paliativni péci.

Diléi cil &.1- Zjistit jaka je vzdélanost sester v oboru paliativni péce.

Na vzdé€lanost sester v paliativni péci se zaméiuji otazky ¢.3 a €. 6. V otdzce €. 3 nés
zajimalo dosazené vzdelani pro vykon prace vSeobecné sestry. Celkem 5 sester absolvovalo
sttedni zdravotnickou Skolu, kde zakon¢enim studia byla maturitni zkouska a respondentky
ziskali statut vSeobecné sestry. Dale 2 sestry maji vyssi odbornou skolu. 2 sestry vystudovaly
vysokou skolu a dokoncily magisterské vzdé€lani. Jedna respondentka absolvovala program
pro ziskani titulu PhD.

Nasim cilem bylo také zjistit dalsi vzdélani v paliativni péci. Z idaji vyplyva, ze dvé
respondentky ziskaly magistersky titul, ktery je pfimo specializovany na paliativni pé¢i, dalSich
5 respondentek absolvovalo doskolovaci kurz v paliativni pé¢i v Brné, jedna respondentka
absolvovala geriatricky kurz v Brn€. 3 respondentky zatim zadné kurzy v paliativni péci
neabsolvovaly. Vice jak polovina respondentli absolvovala paliativni kurzy, které jim pomahaji
pii jejich vykonu profese. Zbylé respondentky kurzy zatim neabsolvovaly, jelikoZ jejich praxe
v hospici zatim neni delSi nez 3 roky. Z naSich dat vyplyva, Ze 7 z 10 respondentek absolvovalo
vzdélavaci kurz. V tomto pfipad€ nachazime shodu se Saskii Velkovou (2020), ta ve své praci

uvadi, Ze az 74 respondentli ze 100 absolvovalo specializa¢ni vzdélani v paliativni péci.

— Stiedoskolské (R7, R8, R9, R1, R3)

—  VyS$i odborné - Dis. (R2, R4)

Vzdélani

—  Vysokoskolské - Mgr. (RS, R10)

— Vysokoskolské - PhD. (R6)
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Neabsolvovala (R4, R6, R7)

Elnec core v Brné (R1, R2, R8, R9,R5)

Brno doskolovaci kurz geriatrie (R3)

o ob 2L oL

Mer. vzdélani (R5, R10)

Specializace v paliativni péci

Dil¢i cil €. 2- Zjistit, co vSeobecné sestry motivuje k vykonu paliativni péce.

Jako dalsi dil¢i cil jsme si stanovili zjistit motivaci sester. Na motivaci sester se
vztahovala celd kategorie ¢€.3. Zde se ndm c¢asto odpovedi shodovaly s vyzkumem Matyéaskové
(2019), kdy v naSem vyzkumu 6 respondentek uvedlo vnitini touhu doprovéazet a pracovat
s umirajicimi pacienty. Dalsi 4 respondentky v naSem vyzkumu také vyjadtily motivaci skrze
stdz nebo odbornou praxi. Také se nam potvrdilo, Ze jako motivaci respondentky povaZovaly
piedeslé zkusSenosti s pé€i v jinych zatizenich, k této shod€ se v naSem vyzkumu pfimo vztahuje
druhd podkategorie v kategorii motivace. Dale se nas vyzkum také shoduje v kvalitnich

vztazich kolektivu na pracovisti.
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Vnitini touha (R2, R4, R5, R5 R9, R10)

Zaujeti skrze staz/ praxi (R1, R2, R9 R10)

Po tmrti v rodiné/ okoli (R1, R7)

Touha pracovat s umirajicimi (R2, R9)

Casové dozrani k praci (R1)

Prace v misté bydliste (R3)

Skloubeni prace s rodinnym Zivotem (R3)

Cas na pacienty (R6)

Zména predeslého zaméstnani (R7)

Skrze paliativni den (R8)

— ) T T T T T T T T

Subjektivni motivy
A P R I A R I R N g W

Vhodny pfistup k pacientim (R5)

Dil¢i cil €. 3 - Zmapovat rozdily liiZkové a mobilni péce z pohledu sester v paliativni péci.

Dale nas v naSem vyzkumu zajimalo srovndni péce u lizka a v mobilnim hospici.
Vzhledem k velkému zajmu odpovidat na otazky jsme ziskali dost informaci na srovnani péce.
Z vyzkumu vyplyva, Ze kazdy druh pée ma své vyhody i nevyhody. Hodnotili jsme rozdily

v péc€i na zdklad€ srovnani limit u obou druhli poskytované péce.

U ltzka se vyskytly celkem 4 limitujici problémy, z toho nejcastéji se celkem 4x objevil
problém, Ze pacient neumird doma. Celkem 5 sester také uvedlo, ze zadné velké limity v péci
u ltizka nevidi. Z téchto skutecnosti vyplyva, ze péce u lizka je rozhodné méné zatézujici
pro rodiny, jelikoZ nejsou v tizkém kontaktu s pacientem. Na druhou stranu je méné piijemna
pacientovi, jelikozZ neumird doma ve svém prostiedi a obklopen svymi blizkymi. Déle je tato
péCe také ndrocnd pro zdravotniky. V urCitych situacich ale muze i1 pacient profitovat

z lizkového ustavniho pobytu, zalezi na stavu a okolnostech nemocného.
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V mobilni péci se ndm objevilo celkem 7 limitd, ackoliv tuto formu péce vétSina sester
povazovala za vice zddouci a vyhodnéjsi pro pacienta. NejCasteji uvadény limit zde celkem
v 5 pfipadech zastupovala rodina. S tim souvisi 1 druha nejcastéjs$i odpovéd’, kterou bylo
vyhoteni peCovatell. Z poznatkl tedy plyne, Ze domaci péce je nejvice vyhodna pro pacienta,
jelikoz je ve svém prostedi a v okoli svych nejblizsich, zaroven se ale tato péce da pokladat
za rizikovou pro pecujici rodiny, jelikoz velmi ¢asto dochazi k syndromu vyhoteni pecovatela
nebo rodiny nemaji dostatek Casu, aby pokryly ¢tyfiadvaceti hodinovou péci. Je zde i mensi

kontakt sestry s pacienty, jelikoz sestra stravi spoustu ¢asu cestovanim za nimi.

Pokud se tedy na tento cil podivame globalné, tak kazdy druh péce ma své dobré i Spatné
stranky. Jediné tskali, v némz respondentky nedélaly rozdily a plati pro oba dva druhy péce, je
ze strany pojiStoven, pacienti si péci z ¢asti musi hradit sami. Respondentka ¢.6 dokonce
uvedla, ze dle jejiho nazoru by péfe méla byt plné hrazena pojistovnou zrovna tak jako

v nemocnicich.

Pacient neni ve svém domové (R1, R2, R9, R10)

Neudavaji zadné limity (R2, R3, R5, R6, R7)

Individualni limity dle pacientii (R8, R9)

Rodinny pfislusnici (R2)

Limity lazkové péce

rrr - rr14-4.t+bt b1

— - J T

Obtizné tlumeni bolesti u kuraki (R4)

Rodina (R1, R3, R5, RS, R10) ]
O Vyhoteni pecovatele (R1, R2) ]
5]
qé* Pomeér pacientli na personal (R3) ]
g Obcasnd absence pomicek (R6) ]
‘g Mensi kontakt zdravotniki s pacientem (R7) ]
v Doprava autem, dopravni situace, zavady...(R8) ]
)

Dojezdové doba (R10)
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Diléi cil €. 4 - Zjistit, jaky je psychicky dopad prace v paliativni péci na sestry a jak

pecuji o své duSevni zdravi.

Ke zhodnoceni dil¢iho cile ¢. 4 jsme vyuzili otazky a odpovédi z kategorie
psychohygiena. V této kategorii nas hlavné zajimaly podkategorie psychohygiena, pracovni
kolektiv a ptesah do zivota. Povoldni vSeobecné sestry v paliativni péci je psychicky velmi
naro¢na prace. Vmém vyzkumu mé piekvapil fakt, ze 9 z 10 respondentek udava dobry
psychicky stav a také, ze jejich prace nema negativni dopad na jejich zivot. Devét z deseti
respondentek uvedlo spiSe pozitivni ptesah do jejich osobniho Zivota, stejné jako ve vyzkumu
od Drhovské (2016). Na ptedchdzeni syndromu vyhoteni a udrzeni psychické pohody
pracovnikli ma velky vliv pracovni kolektiv a klima vztahti v kolektivu. Na§ vyzkum nam toto
tvrzeni potvrdil obdobné jako u Drhovské (2016). Z odpovédi vSech 10 respondentek
vyplynulo, Ze hospic Anezky &eské v Cerveném Kostelci disponuje velmi dobrym kolektivem
a vytvaii tak vhodné pracovni klima. R5 a R10 udévaji i ptfinos supervizi, které jim hospic
jakozto zaméstnavatel umoznuje. Tato informace je ptimo v rozporu s vysledky od Drhovské
(2016), kde se respondentky shoduji, Ze na jejich pracovisti supervize nema velké vysledky a je
spise kontraproduktivni.

Vnasem vyzkumu se shodujeme v oblasti rodinnych vztahti, vlivu rodiny
na psychickou pohodu zdravotnikil a pfedchazeni syndromu vyhoteni. Ctyfi respondentky se
shoduji, ze je dulezit¢ oddelit pracovni a osobni Zivot a nebrat si praci domi. VétSina
respondentek udava i kontakt s vlastni rodinou, at’ jiZ v oblasti zajmu v otazce €.1, tak i v oblasti
psychohygieny v otazce ¢.19. Velky vliv maji také osobni zajmy a konicky respondentek,
pracovni naplnéni. Nas§ vyzkum se tedy shoduje v oblastech fungujiciho pracovniho kolektivu,

dale také v oblasti, kde je zastoupena dlileZitost rodiny a v oblasti z4jml od Drhovské (2016).
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|

Oddgélit osocbi zivot a praci (R1, R8, R9, R2)

Ruéni prace (R3, RS, R8)

Cas s rodinou (R3, R5, R6)

Prace na zahard¢ (R3, RS)

Relaxace, pfedchazeni syndromu
vyhoteni

[

Vira (R8, R9)

Sport (R2)

Sauna (R2)

Hudba (R3)

Vice druhii zaméstnani (R6)

Pozitivné myslet (R7)

Stiidani &innsoti (R10)

Vlastni z4jmy, konicky (R10)

I I N N N N N B

Odpocinek (R10)
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Pracovni kolektiv

)

Piesah do Zivota
|

[

Sdileni veskerych pociti (R2, R3, R1, R4, R5, R6, R7, R§, R10)
Podpora v kolektivu (R1, R4, R§, R9, R10)
Komunikace v tymu (R2, R6, R7)

Dobry kolektiv (R1, R3)

VEtsi Casovy prostor na komunikaci (R7, R6)
Supervize (RS, R10)

Diivéra v koelktivu (R1)

Vzé4jemna pomoc (R10)

Ovlivnéni zivota (R1, R2, R4, RS, R6, R7, R8, R9, R10)
Vazeni si vice Zivota (R2, R8, R9)
Vazeni si pfitomného okamziku (RS, R10)

Naucila jsem se odpoustét (R9, R10)

Hodnotu rodiny (R8, R9)
Jiny nahled na chod zivota (R1)
Vézenti si vistniho zbyvajiciho ¢asu (R2)

Obcasné chmury z prace doma (R4)

VEtsi ticta k ostatnim (R6)

Neodchazet bez rozlouceni (R10)

78



Z.avér

Bakalarska prace Hospicova paliativni péce z pohledu sestry byla rozdélena do dvou
¢asti — teoretické a empirické.

Teoreticka ¢ast se hlavné zabyvala problematikou paliativni a hospicové péce, zadkladni
charakteristikou, rozdélenim péce a seznadmenim s paliativni péci. Dale ivodem do historie
hospicové péce, zdkladnimi druhy poskytovani péce. Také jsme se zaméfili na praci a vzdélani
vSeobecnych sester v paliativni péci.

Empirickd ¢ast méla stanoveny jeden hlavni a Ctyfi dil¢i cile. Hlavnim cilem bylo
zmapovat postoj vSeobecnych sester k praci v paliativni pé¢i. Zkoumali jsme celkovy pohled
a postoj k vykonavani prace vSeobecné sestry v paliativni péci. Diléi cile nam pomohly 1épe
nahlédnout do nézoru sester na celkovou praci.

Z vysledku mé prace tedy vyplynulo, Ze vSeobecné sestry maji pfevazné pozitivni postoj
k praci v paliativni péci. Jejich povolani je napliiuje, u 9 respondentek obohacuje jejich zivot
v pozitivnim smyslu. Jejich prace je bavi, jelikoZ maji velmi hezky pracovni kolektiv a praci
s umirajicimi si vétSinou vybraly samy. Zaméstnavatel jim nabizi spoustu moznosti, jak se
naddle sebevzdélavat. Vytvari pracovnikiim velmi vhodny prostor pro osobni rust a také jim
nabizi intervence v pfipad¢ krizovych stavii. Vyzkum mne velmi piekvapil, jelikoz jsem
neocekavala az takto pozitivni odezvu od pracovnikti. Piekvapenim pro mne byly i vztahy
na pracovisti, jelikoZ z osobnich zkuSenosti vim, Ze pracovni kolektivy ve zdravotnictvi nejsou
vzdy tak kladné a rodinné pravé jako zde v Hospici Anezky Ceské. PfestoZe je prace psychicky
naro¢nd, respondentky by ji neménily, ba naopak by doporucily si ji urcité¢ na né&jaky cas
vyzkouset vSem zdravotnikiim. Rada bych citovala na zavér jeden komentai od respondentky
5: ,,Asi jen, Ze by si mél kazdy tuto praci vyzkouset. Nebo alespon nahlédnout do paliativy.
Obcas by si méli vSichni uvédomit, kdy uz ta kurativni lécba tomu clovéku vice ublizuje, nez
pomaha a lékari v nemocnicich by se neméli té paliativy obavat.

Celkovy pfinos své bakalarské prace prikladam hlavné do své osobni roviny vzdélani
a poznani v oblasti paliativni péce, nahlédnuti do velmi psychicky naro¢né péce o umirajici
pacienty. Jako hlavni pfinos bakalafské prace také vnimam odbourani urcitych obav z prace
v paliativni pé¢i. Ma préce piiblizila praci vSeobecnych sester v paliativni péci a diky témto

poznatklim by mohla mnohé namotivovat k vykonu prace v paliativni sféte.
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Bakalaiska prace se zabyva pohledem vseobecnych sester na poskytovani paliativni
hospicové péce.

Teoreticka ¢ast pojednava o zakladni charakteristice paliativni péce a jejiho rozdéleni,
rozd&leni hospicové péce a piiblizeni Hospice Anezky Ceské v Cerveném Kostelci, pojednava
o moznostech vzdélani sester v oblasti paliativni péce a o syndromu vyhoteni pfi poskytovani
paliativni péce.

Empirickd ¢ast zachycuje vysledky kvalitativniho vyzkumu, ktery byl uskute¢nén
formou polostrukturovanych rozhovorti s respondentkami. Cilem vyzkumu bylo zmapovat
postoj vSeobecnych sester k préci v paliativni péci. Jak respondentky nahliZeji na poskytovani
péce, jejich motivaci k vykonu povoldni, zkuSenosti v oblasti paliativni péce a jejich

psychohygienu pro ptedchazeni syndromu vyhoteni.
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This bachelor thesis deals with the perspective of general nurses on the provision

of palliative hospice care.

The theoretical part presents the basic characteristics of palliative care and its division,
the division of hospice care and an introduction to the Hospice of Agnes of Bohemia in Cerveny
Kostelec, mentions the possibilities of nurses' education in palliative care and burnout syndrome

in the provision of palliative care.

The empirical part shows the results of qualitative research, which was carried out in the
form of semi-structured interviews with female respondents. The aim of the research was
to map the attitudes of general nurses towards working in palliative care. How the respondents
view the provision of care, their motivation to perform the profession, their experience

in palliative care and their psychohygiene to prevent burnout syndrome.
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P¥ilohy

Priloha 1- Otazky pro rozhovor

—

o ® N kWD

—_
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11.

12.
13.

14.

15

17.

18.
19.
20.

21.
22.

Na uvod, bych se rada dozvédéla néco o vas (naptiklad co mate rada, co vas bavi)?
Kolik vam je let?

Vase dosazené vzdélani?

Kolik let jiz pracujete ve zdravotnictvi?

Jak dlouho pracujete v hospici?

Absolvovala jste specidlni vzdélani v paliativni péci pro vykon vaseho povolani?
Jak se zdokonalujete ve svém oboru nadale? (kurzy, konference, e-learning)

Co vas k privedlo k praci v hospici?

Mate zkuSenosti s péci v jiném zafizeni nez hospic?

. Jaké vidite rozdily v péci, ktera byla poskytovana ve vasem piedeSlém zaméstnani a

péci v hospici?

Vnimate urcity rozdil ve vztazich na pracovisti oproti své piedeslé zkusenosti z jiného
zdravotnického zatizeni?

Pracujete v lizkové nebo v mobilni hospicové péci?

Pokud se vam n€kdy naskytla moznost vyzkouset si oba druhy péce, mohla byste po-
rovnat péci u lizka a v terénu?

Jaké limity vidite v mobilni hospicové péci?

. Jaké limity vidite v lazkové péci?

16.

Vnimate problémy nebo urcita tskali v celkovém systému poskytovani paliativni hos-
picove péce?

Jak byste sama sebe charakterizovala, jaké jsou vaSe silné stranky? (Diky ¢emu si
myslite, Ze jste dobra sestra v paliativni péci?)

Co vas na vasi praci naplituje?

Co d¢late pro udrzeni psychické pohody?

Sdilite své pocity s kolegy na pracovisti nebo jakym zptisobem se vas pracovni kolek-
tiv vyrovnava s takto psychicky naro¢nou praci?

Stalo se vam, Ze vas smrt pacienta zasahla vice nez jindy?

Ovlivnila prace v hospici vas osobni zivot? Pfinesla vam préce jiny pohled na Zivot

nebo jak to vidite vy?
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23. Jste vérici?

24. Napada vas jesté néco, o ¢em byste rada promluvila a tato otdzka nezaznéla?
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Priloha 2 Ptepsané rozhovory

Respondentka ¢.1 (Zena, 53 let)

1. Na avod, bych se rada dozvédéla néco o vas (napriklad co mate rada, co vas bavi)?

,»No tak rada travim cas s rodinou, chodim na prochazky.

2. Kolik vam je let?
,Jemi 53 let.

3. Vase dosazené vzdélani?

‘

,,Studovala jsem jesté za totality, takze mam stiedni zdravotnickou skolu.*

4. Kolik let jiz pracujete ve zdravotnictvi?
,, Ve zdravotnictvi pak pracuji v podstave od té doby, co jsem odesla ze Skoly, az na to,
ze jsem byla treba doma s détma na chvili nebo tak. Jinak viastné od téch 18 let. Takze asi tak

29 let to miize byt? “

5. Jak dlouho pracujete v hospici?

., Tady primo v hospici to uz bude primo 18 let si myslim. Baj voko plus minus.

6. Absolvovala jste specidlni vzdélani v paliativni pé¢i pro vykon vaseho povolani?
., Kdyz jsem sem nastoupila, tak nas proskolili v Brné. Opravdu specializovany tym tady

¢

na tu hospicovou a paliativni péci. *

7. Jak se zdokonalujete ve svém oboru nadale? (kurzy, konference, e-learning)

3

., Ano, neustdle se vzdelavam, mam napriklad kurzy na hojeni ran. *

8. Co vas k privedlo k praci v hospici?

,Ja uz jsem vlastné délala v domove diichodcii, tak jsme se sem jeli podivat, jak to tu
vypada. Pak nam zde byla nabidnuta staz a mé to docela zaujalo. Jako libilo se mi to tady, ale
v ty dobé jsem si Fikala: ne, ja bych tohle asi nemohla délat, mné se to moc libi, je to prosté
Jjakoby takova srdcovka, to urcité, ale nedokdzala bych to deélat. Pak jsem byla na matersky

a doslo v mé rodiné k néjakym umrtim, nemocem a takovym vécem. Bylo toho vic. Myslim si, Ze
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Jjsem i néjakym zpiisobem k tomu dozrala. Dokazala jsem se na to uz divat jinak a umét prijmout
Jjakoby to umirani, Ze to patii vlastné k soucasti Zivota. Kdyz jsem pak vlastné hledala praci
po materské, nejdrive jsem hledala praci na jednu sménu, coz jsem nenasla. Tak jsem se prosté
rozhodla, Ze to tady v hospici zkusim. I kdyz to samoziejmée nebylo na jednu sménu, ale rikala
Jjsem si, Ze zkusim néco jinéeho, zkratka jsem to tady chtéla zkusit. *
9. Mate zkuSenosti s péci v jiném zarizeni nez ospic?

,Byla jsem zdravotni sestra na interné v Hradci, pak jsem pracovala na stredisku

v Jaroméri. A pak jsem pracovala v domoveé diichodcii. Pak jsem byla na matersky néjako a pak

Jjsem se viastné ocitla tady v hospici. ,,

10. Jaké vidite rozdily v péci, ktera byla poskytovana ve vaSem predeSlém zamést-

nani a s péci v Hospici?

., Daleko vstricnejsi pristup. Takové to respektovani specifik kazdého cloveka
a zaméstnance. Ja jsem vlastné zacinala za té totality, a tam opravdu i pristup toho personalu
i téch lékarii byl hodné takovy neosobni, hodné odméreny. Casto jsem zaZila i poniZovini
pacientii, a to se mi opravdu nelibilo. Vetné tieba i zdravotnich sester. Kdyz ja jsem se opravdu
pak tém pacientiim vénovala, podavala jsem jim caj a byla jsem za to vlastné spucovand, jestli
mam tolik casu, abych jim podavala caj. Takze tohle se mi fakt nelibilo. Byla to takova ne moc
hezka doba. Ja chapu, Ze drive nebylo treba tolik materialu na oddéleni, Ze nebylo vybaveni
takové. Mdlo pradla muselo se vice Setrit. Na druhou stranu opravdu ty lidi nebyli hezky

a diistojné zabezpeceni, tak jak bych si predstavovala, Ze by méli byt. *

11. Vnimate urcity rozdil ve vztazich na pracovisti oproti své predeslé zkuSenosti z ji-
ného zdravotnického zarizeni?
,Ano, urcité vnimam rozdil, jak uz jsem rikala v predesié odpovédi. Respektovani

personalu navzajem, osobni pristup. “

12. Pracujete v liZkové nebo v mobilni hospicové péci?
,, Pracuji jenom tady na lizkach, ale v mobilnim hospici jsem méla tatinka, ktery mi tam
umiral. Méla jsem ho v podstaté doma a pecovali jsme jako rodina o néj. TakzZe s tim mam

zkusenosti tedy spise z té druhé strany.
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13. Pokud se vim nékdy naskytla moZnost vyzkousSet si oba druhy péce, mohla byste
porovnat péci u lizka a v terénu?

., Ne, pracuji pouze u lizka, takZze nemohu porovnavat.

14. Jaké limity vidite v mobilni hospicové péci?

., Limity v domdci péci urcité vidim v tom, Ze opravdu ta rodina v tom musi fungovat.
Musi byt k dispozici tomu pacientovi opravdu neustale. To za néj ta domdaci péce neudéla. Ta je
opravdu jen na dojezd, kdyz je pak potieba néco resit konkrétné, ale jinak si ta rodina pecuje
sama. Coz nekdy miize byt dobre, ale i spatné. Mohu posoudit pouze z viastni zkuSenosti jako
pecovatele. Protoze moje maminka byla opravdu nekdy az moc pecujici a uzkostliva, furt si
délala starosti, abychom my neméli moc prdce, tak se o tatinka chtéla starat jenom sama.
A videéla jsem pak, Ze uZ tieba ztraci sily. Ze to nezvldda, ale nechce si to priznat. Nechce nds
k tomu moc pustit. Takze vidim v uskali zbytecného pre pecovani, takze to treba ten pecovatel
nezvladne. Nedad ostatnim clenum rodiny Sanci, Ze miizou také pomahat s péci, aby si mohl

¢

odpocinout. Takze urcité vyhoreni pecovatele. *

15. Jaké limity vidite v luZkové péci?

., Liizkova péce je velka opora pro ty rodiny, kdyz nezvladaji péci doma. Na druhou
Stranu zase je jasné, Ze ten pacient nemiize byt doma. Je to pro néj preci jen cizi prostred,
ackoliv se na lizkach opravdu snazime to vykompenzovat. Alespon tim, Ze tam miize mit své
veci, mit neustdle u sebe tu rodinu, abychom to co nejvice prizpiisobili té domaci péci. I kdyz
to ale uplné idealni nikdy neni. Po covidu, takové té tézké dobé v posledni dobé, vnimam, zZe
tech lidi, kteri takto maji zajem u nas doprovazet blizké, je cim dal méné. Tady toho pacienta
vlastné odlozi, jezdi sem na navstévy, nebo néekteri treba ani to ne. Trosicku ten smysl toho
hospice, aby tady ty lidi mohli byt a doprovazet své blizké, se méni. Na jednu stranu to chdpu,

dnes je tézka doba. Lidé se boji, ze by mohli prijit o praci, maji pocit, ze jejich prdce je

vvvvvv

16. Vniméate problémy nebo urc¢ita uskali v celkovém systému poskytovani paliativni
hospicové péce?

,,Asi ne, Zadné nevnimam. “
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17. Jak byste sama sebe charakterizovala, jaké jsou vasSe silné stranky? (Diky ¢emu si
myslite, Ze jste dobra sestra v paliativni péci?)

., Jsem hodné trpéliva. Mam schopnost takové té empatie, vciténi se do pacienta, jejich
pociti, ale také i do pocitit svych kolegui. Ddle si myslim, Ze moje silna stranka je i v uméni toho
doprovazeni. Kazda sestricka si tady vlastné nalezne sympatie k jinym pacientiim. Kazdy
pacient je jiny, proto ne kazdému vyhovuje stejna sestricka, ale ja pozndam, kdy zrovna pacient
potiebuje moji pritomnost, a naopak kdy zase ne. Co se tyka praktickych zkusenosti, tak ty jsem

si myslim jiz za ty léta nabyla takovou tu zrucnost. *

18. Co vas na vasi praci napliuje?

,, Urcité citim naplnéni. Pro mé to je Zivotni poslani. Fakt jsem se tady nasla v tomhle
zarizeni. To umirdni patii k soucdsti Zivota, coz kazdy asi nezvladd. Uplné to chdpu, Ze kazdy
asi tuhle praci by nemohl délat, i kdyz je zdravotni sestra. Musi k tomu néjaky vztah mit. Urcite
i néjaké dozrani vékové. To dozrani nastalo viastné i u mé, po téch zkusenostech u me doma.
Ja stdle vidim nadéji, zZe zZivot tady na zemi neni uplné viechno. Mozna i diky tomu to je pro mé

lehci, zZe to pro mé neni konec tady u nas. Ze tireba nekde tam za oponou je néjakd nadeje.

19. Co délate pro udrzeni psychické pohody?
,,Snazim se opravdu to tady po praci vidy uzavrit a odejit domu. Doma pak uz mam zase
Jjiné starosti. Prosté na to tolik nemyslet. Nékdy to cloveku ale neda. Nékdy si i doma vzpomene
na toho pacienta, jak se mu dari, jestli jesté Zije nebo tak. Snazim se ale doma Zit pro to, co je

I3

potieba doma a netahat si tézkou hlavu domu.

20. Sdilite své pocity s kolegy na pracovisti, nebo jakym zptsobem se vas pracovni
kolektiv vyrovnava s takto psychicky naro¢nou praci?

,, Urcité to je hlavné diky dobrému kolektivu, ktery tady je a funguje. To je pro mé jakoby
priorita. Proto jsem tady chtéla byt a ziistat. Protoze si tady opravdu navzajem vychdzime
vstric, jsme takovy jeden tym, ktery se navzdjem podporuje. To jsem treba v nemocnicich nikdy
nezazivala. To souZziti v kolektivu v nemocnicich obcas bylo velmi obtizny a mé to privadelo
k celkem velkému stresu. Tady se citim vice uvolnéna, jelikoz mohu plné divérovat svym
kolegum. Jsme se schopny uplné neformdlné bavit. Obcas délame posezeni nékde treba
v kavadrné, nebo se prosté s holkami domluvime, nékam jdeme, néco podnikneme. Takové to

¢

utuzovani vztahii v kolektivu, relaxace a supervize.
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21. Stalo se vam, Ze vas smrt pacienta zasahla vice nez jindy?

., Vzpominam si na ty prvni roky, co jsem tady delala. Ty byly pro mé hodné silny, néktery
pacienty si dodnes pamatuji, protoze ¢lovéek zacinal. Byl takovy nabuzeny na tu praci, Ze ji chce
delat dobre. Tak ty lidi jako by hodné utkvéli v tom povedomi, v tom srdci. ZazZila jsem i, Ze
nekteri kolegové si vytvorili ten vztah, az nezdravy k téem pacientiim, a pak to pro né bylo hodné
tezky to odchazeni. Ja si snazim udrzet takovy ten profesionadlni pristup. To neznamend byt

cynik, to urcité ne, ale proste takovy ten zdravy odstup.

22. Ovlivnila prace v hospici vas osobni Zivot? Pfinesla vam prace jiny pohled na Zi-
vot, nebo jak to vidite vy?

., Vnimam Zzivot a véci, béh Zivota asi trochu jinak nez jiny lidi, kteri s timto do styku
neprisli. Vidim to treba i kdyz k nam prichdzeji pacienti a jejich pribuzni, jak to z laického
pohledu vnimaji tipIné jinak. Hodné lidi sem prichdzi s predsudky. Casto se mi stalo, Ze pacienti
rikaji: Jé, to kdybych védéla, Ze to tady bude takoveé, tak uz tu jsem dva mésice. Nemusel jsem
se doma trapit nebo tak. Takze ty predsudky jsou tam nékdy opravdu velky.

23. Jste vérici, myslite si, Ze vam vira v tomto ohledu pomaha?

,Ano jsem verici. Urcité mi vira pomahad a podle mé to je zdasadni véc. Pro mé tedy
urcite, ja bych asi ten vztah ke smrti urcité jinak nemela takovy, jako kdybych asi vérici nebyla.
Ale na druhou stranu jsem se naucila viru pacientium nenutit. Ze zacatku jsem méla snahu
i treba o té vire vic s témi pacienty hovorit a néjakym zpiisobem je k tomu privést. Dnes uz jsem
prisla na to, Ze je opravdu potieba respektovat to prani pacienta. Opravdu nevyvijet néjaky
Jjakoby natlak, i kdyz to tFeba natlak neni, ale na pacienty by to mohlo tak pusobit. Davam jim

fakt opravdovou svobodu a pacienty do niceho netlacim. “

24. Napada vas jesté néco, o ¢em byste rada promluvila a tato otdazka nezaznéla?

,,JiZz mne Zadné jiné otdazky, ani co bych vam dale chtéla sdélit, nenapada. *

Respondentka ¢.2 (Zena, 51 let)

1. Na uvod, bych se rada dozvédéla néco o vas (napriklad co mate rada, co vas bavi)?
,,No tak mam pritele, syna. Rada sportuji a moji velkou vasni je cyklistika. Jsem veseld

I3

a pozitivné myslici osoba. *
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2. Kolik vam je let?

,Jemi Sl let.

3. VaSe dosazZené vzdélani?
,.Jsem Diska, studovala jsem na vyssi odborné skole. A predtim jsem studovala stredni

¢

zdravotnickou skolu.

4. Kolik let jiZ pracujete ve zdravotnictvi?

,»No kolik let, tak to se budu mozna zasekavat v poctech. Bude to tak patnact let.

5. Jak dlouho pracujete v hospici?

., Ted’ tu budu tretim rokem. “

6. Absolvovala jste specialni vzdélani v paliativni péci pro vykon vaseho povolani?
,Mam ELNEC, coz je kurz, nebo néco jako vzdélavaci program, potom jsem byla na

dvou paliativnich konferencich. Ddle mam i bazalni stimulaci a kurz hojeni ran. *

7. Jak se zdokonalujete ve svém oboru nadale (kurzy, konference, e-learning)?

., V praci nam stdle nabizi dalsi moznosti ke vzdeélani kurzy, konference a podobné véci.
Myslim si, Ze tu pro dalsi sebevzdélavani mdame naprosto skvélé prostredi. Stale jsou ndam
nabizeny kurzy, prace nam je i proplati, takze idedlni podminky. Chodi sem i stazisti z jinych
hospicii nebo zarizeni, a tim se viastné od nich také muzeme vzdélavat. Ale mam napriklad vihké

“«“

hojeni ran.

8. Co vas k privedlo k praci v hospici?

., Studium uz na zdravotni Skole i vyssi odborné skole. Byla jsem zde na praxi a moc se
mi to tady libilo, jelikoz moje spoluzacka tady délala. Takze jsem méla moznost se sem podivat
a byla jsem z toho tady unesena. Vzdycky jsem si potom ¥ikala, Ze kdybych chtéla nekde casem
pracovat, tak pravé tady v hospici. Kdyz byl potom covid a na mém predeslém pracovisti
v Hostinném nam zacali umirat pacienti, tak jsem zjistila, Ze mé praveé to umirani zacalo svym
zpusobem bavit. A Ze by mé viastné bavilo a napliovalo prave takové umirani, jako tady
v hospici. TakzZe v obdobi covidu jsem kontaktovala pani vrchni, prisla jsem na staz a od té doby

‘

jsem tu uz vlastne zustala.
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9. Mate zkuSenosti s péci v jiném zarizeni neZ hospic?
., Pracovala jsem vlastné dvandct let na rehabilitacnim pracovisti v Hostinném.

Narazove jako vypomoc na ortopedii a ted’ tak lehce zabrusuji do domdaci péce, jako charitu. “

10. Jaké vidite rozdily v péci, ktera byla poskytovana ve vasem piedeSlém zamést-
nani a s pécéi v hospici?

,, Obrovsky rozdil vidim v péci o pacienta. Tady je prosté na prvnim misté pacient, vse
se Fidi podle pacienta, a to je hrozne dilezity. Opravdu se vSechno déla pro toho pacienta.
Do niceho nenutime pacienty, snazime se jim ty posledni dny udélat tak hezky, jak jdou. Aby byl
v tom, v ¢em je rad, co md rad. Ptame se: Chcete se koupat, nechcete se koupat? Tam u nas
na rehabilitaci to bylo presné vidy vSechno dany, ted se jdéte vsichni koupat, ted’ budou léky,
nikdo se jako by neohlizel na denni rytmus a zvyky téch pacientii. Vsechno bylo hrozné casove
naplanované a nikdo se nezajimal tolik o ty pacienty. VSechno bylo bradno, zZe pacienti museli,
i kdyz nechteéli. Jako napriklad na rehabilitaci, kdyz pacienti jist nechtéli, tak se jim to i docela
vaucovalo, tady pacient rekne, Ze jist nechce, nikdo ho nenuti, vse se ridi podle pacienta. Dalsi

rozdil vidim v tom opravdu domdcim prostredi tady. *

11. Vnimate urcity rozdil ve vztazich na pracovisti oproti své predeslé zkuSenosti z ji-
ného zdravotnického zarizeni?

., Vidim tady rozdil ve vedeni, tady opravdu to vedeni funguje a je s nadrizenymi velmi
hezka komunikace. Tady to je z mého pohledu dokonalé. I vztahy mezi kolegy jsou tu hezke. Je
tu velmi dobra spoluprdce s lékari, lékari tu jsou lidsky a bezvadny. V Hostinném to bylo takové,
jak to Fict... Ze zacdtku to bylo fajn, ale potom prislo nové vedeni a uz to bylo Spatne. Byla tam
napnuta atmosféra a kolektiv, ze strany vedeni, kdy na vas slapou, tak se to potom podepisuje
ina kolektivu. Vnimam tu i ten respekt vuci svym kolegiim a mezi sebou navzdjem.
Respektujeme, zZe kazda sestra ma svym zpusobem sviij styl prace a kazdy jsme jiny. Nékdo je
treba rychly jako ja, nékdo zase pomalejsi, ale vzajemné se tu respektujeme. Respektuje se tu
i ten pacient. Ja jsem za celou dobu, co jsem tady, neslysela od nikoho nic osklivého, ani Ze

‘

bych se tady treba navzdajem pomlouvali, to tady ja jsem nezazZila.*

97



12. Pracujete v liZkové nebo v mobilni hospicové péci?
., Pracuji tedy v luzkové hospicové péci. Ted' jsem ale lehce cuchla k té mobilni péci, ale
to je zatim opravdu jenom takovy zavan. Na néjaké velké srovnavani je jeste podle mé brzo,

to bych vam rekla treba az za rok.

13. Pokud se vaim nékdy naskytla moZnost vyzkousSet si oba druhy péce, mohla byste
porovnat péci u lizka a v terénu?
Jela jsem ted 2x s charitou v Trutnove. Je to strasny rozdil, u toho luzka mame preci
Jjen k dispozici veskery material, vybaveni a pomiicky, které potrebujeme a jsou stdle pri ruce.
Vzdy je po ruce i ten lékar, léky. KdezZto v tom terénu si Casto ta sestiicka musi umét poradit
sama s tim, co si prinese. Musi také respektovat to, Ze je pacient v domdcim prostredi a ona
tam je jen vlastné na navstéve. A¢ mné se to domdci prostredi nemusi na prvni pohled zdat
vhodné. Kdyz jsem ted’ treba jela poprve, tak jsem prisla poprvé do té domdacnosti a rekla jsme
si: ty jo, tak to je jako strasny. Ale viastne svym zpusobem to je uzasny. Ty lidi jsou prosté
ve svym a co, Ze jim tam béhaji kocky po stole, Ze to tam vSude smrdi moci. Je to prosté jejich
moc¢ a jejich prostiedi, kde jsou zvykli. Zaplat’ panbiih, Ze ty lidi maji uz moznost prosté byt

«

doma a da se to poresit vSechno.

14. Jaké limity vidite v mobilni hospicové péci?

., Asi unavu téch blizkych pecujicich osob. Jinak zZadné limity asi uplné zatim nedokazu
posoudit. Myslim si, Ze doma se da zvladnout leccos, ale musi to byt narocny pro ty pecujici.
Obcas se nam i stane, zZe do liuzek chce byt pacient prijat sam od sebe, jelikoz uz na své rodiné
prosté vidi, Ze jsou pecovatelsky vyhorely. A chce jim uz jakoby ulehcit, aby si odpocinuli a je

s tim pacient naprosto smireny. “

15. Jaké limity vidite v luZkové péci?

,,Ja si myslim, zZe zasadni limity nevidim, mozna jen, Ze pacient neni doma u sebe, ale
tak my se snazime jim to tu vzdy udélat, aby se citili jako doma. Limituji je mozna kolikrat ty
rodiny, Ze je jakoby nechteji nechat odejit a zemrit. To bych vidéla asi jako limit, ale takovy
celkovy, Ze ten pacient uz by si pral odejit, ale ta rodina je jakoby nechce nechat a nechce je

pustit. Coz jako ta hospicova péce obnasi hodné prace a té dobry komunikace s rodinnou. *
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16. Vnimate problémy nebo urcita uskali v celkovém systému poskytovani paliativni
hospicové péce?
,»No, mozna jako osvétu. Ze porad umira hodné lidi v nemocnicich, ackoliv by nemuseli.
A zaslouzili by si hospic. Bézny lékari, kteri se nezaobiraji paliativni péci, mi obcas prijdou
opatrny s tim morfinem a tlumenim bolesti, nejsou na to zvykli. Takze vétsi osvéta a diive sem

ty pacienty poslat, kdyz by si tu paliativni péci zaslouzili. *

17. Jak byste sama sebe charakterizovala, jaké jsou vase silné stranky? (Diky ¢emu
si myslite, Ze jste dobra sestra v paliativni péci?)

., INo, po trech letech si uplné netroufam vict, diky cemu jsem dobra sestra. Moje silné
stranky, to asi neni uplné silna stranka, ze tady tu praci, kdyz tu skonc¢im viastné necham. Jedu
domu a opravdu mdam v hlavé jako cisto. A naopak jedu domu posilnénd tim, co tady vidim.
O to vic si opravdu uzivam ten svuj zivot. Tady se snazim pro pacienta udélat vzdy, co je v mych
silach a domu jedu opravdu s cistou hlavou. Obcas si kazda z nas doma vzpomene na pacienty,
to né ze né, ale netrapim se tim doma. Naopak doma cerpam z toho, Ze ja jesté muzu. Jsem také

laskava a veseld osoba. Po té praktické strance mam jiz zkusenosti.

18. Co vas na vasi praci napliiuje?
., Prave to, zZe ja jesté muzu. Kdyz nékoho pohladim a on se usméje. Kdyz mé pacient
Fekne hezkou véc, kdyz mi popreje hezky den. Prosté kdyz vidim, Ze tady je tém lidem dobie a Ze
netrpi. Kdyz jsou pacienti navzdory svému osudu spokojeny a kdyz nam podekuji. Napliuje mé

I3

ta odezva od pacientii a jejich rodin. Ta spoluprace.

19. Co délate pro udrZeni psychické pohody?
,,Sport, sauna. Ja jsem hodné sportovné zaloZena a sport mam velmi rada. Cyklistika,

I3

béhani, plavani, hory, lyze, sauna. To mi opravdu déla dobre. *

20. Sdilite své pocity s kolegy na pracovisti, nebo jakym zptisobem se vas pracovni
kolektiv vyrovnava s takto psychicky naro¢nou praci?
,, Urcite, to tady hodné vnimam, Ze mluvime spolu, mezi sebou. Sdélujeme si navzdajem
nase pocity. Sdélujeme si informace o téch pacientech, jejich rodinach. I si tieba tak jako
zanaddvame, kdyz nam je smutno, nebo nds néco za nékoho mrzi. Prosté zaviou se dvere

na sesterné a tam si to rekneme. Urcité si myslim, Ze to sdileni pocitii s kolegy je strasné
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dillezity. Nebo pro mé aspon jo. Diky tomu vidim napriklad, Ze nejsem jedind, koho treba ta

urcita situace mrzi nebo rozciluje. To sdileni pocitii je diilezity.

21. Stalo se vam, Ze vas smrt pacienta zasahla vice nez jindy?
,urcite, kdyz to byl nékdo mlady, mily. Nebo kdyz to bylo v néjakém mém horsim
obdobi. Nebo kdyz to byl pacient, ktery mi dal néjakou silu. Nekdy i ty pacienti na té ,, smrtelné
posteli“ nas kolikrat hrozné moc nauci. A jsou i lidi, na které myslim dodnes. Byli to pacienti

hodné na zacatku, kdy jsem zde zacala pracovat. A takovy ty osobnostné vyraznéjsi pacienti. “

22. Ovlivnila prace v hospici vas osobni Zivot? Pfinesla vam prace jiny pohled na Zi-
vot, nebo jak to vidite vy?
., Vice jsem si zacala vazit zivota. A vidim, Ze uz mi vlastné zbyva hrozné mdlo, ac tedy

‘

doufam, ze hrozné dlouho (smich). Prosté carpe diem opravdu. *
23. Jste vérici?

,,Jad jsem vidycky Fikala, Ze nejsem vérici. Ale co pracuji v hospici, tak vikam, Ze jsem
verici, ale nepraktikujici. Prosté v néco vérim. Ja jsem vzdy v néco verila. Prosté néco je. Tuhle
se mi i stalo u jednoho pacienta, zZe zemiel a v tu chvili toho umrti u ného byl jeho nejlepsi
dlouholety kamarad. A ten kamarad mi Fikal: No on uz nas stejné neslysi, tak pro¢ mu néco
Fikat. Tak jsem mu Fikala: No to byste se divil. Pak jsme jesté chvili si povidali a on mi Fika:
Vy na to vérite? Tak mu povidim, Ze véiim. Rekla jsem tomu jeho kamarddovi pohled, jaky
na to mam. Tak ten jeho kamarad u toho zesnulého pana stravil jesté pak tak pul druhy hodiny.
A nakonec, nez co odchazel, tak na meé zatukal jesté na sesternu a rekl mi:Sestri, tak ja jsem mu
rekl, Ze se nahore jednou sejdeme. A zrovna tady tomu kamaradovi to strasné pomohlo. Takze

urcité si myslim, ze v néco verim. *

24. Napada vas jesté néco, o ¢em byste rada promluvila a tato otdazka nezaznéla?

,Mozna takova vzpominka. Jeste, kdyz jsem byla na stredni skole a sla jsem sem
na praxi, tak jsme rdano stali na té chodbé, nez co si nas nékdo vyzvedne. Slysela jsem smich
ze sesterny, a to, jak se chechtaji. Tehdy jsem si Fikala, tak to je hrozny, tady se umird a oni se
tady chechtaji. A pak mi ta moje kamaradka, co tu jiz pracovala, Fika: A vis, jak to maji ty

pacienti radi? A pak jsem to zahy pochopila, co tim chtéla viastné rict.
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Respondentka ¢.3 (Zena, 51 let)

1. Na uvod, bych se rada dozvédéla néco o vas (napriklad co mate rada, co vas bavi)?
., Tak asi mé konicky jsou zahrada, prace venku na zahrade, ale i treba prace se dievem.
Spis na odreagovani od téhle prace s lidmi, néjaka aktivita, kterd je jako ticha, kde se moc

nemluvi. “

2. Kolik vam je let?
LI let”

3. Vase dosazené vzdélani?

. Dosazené vzdélani mam stredoskolské. “

4. Kolik let jiz pracujete ve zdravotnictvi?
, No asi 25 let.
5. Jak dlouho pracujete v hospici?
., V hospici jenom 4 roky, drive jsem pracovala tady v oblastni charité téch zbyvajicich

23 let. Necelé dva roky jsem pak pracovala v nemocnici.

6. Absolvovala jste specialni vzdélani v paliativni péci pro vykon vaseho povolani?
,,Je to vlastné péce o dospélé/geriatrie v Brné. Je to jakoby doskolovaci kurz bez titulu

primo pro nelékarské obory. “

7. Jak se zdokonalujete ve svém oboru nadale? (kurzy, konference, e-learning)

,,Jo, kurzy jsou nam nabizené. Do neddvna to viastné muselo byt povinné, abychom
ziskavali ty kredity, aby se ta akreditace stale obnovovala, ted’ uz to povinné byt nemusi.
Nedavno v Praze jsem byla na kurzu hojeni ran, také riizné webinare, co se tykaji paliativni
péce.

8. Co vas k privedlo k praci v hospici?

,,»No asi to nebude uplné ta paliativa, protoze jsem nechtéla dojizdeét. Ja jsem ze zacatku
delala v Trutnove v nemocnici, coz jezdit z Horniho Kostelce bylo docela daleko. Pak byly dvé
malé deti. A ja jsem vlastne 20 let délala sestru v terénu. VyloZzene mé k tomu privedlo skloubit

praci sestry s rodinou. *
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9. Mate zkuSenosti s péci v jiném zarizeni neZ hospic?
,Na zacatku ta interna v Trutnove. Potom ta domaci péce, ale klasicka, ne jakoby

3

mobilni hospic, s tim zkuSenosti uplne nemam. ‘

10. Jaké vidite rozdily v péci, ktera byla poskytovana ve va§em predeslém zamést-
nani a s péci v hospici?
,»No tak treba na té interné, ono uz je to sice teda hodné davno, ale nedavno jsem tam
byla. Ono uz z toho neni interna, ale neurologie. Ale ano rozdil vidim. Tady se nikam nespécha.
Tady je prosté klid na vSechno. Nejsou tu ty akutni zakroky a vysetieni. A myslim si, zZe tady

‘

lékari umi opravdu lépe mluvit s lidmi.

11. Vnimate urcity rozdil ve vztazich na pracovisti oproti své piredeslé zkuSenosti z ji-
ného zdravotnického zarizeni?

., Asi urcité ve vztahu pacient sestra, pacient lékar, tady urcité bereme pacienty lépe nez

v nemocnici. Tady uz totiz jakoby vime, Ze je to jejich posledni cesta. Kdezto v té nemocnici je

to takovy vice nalajnovany. A clovek se musi drzet takového toho Fadu a chodu v nemocnici.

Tady kdyz si pacient rekne ,,ja nechci jist“, tak neji. Koukaji na televizi do pulnoci, no tak at

3

koukaji. Zadny jakoby nocni klid tady neni. *

12. Pracujete v liZkové nebo v mobilni hospicové péci?

3

., Pracuji ted’ uz jen v luzkovém hospici. ‘

13. Pokud se vaim nékdy naskytla mozZnost vyzkousSet si oba druhy péce, mohla byste
porovnat péci u lizka a v terénu?
. Jela jsem pouze parkrat jako vypomoc, ale jako sestra z charity, co bézné paliativni

I3

mobilni péci neposkytovala. *

14. Jaké limity vidite v mobilni hospicové péci?
,,Ja si myslim, zZe limit tam byt vitbec nemusi a asi jako ani neni. Limit je jenom dany
mnozZstvim pacienti, kteri péci potrebuji a poctem zdravotnich sester a lékarii. Limitovany to
také nejvice je tema rodinnyma prislusniky. Kolik oni jako pecujici toho doma zvladnou, nebo

‘

spis psychicky unesou. *
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15. Jaké limity vidite v luZkové péci?
., Asi taky jako zadné nevidim. Ono se ta péce neustdle posouva. Protoze jsou furt nové

a nove veci a ty limity se neustdle posunuji a upravuji.”

16. Vniméate problémy nebo urcita uskali v celkovém systému poskytovani paliativni
hospicové péce?

., Nékdy malo lizek na pocet pacientii, kteri by to potiebovali. Nekdy zase diky bohu
na jednu stranu meéné pacientii. Nekdy je obdobi, Ze by hospic mohl mit 3 patra a vsechny by
byly plny. Asi ne ani uskali. Jinak jediny co, tak kolem toho, co pojistovna, takové to placeni,
to je vzdycky uskali. Aby byl dostatek penéz na vsechny mozny zdravotni prostiedky, pliny a tak

‘

podobné. Ale nastesti my tady to zas tak casto a tolik reSit nemusime.

17. Jak byste sama sebe charakterizovala, jaké jsou vasSe silné stranky? (Diky ¢emu
si myslite, Ze jste dobra sestra v paliativni péci?)
. Haha, jezkovy zraky. Tak urcite nemam trpélivost na urcité véci, to je takova moje
slaba stranka. Na néco jsem svym zpiisobem i pohodina postupem casu. Naopak velmi rada

vyhovim pacientiim skoro ve vSem, co si preji.

18. Co vas na vasi praci napliuje?
., Tak je tady fajn kolektiv. Asi odjakziva, co sebou ta prdce sestry nese. Pomdhat tem
druhym, akorat tady je to trosku takovy jakoby smutny, protoze clovéek jim pomdha, kdyz to

«

reknu blbé, dobre umrit no.

19. Co délate pro udrZeni psychické pohody?
,, Tak ta prace se direvem a na zahradé. Obcas taky hudba pékné nahlas si tak jako vymyt

mozek. A mam dvé vnucky, takze kdyz prijedou, tak ony zas clovéka odreaguji uplné jinak.

20. Sdilite své pocity s kolegy na pracovisti, nebo jakym zptisobem se vas pracovni
kolektiv vyrovnava s takto psychicky naro¢nou praci?

., Urcite se tady pocity sdili. To je prave obrovsky rozdil mezi Spitalem a hospicem.
Protoze tim, jak se tady tolik nespécha a ty dvé patra jsou jakoby mensi oddéleni po 15 lidech.
Takze kdyz se tu vilastné predava hlaseni, tak clovek vyventiluje problémy. At uz to jsou ty
negativni pocity, tak ale i ty pozitivni. Nebo kdykoliv v mezi pauze si tu muZeme zavrit dvere

a ponadavat si. ,,
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21. Stalo se vam, Ze vas smrt pacienta zasahla vice nez jindy?
., Asi to jsou ty mladsi lidi. Ted' tady zrovna mame pani rocnik 86 rocnik, a je jasny Ze
zemre. Pred dny tu byl zase pan 72 rocnik a mél tri malé deéti, tak to je pro mé tezké. Kdyz uz to

‘

je treba rocnik 32,35, tak uz si ¢lovek rika uplné néco jiného nez u tech mladsich teda.

22. Ovlivnila prace v hospici vas osobni Zivot? Prinesla vam prace jiny pohled na Zi-
vot, nebo jak to vidite vy?

., Snazim si prdci i ty chmury z té prace netahat domu, protoze to proste ma byt oddéleny.
Ziji viastné v rodinném domku s rodici a manzelem, takze vlastné zas tam jsou uplné jiné
starosti. Spis je to takovy to profesiondlni. SnaZit se si davat od té prdce takovy jakoby odstup,
aby clovek nevyhorel. Stavét se k tomu nechci vikat laxné, ale aby si ¢lovék daval odstup, aby
mu to nezasahovalo do jeho osobniho Zivota.

23. Jste vérici?

., Ne, vérici nejsem. Ale tak rika se, Ze néco mezi zemi a nebem je, co vidycky néco
ovlivni. Takze co je tézké pojmenovat. A za tu dobu, co jsem délala v té domaci péci, jsem se
setkala s mnoha druhy viry. Od jehovistii, mormonii az po adventisty. A kdyz v té domadci péci
tam treba jezdite rok, dva az tri. Tak on se ten nahled na tu viru stejné jako rozviji. Nejhorsi
pro mé byli treba jehovisti, ale tam s jednim panem jsem stale tak jako diskutovala a vyptavala
se, jak to maji a proc se k tomu tak rozhodli. A navic ja jsem Husdakovo dité a v té dobé k tomu
nikdo nemél zas tak velky vztah a rodice mé k tomu nevedli. Byt otec je asi pokitény, maminka

asi taky, ale nikdy jsme do kostela nechodili.
24. Napada vas jesté néco, o ¢em byste rada promluvila a tato otdazka nezaznéla?

., Sveét se toci rychle, takze asi jenom, Ze doba je uspéchand. Ale tady v hospici uz neni

kam spéchat. “
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Respondentka ¢.4 (Zena, 30 let)

1. Natvod, bych se rada dozvédéla néco o vas (napriklad co mate rada, co vas
bavi)?
,»No, co mé bavi. Ja jsem takova samotarka, takze ja si nejvice odpocinu u ¢innosti, kde
Jjsem sama. Bavi mé si zapnout dobrou hudbu, bavi mé ridit auto, varit si sama v kuchyni. Prosté

‘

Jakakoliv cinnost, kterou mohu délat sama.

2. Kolik vam je let?
,,Je mi 30 let. “

3. VaSe dosazené vzdélani?

‘

., Vy$Si odborné vzdeélani. A predtim jsem byla na gymnaziu.

4. Kolik let jiz pracujete ve zdravotnictvi?

,»No, kdyz nebudu pocitat materskou, tak 4 roky. “

5. Jak dlouho pracujete v hospici?

., Tady v hospici pracuji rok a pul. *

6. Absolvovala jste specidlni vzdélani v paliativni péci pro vykon vaseho povolani?

,Specializacni vzdélani v paliativni péci nemam.

7. Jak se zdokonalujete ve svém oboru nadale? (kurzy, konference, e-learning)

,,Jo, neustdle jsou nam nabizené kurzy na riizné zaméreni. Naptiklad madm hojeni ran.*

8. Co vas k privedlo k praci v hospici?
,,Co mé privedlo? Napadlo mé to viastné samotnou. Citila jsem se na tuhle praci. Kdyz
uz jsem byla na zdravce a mozna uz tahle myslenka se vyskytla, kdyz uz jsem byla na stredni

na gymplu, Ze by tahle prace mé bavila. Vlastné mozna i proto jsem sla pak na tu zdravku. *
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9. Mate zkuSenosti s péci v jiném zarizeni neZ hospic?
, Mam, hnedka po zdravce jsem se hlasila sem do hospice, ale zrovna neméli misto
a nevzali mé hned. Tak jsem pracovala v domové svatého Josefa a pracovala jsem s lidmi, kteri
maji roztrousenou sklerozu a zaroven jsem jesté pracovala na socialnich a odlehcovacich

pobytech. *

10. Jaké vidite rozdily v péci, ktera byla poskytovana ve vasem predeSlém zamést-
nani a s péci v hospici?

., Velky rozdily. V predeslém zaméstnani to byly ty socidlni pobyty. Kdy mate od rodiny
vilastné pujceného klienta at uz prosté z jakéhokoliv ditvodu. Neni to sice nemocnice, nesnazili
Jjsme se tam ty lidi vylécit, ale zaroven byste ho méli pri nejlepsim vratit ve stejném nebo lepsim
stavu, nez kvam prisel. Takze moje predesla prdace byla zamérend jinak, prevaziné
na rehabilitaci, aktivizaci. Tady v hospici je ta péce jiz zamérena jinak, tady neni, jiz cilem

«

aktivni rehabilitace a mobilizace pacienta.*

11. Vnimate urcity rozdil ve vztazich na pracovisti oproti své predeslé zkuSenosti z ji-
ného zdravotnického zarizeni?

,,»No tam i tady to bylo dobré, zZe jsem byla vzdy jakoby samotna sestra. Tam na celou
smenu a tady na jedno patro je vidy jedna sestricka. A k sobé mam viastné osetrovatele a ty si
Jjakoby Fidim jenom ja. K sobé mam tedy jeste lékare. Takze tady nemam moznost mit jakoby
rozlicny nazor nez moje kolegyné jako sestra. Ale spise to je myslené tahle otazka na ty vztahy.

«

Tady v hospici je lepsi kolektiv, protoze preci jenom vidime, co je v zivoté opravdu diilezité.

12. Pracujete v liZkové nebo v mobilni hospicové péci?
., Pracuji jenom v liizkové péci. Mobilni hospic jsem viastné videéla jenom v ramci praxi

«

jesté na zdravce.

13. Pokud se vim nékdy naskytla moZnost vyzkousSet si oba druhy péce, mohla byste
porovnat péci u lizka a v terénu?
,MozZnost se mi zatim nenaskytla, nemam jesté dostatek zkusSenosti, abych mohla

objektivné zhodnotit.
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14. Jaké limity vidite v mobilni hospicové péci?
., Bohuzel nemohu posoudit limity, jelikoZz jsem mobilni hospicovou péci zazila opravdu

jen jeste jako studentka.

15. Jaké limity vidite v liizkové péci?

,,INo nékdy se prosté i stane, ze tomu cloveku bohuzel ani tady nedokazeme uplné pomoci
od bolesti. Jo, zZe kdyz nékdo jde do hospice, tak viastné od toho ocekava, Ze mu tu bolest
vyresime. Proste doba pokrocila a kdyz se rekne hospic, tak mnoho lidi vi, co to obnasi, Ze to
vlastné znamend umirani v urcitém komfortu, bez bolesti. Bohuzel se to prosté nékdy nedokaze
tak zvladnout, néjak prosté nakombinovat vsechny ty latky mezi sebou, aby to zabralo.
Na nékoho ten morfin nezabira. Prosté nékteré ty diagnozy onkologickych onemocnéni, tak
na né to prosté nezabere. Jsou ty bolesti tak silny. Napriklad tumor pankreatu, metastaze
v kostech, tak na ty to velmi obtizné zabira. Nejcasteji to je u velmi silnych kurakii, kteri
celozivotné kouri. Tak on totiz chemicky vzorec morfinu a nikotinu je podobny a oni, jak jsou
na to ti lidé zvykli, tak i vysoké davky morfinu nemusi zabirat. A my jim vlastné nejsme schopni,

nebo spise i nemdame jim pak moc co vice nez morfin nabidnout.

16. Vniméate problémy nebo urcéita uskali v celkovém systému poskytovani paliativni
hospicové péce?
,,Jak uz jsem hovorila o téch pacientech, kteri jsou silni kuraci. My jim nemdame opravdu
co jiného moc nabidnout nez ten morfin. A jsou zde porad jesté rezervy v moznostech tlumeni
bolesti pro kurdky. Navzdory tomu, zZe prave kuraci maji vétsi predispozice onemocnét prave

onkologickym onemocnénim.”

17. Jak byste sama sebe charakterizovala, jaké jsou vasSe silné stranky? (Diky ¢emu si
myslite, Ze jste dobra sestra v paliativni péci?)

,,No nedd se Fict asi, ze jsem uplné nejlepsi sestra v paliativni péci, jelikoz obcas
nezvladam ten psychicky natlak, ktery tato prdce obndsi. Ted jsme si zrovna rikaly s kolegyni,
Ze ja to zvladam dobre v okamziku, kdy pacienta privezou a je tu kratkou dobu. Naopak horsi
to pro mé je, kdyz pacient prijde po svych a zemie u nas treba po mesici, kdy uz ho znate, znate
jeho rodinu a mate jiz k tomu pacientovi néjakym zpusobem pracovni vztah. My tady viastné ty
pacienty vidame nekdy i castéji nez nase vlastni rodinné prislusniky. Silné stranky si myslim, Ze
mam takovy vnitrni klid, takovy ten profesionalni pristup k pacientovi a jeho rodiné. Myslim si,

Ze dokazu i dobre zahrat, Ze mé dana situace tolik nezasahla pred rodinnou, abych jim dodala
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silu. A jesté jedna moje slaba stranka, kterou vmimam je, Ze obcas si nevim rady s vice
odbornymi vecmi. Treba kdyz nam pacient prijede treba s tracheostomii, tak se radsi vzdy

6«

optam, jak s tim zachazet, jelikoz to tu u nas neni tak casté. Jelikoz nemam tolik zkusSenosti.

18. Co vas na vasi praci napliuje?
., No to, s ¢im vlastne odchazim kazdy den odsud vecer. Takovy to, co clovek miize jakoby
i udélat navic. Ja se k pacientium stavim a pecuji o né, jak kdybych si predstavila, Ze na jeho
misté je treba moje babicka nebo mamka. Jak bych ja chtéla, aby bylo s nimi zachazeno. Zalezi
Jjen ciste na me, jestli jim ten polstar treba posunu, nebo ne. Prosté se pro ty pacienty snazim
udélat to nejlepsi, co umim a dokazu. Naplnuje mé, Ze ten pacient se vlastné diky mné citi dobre

a je spokojeny. *

19. Co délate pro udrzeni psychické pohody?

,,Jejda, no to se ted’ka teprve snazim asi tak néjak ve svém zivoté najit, co by mi opravdu
pomohlo se tak jako od vieho odprosit tady a mit takovou tu spravnou psychohygienu. Ten prvni
rok jsem si totiz myslela, Ze to tady neni zas tak psychicky narocna prace, ale spletla jsem se.
Jen se to ve mé tak jako nahromadilo za ten rok a néco. Nedavno to u mé v§echny tyhle pocity
tak néjak vypukly ven a uvédomila jsem si, jak je to viastné psychicky narocné. A jak kolem vas
ty lidi furt umiraji, a i ta prace, a to zachdzeni s tim zemrelym, je to opravdu psychicky narocné.
Takze jsem zjistila, Ze to chce opravdu néjaky vetsi relax. Ale stale furt hledam tak néjak sviij

zpusob na vhodnou psychohygienu.

20. Sdilite své pocity s kolegy na pracovisti, nebo jakym zpiisobem se vas pracovni
kolektiv vyrovnava s takto psychicky naro¢nou praci?

,,Jo, jo, sdilime i v porovnani s mym predeslym zaméstnanim, tam ta prace nebyla tak
narocnd na psychiku, tak tady se opravdu ty pocity sdileji. Tady to je dokonce jakoby Zadoucli,
ty své pocity sdilet s kolegy, jinak by to neslo. Zaviou se dvere a jsou situace kdy se tu
obejmeme, zanadavame si, ono cloveku to obcas velmi pomiize, poplakat si tu. Prosté je tu

‘

obrovska vzajemna podpora.

21. Stalo se vam, Ze vas smrt pacienta zasahla vice nez jindy?
., Casto, jesté se asi neumim od toho odprosit tak dokonale, jako mé kolegyné, které tu

3

Jiz pracuji delsi dobu. *
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22. Ovlivnila prace v hospici vas osobni Zivot? Pfinesla vam prace jiny pohled na Zi-
vot, nebo jak to vidite vy?

,»INo zda se, zZe asi ano. Pohled na Zivot mi to asi uplne nezménilo, ten jsem méla asi tak
nejak srovnany jiz predtim. Chodim domu takovad, no obcas to na mé doma nékdy dolehne.
Manzel se mé treba zepta, ty jsi dnes néjaka smutna nebo tak. Nedokazu obcas uplné vypnout,
nekdy ty lidské osudy na me dolehnout, ale to si myslim, Ze obcas tady na kazdého. To by jinak

clovek musel byt z kamene, kdyby ne.”

23. Jste vérici?
., Ne, vérici nejsem a asi se neda rict, Ze bych vérila v néco konkrétniho. Neznam zZadnou
modlitbu uplné nazpamét. Dokdzu doprovadzet nebo se tak néjak pomodlit s tim pacientem, kdyz

si to preje, ale prosté nejsem vitbec praktikujici vérici.

24. Napada vas jesté néco, o ¢em byste rada promluvila a tato otdazka nezaznéla?

‘

., Asi jiZ nic konkrétniho.

Respondentka ¢.5 (Zena, 36 let)

1. Naivod, bych se rada dozvédéla néco o vas (napriklad co mate rada, co vas
bavi)?
., Tak bavi mé rucni prace jako napriklad siti. Dale mym velkym zdjmem je rodina a mé
dvé deti. Rada také pecu a varim. “
2. Kolik vam je let?

,Jemi 36 let.

3. Vase dosaZené vzdélani?
., Mam magistersky titul primo na paliativni péci, takze jsem paliativni sestra. Ale jesté
tenkrat, kdyz jsem si titul délala, tak to nebylo primo nazvem urcené vzdeélani na paliativni

«

sestru. Pozdeji mi to bylo uznano jako platny magistersky titul praveé na paliativni sestru.

4. Kolik let jiz pracujete ve zdravotnictvi?

,»No bude tomu uz priblizne 20 let.
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5. Jak dlouho pracujete v hospici?
,Ja uz tu v hospici zacinala pracovat od 15 let jako brigadnik, jelikoz jsem to méla
v miste bydliste. Smysl téhle prace se mi natolik zalibil, Ze jsem viastné u ni ziistala dodnes,

takze to bude taky néjak tech 20 let.

6. Absolvovala jste specialni vzdélani v paliativni péci pro vykon vaseho povolani?
,Ano, jak jsem jiz zminovala, mam titul Mgr. prave na paliativni zaméreni, takze jsem

Jjakoby oficialné paliativni sestra, dale mam také kurz v Brne ELNEC. “

7. Jak se zdokonalujete ve svém oboru nadale? (kurzy, konference, e-learning)
,,No tak od zaméstnavatele jsou nam neustale nabizeny kurzy na jakékoliv zaméreni. Ja
osobné se specializuji hodné na rany. Takze mdam spoustu kurzii na vlhké hojeni ran a také ted’

«

budu absolvovat kurz na podtlakové hojeni ran.*

8. Co vas k privedlo k praci v hospici?
,No tak jak jsem jiz zminovala, pracuji zde viastné od zacatku svého pracovniho
puisobeni. Libi se mi zde pristup k pacientiim. Mam rdda, Ze tato prdace lze delat i lidsky. Uz
na praxich pri studiu se mi nelibil moc pristup k pacientiiom v nemocnicich, takze z tohoto

ditvodu jsem tady.

9. Mate zkuSenosti s péc¢i v jiném zarizeni neZ hospic?
., V ramci praxe pri studiu v nemocnicich, jinak nemam.

10. Jaké vidite rozdily v péci, ktera byla poskytovana ve vaSem predeSlém zamést-
nani a s péci v hospici?
., Pouze z praktické vyuky, takZze nemohu uplné posoudit. Pouze jen, Ze tady se opravdu

«

ta péce prizpiisobuje pacientiim.

11. Vnimate urcity rozdil ve vztazich na pracovisti oproti své predeslé zkuSenosti z ji-
ného zdravotnického zarizeni?

,, Vite co, vsude to je o lidech. Tady vidim akorat jednu obrovskou vyhodu v tom, Ze tady
tu praci si opravdu kazda sestra vybere a chce ji opravdu délat z vilastniho rozhodnuti. Diky
tomu si myslim, Ze pracovni kolektiv je velmi kolegidalni a celkové mame tady dobré vztahy.
Hlavne ne kazdy na tento druh prace ma povahu, takze si mozna i tady sedime povahove, diky

I3

tomu vybéru povolani.
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12. Pracujete v liiZzkové nebo v mobilni hospicové péci?

., Ted' jiz pracuji jen v mobilnim hospici.
13. Pokud se vam nékdy naskytla mozZnost vyzkousSet si oba druhy péce, mohla byste
porovnat péci u lizka a v terénu?

., Drive jsem jeden cas pracovala zaroven na lizkach i v terénu. Myslim si, zZe je dobré
si vyzkouset obe varianty péce, jelikoz kazda ma néco do sebe. V luzkach se pacient, at’ chce
nebo nechce, musi aspon malinko prizpiisobit chodu liizkového oddélent, ackoliv nas hospic se
snazi byt opravdu pro kazdého pacienta individudlni. V tom terénu to je ale naprosto opacné,
tam my jakoZto sestry se musime prizpiisobit pacientovi a jejich rodiné, jelikoz my tam

dochazime viceméné jen na navstevu. V tom si myslim, Ze je nejvetsi rozdil. *

14. Jaké limity vidite v mobilni hospicové péci?
,,Dle mého ndzoru je nejvetsi limit v terénu rodina, nékdy ta komunikace a spoluprace
s rodinou je velmi obtizna. Takze za mne asi jediny limit, co ja vidim, je rodina. Se vsim ostatnim
si viceméné dokdzete poradit. *

7 we

15. Jaké limity vidite v luZkové péci?

‘

., V lizkové péci asi zadné zdsadni limity nevidim nebo me aspon ted nenapadaji.

16. Vniméate problémy nebo urc¢ita uskali v celkovém systému poskytovani paliativni
hospicové péce?

,, Financovani péce u mobilnich sluzeb, resime to dnes a denné. Pojistovny nam udavaji
velmi ohranicené limity, mezi kterymi se musime pohybovat. Velmi casto je to opravdu
narocné. “

17. Jak byste sama sebe charakterizovala, jaké jsou vasSe silné stranky? (Diky ¢emu
si myslite, Ze jste dobra sestra v paliativni péci?)

,,No tak to je otazka na télo, moc na takové veci neumim sama odpoveédet asi. No tak
jsem silna osobnostné, ale zaroven umim byt citliva k pacientum a jejich rodiné. Dale jsem
spolehliva a umim si udrzet dobré vztahy. Velkou roli asi hraji také uz osobni zkuSenosti, které

Jjsem nasbirala v tomto oboru, proto si asi myslim, Ze jsem dobra sestricka. *
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18. Co vas na vasi praci napliiuje?
. Nejvice asi to, Ze i po letech nam rodiny posilaji pohledy nebo dékovné dopisy.
V dopisech velmi casto uvadi, ze i v téch jejich nejtézsich chvilich jsme je obcas dokazaly

rozesmat a hlavne, ze jsme jim byly oporou.

19. Co délate pro udrzeni psychické pohody?

,,No tak asi ty rucni prace a kvalitné straveny cas s rodinou.

20. Sdilite své pocity s kolegy na pracovisti, nebo jakym zptisobem se vas pracovni
kolektiv vyrovnava s takto psychicky narocnou praci?
,, Urcité ano, tady v mobilnim hospici na to je nejveétsi prostor na nasich rannich tymech,

kde se domlouvame s kolegy na riiznych pracovnich vécech a mame i supervize.

21. Stalo se vam, Ze vas smrt pacienta zasahla vice neZ jindy?
,, Urcité ano, ale ted' si nevzpomenu na presnou uddlost, ale obcas i vy sami mate doma

néjaky problém, tak miizete byt vice ten den zranitelnejsi.

22. Ovlivnila prace v hospici vas osobni Zivot? Pfinesla vam prace jiny pohled na Zi-
vot, nebo jak to vidite vy?
., Ano, ¢lovek si vice vazi zdravi a takového toho pritomného okamziku ted’ a tady.
23. Jste vérici?

I3

,,Ano jsem veérici, ale nepraktikujici. *

24. Napada vas jesté néco, o ¢em byste rada promluvila a tato otdazka nezaznéla?

., Asi jen, ze by si mél kazdy tuto praci vyzkouset. Nebo alespon nahlédnout do paliativy.
Obcas by si méli vSichni uvédomit, kdy uz ta kurativni lécba tomu clovéku vice ubliZuje, nez

pomaha a lékari v nemocnicich by se neméli té paliativy obdvat. *

Respondentka ¢.6 (Zena, 41 let)

1. Naavod, bych se rada dozvédéla néco o vas (napriklad co mate rada, co vas
bavi)?
, Rada travim sviij volny cas se svym synem. Ackoliv ho zas tolik toho volného casu

nemam. “
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2. Kolik vam je let?

,Jemi 4l let.

3. VaSe dosazené vzdélani?

«

., No tak mam Ph.D. které jsem si jiz dodélavala p7i praci, ale nejsem paliativni sestra. *

4. Kolik let jiz pracujete ve zdravotnictvi?

,,Bude to kolem 15 let. Ale uplné presné nevim. “

5. Jak dlouho pracujete v hospici?
., Vice jak 3 roky, ale bylo to tak stridaveé. Ja mam vice zaméstndni. Sem do hospice si

chodim viceméné jakoby odpocinout. Mam to tu moc rada. “

6. Absolvovala jste specialni vzdélani v paliativni péci pro vykon vaseho povolani?
., Ne, specializacni vzdélani v oboru paliativni péce nemam. Ale ja za specializacni
vzdelani v oboru povazuji magisterské vzdelani v paliativni péci, a to ja nemdam. Absolvovala

Jjsem pouze paliativni kurzy.

7. Jak se zdokonalujete ve svém oboru nadale? (kurzy, konference, e-learning)

, Musim Fici, Ze se zkuSenosti s ostatnimi zameéstnavateli je hospic opravdu skvely
na vzdelavani svych zaméstnancu. Veskeré kurzy, pokud mate zdjem, tak na né neni dlouhd
Cekaci doba a to sebevzdélani tu opravdu funguje skvéle. Vetsinu kurzii, které jsem méla zajem
absolvovat, jsem si mohla prave zde udélat. Mam riizné kurzy v oblasti ran, paliativni péce ale

také jsem si zde udélala kurz na osetrovani PICC a MIDLINE. *

8. Co vas k privedlo k praci v hospici?
., Asi to, Ze tady vas v nicem netlaci cas. Jak si to dana sestra na smené udéla, takové to
md. Opravdu si sem chodim, da se ¥ici, odpocinout, ackoliv se to mizZe pro nékteré zdat
zvlastni. *
9. Mate zkuSenosti s péci v jiném zarizeni nez hospic?
,,Ano, pracuji ve Fakultni nemocnici v Hradci Kralové. Drive jsem pracovala na ORL
salech v Pardubicich, ambulanci a v oblastni nemocnici Nachod. Prosla jsem mnoho pracemi.

Ja neumim moc odpocivat, musim furt néco delat. Mam rada ruznorodou praci.
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10. Jaké vidite rozdily v péci, ktera byla poskytovana ve vaSem predeslém zamést-
nani a s péci v hospici?
,Asi hlavné tady je ten cas na pacienty, je tady rozhodné lepsi komunikace ve vsech

ohledech. Provadi se tu i méné intervenci, které by pacienty zatezovaly. *

11. Vnimaéte urcity rozdil ve vztazich na pracovisti oproti své prredeslé zkuSenosti z ji-
ného zdravotnického zarizeni?

., Ano, urcité ve vsech ohledech, at uz pracovnich nebo péce o pacienty. “

12. Pracujete v liZkové nebo v mobilni hospicové péci?

¢

., Pracuji v liizkovém hospici.

13. Pokud se vam nékdy naskytla moZnost vyzkouset si oba druhy péce, mohla byste
porovnat péci u luzka a v terénu?
,,Ano, naskytla, ale vzdycky me hrozné stresovala ta cesta autem. Také pro me bylo
obcas neprijemné velké ocekdavani pocetnych rodin, z nichz kazdy mél trochu jiné ocekdvani

a prani ohledné nasi péce.

14. Jaké limity vidite v mobilni hospicové péci?
,, Veskeré intervence je clovek schopen provést az po prijezdu k pacientovi. MiiZe se vam

ale stat, ze vam budou chybét pomiicky a danou intervenci nemiiZete provest.

15. Jaké limity vidite v luZkové péci?

3

., Asi Zadné limity nevidim.

16. Vniméate problémy nebo urc¢ita uskali v celkovém systému poskytovani paliativni

4

hospicové péce?

., Celkove financovani péce je velky limit a uskali pro hospice. Péce v nich totiz neni
plné hrazena pojistovnami. Pritom si myslim, Ze by to mélo byt hrazeno stejné jako péce

¢

v nemocnicich, ale to je jen miij osobni nazor. "
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17. Jak byste sama sebe charakterizovala, jaké jsou vaSe silné stranky? (Diky ¢emu si
myslite, Ze jste dobra sestra v paliativni péci?)

,»No tak jsem pracovitda a umim velmi dobre komunikovat jak s pacienty, tak rodinami.

Vzhledem k mym bohatym pracovnim zkuSenostem si myslim, Ze jsem velice specializovanda

na provadeni odbornych c¢innosti. *

18. Co vas na vasi praci napliuje?
., Napliiuje mé asi to, ze tém lidem mohu jesté na konci Zivota pomoci, aby se citili lépe

a vidim, Ze je pacient spokojeny. *

19. Co délate pro udrzeni psychické pohody?

., Tak to je asi trochu miij problém, asi nemam vyloZené zadnou cinnost, u které bych
byla sama a relaxovala. Pokud se da pocitat cas s rodinou, tak asi ten. Jinak jak mam vice
zaméstnani, tak to mam riuznorodé a nemam asi takovou tendenci vyhoret.

20. Sdilite své pocity s kolegy na pracovisti, nebo jakym zptusobem se vas pracovni
kolektiv vyrovnava s takto psychicky narocnou praci?

., Ano, neustale. At uz to jsou pocity ohledné pacientit, nebo i vlastnich problémii

3

ze zivota. Tady je na tu komunikaci mezi persondlem i vice casu. ‘

21. Stalo se vam, Ze vas smrt pacienta zasahla vice neZ jindy?

., Asi ano, ale jiz si na to nevzpominam. “

22. Ovlivnila prace v hospici vas osobni Zivot? Pfinesla vam prace jiny pohled na Zi-
vot, nebo jak to vidite vy?

‘

., Ano, snazim se Zit s uctou a empatii k ostatnim. *

23. Jste vérici?

., Ano, ale nepraktikujici.

24. Napada vas jeSté néco, o Cem byste rada promluvila a tato otazka nezaznéla?

., Asi jiz ne.
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Respondentka ¢.7 (Zena, 56 let)

1. Natvod, bych se rada dozvédéla néco o vas (napriklad co mate rada, co vas
bavi)?

‘

., Bavi mé lyzovani, chozeni do prirody. Nejradsi hlidam a travim cas s vauckami.

2. Kolik vam je let?
»56 let.”

3. Vase dosazené vzdélani?

¢

,,Jd jsem jesté sestiicka, které stacila maturita. *

4. Kolik let jiz pracujete ve zdravotnictvi?

,, Priblizne 17 let to bude.

5. Jak dlouho pracujete v hospici?
., Ted za chvilku to bude jeden rok.
6. Absolvovala jste specialni vzdélani v paliativni péci pro vykon vaseho povolani?

., Zatim jesté ne.

7. Jak se zdokonalujete ve svém oboru nadale? (kurzy, konference, e-learning)
,,JiZ z predeslého zaméstnani par kurzu, tady jsem toho zatim moc nestihla za tu kratkou

dobu. Péce o rany a vstupy.

8. Co vas k privedlo k praci v hospici?
,,»No tak asi hlavné to bude smrt mé maminky, ktera mé zasahla. A také muj syn chodi
s dcerou od jedné sestricky, ktera pracuje v hospici. Takze i diky nim jsem prisla na tu myslenku,

Ze bych to mohla zkusit. Také jsem uz potrebovala zménu od svého predesleho zaméstnani. *

9. Mate zkuSenosti s péci v jiném zarizeni nez hospic?

., Ano, pracovala jsem 16 let jako sestra na chirurgickém oddéleni.
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10. Jaké vidite rozdily v péci, ktera byla poskytovana ve vasem predeslém zamést-
nani a s pécéi v hospici?
,»No tak asi v tom, Ze na té chirurgii se jako by snaZili ty Zivoty jakoby zachranit. Tady
uz se zase snazime tém pacientum udélat ten jejich konec co nejhezci. Je to opravdu rozdilna

prdce ve vSech smérech. *

11. Vnimate urcity rozdil ve vztazich na pracovisti oproti své predeslé zkusenosti z ji-
ného zdravotnického zarizeni?
., Tady to je velmi pratelské a laskyplné. Kolektiv tu je spise jako rodina nez kolegové
v praci.
12. Pracujete v liZkové nebo v mobilni hospicové péci?
., Pracuji jen v luzkovém hospici. Na mobilni hospic se ani uz necitim. Nemam na to
dostatek zkuSenosti v oblasti té paliativni péce. Ja mam rada takovy ten vétsi kontakt s temi
pacienty nez jenom ta jedna ndvstéva u nich doma. Ja mam rada, kdyZz pacientiim mohu rict,

kdy zase prijdu a oni mi na oplatku reknou, zZe uz se na mé tési.

13. Pokud se vam nékdy naskytla moZnost vyzkouset si oba druhy péce, mohla byste
porovnat péci u lizka a v terénu?

,, Nemohu porovnavat. *

14. Jaké limity vidite v mobilni hospicové péci?

¢

,, Pro mé osobné to je ten mensi kontakt s pacientem.

15. Jaké limity vidite v luZkové péci?

3

., Asi Zadny limit nevidim, prijde mi, Ze tady je mozné skoro vse.

16. Vniméate problémy nebo urc¢ita uskali v celkovém systému poskytovani paliativni
hospicové péce?

3

., Zatim asi nemohu soudit, pracuji zde kratce.
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17. Jak byste sama sebe charakterizovala, jaké jsou vaSe silné stranky? (Diky ¢emu si
myslite, Ze jste dobra sestra v paliativni péci?)

,Jsem asi srdecnd, empaticka a vesela. A takové ty praktické dovednosti mam bohaté,

vzhledem k délce mé prace na chirurgickém oddeéleni. Myslim si, Ze mne jen tak néco jiz

«

neprekvapi.

18. Co vas na vasi praci napliuje?
,,»INo ja asi dobijim tu energii z toho kontaktu s pacientem, kdyz se na mé vlidne podivaji

¢

a clovek viastné vidi, ze jim jeste poslouzil k dobrému na tom jejich konci. *

19. Co délate pro udrzeni psychické pohody?

,,No zatim nedeélam asi Zadné velké kroky k tomu, abych tady nevyhorela. Myslim si, zZe
ale za par let nez co pujdu do diichodu, to asi ani nestihnu. Mozna se jen snazim myslet
pozitivné.

20. Sdilite své pocity s kolegy na pracovisti, nebo jakym zptusobem se vas pracovni
kolektiv vyrovnava s takto psychicky naro¢nou praci?
,, Urcité, tady je na to i vice prostoru, vSak to zndte. Postézujeme si tu na vse, co nds

¢

trapi. Je tu i velmi dobra komunikace.

21. Stalo se vam, Ze vas smrt pacienta zasahla vice neZ jindy?
,Zatim asi ani ne, pracuji tu kratce. Tady to umirani mi prijde i takové hezci
a diistojnéjsi nez v nemocnici. Tady se mi libi, jak se pacient ustroji do civilu a da se mu do ruky

“«“

ta kyticka. Prijde mi to opravdu jako krdsné a diistojné zachdzeni.

22. Ovlivnila prace v hospici vas osobni Zivot? Pfinesla vam prace jiny pohled na Zi-
vot, nebo jak to vidite vy?

,, Urcité v pozitivnim smyslu ano. *

23. Jste vérici?

., Nejsem verici. “

24. Napada vas jesté néco, o ¢em byste rada promluvila a tato otdazka nezaznéla?
,,Asi jen to, ze clovek si tuhle praci musi sam zvolit. Musi si ji v sobé tak jako nést a neni

I3

to prace pro kazdého.
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Respondentka ¢. 8 (Zena, 59 let)

1. Natvod, bych se rada dozvédéla néco o vas (napriklad co mate rada, co vas
bavi)?
., Tak néco o mé. Rada chodim do prirody, pracuji na zahradce a délam rucni prace.

Také samozrejmé rodina. *

2. Kolik vam je let?
L, Jemi 59 let.

3. VasSe dosazené vzdélani?
, Piivodné jsem porodni asistentka. Tenkrat ale stacila maturita, takze mam

dvé maturity, nejdrive gymnazium a poté porodni asistentka. *

4. Kolik let jiz pracujete ve zdravotnictvi?
. Je to asi 25 let, kdyz nepocitam materské dovolené.*

¢

5. Jak dlouho pracujete v hospici?

6. Absolvovala jste specialni vzdélani v paliativni péci pro vykon vaseho povolani?
,,Ano, mam ELNEC skoleni v Brné. “

7. Jak se zdokonalujete ve svém oboru nadale? (kurzy, konference, e-learning)
,Ano, stale se zdokonaluji, ale jiz nékteré kurzy mi prijdou podobné. U nds nam jsou

totiz neustale nabizeny nové kurzy. A jak jsem jich jiz mnoho absolvovala, tak nékteré mi
uz prijdou podobné. Mam napriklad ruzné hojeni malignich ran, psychologické a komunikacni

kurzy.

8. Co vas k privedlo k praci v hospici?
., Tenkrat tu byl paliativni den, Sla jsem se tedy podivat a velmi mé to oslovilo, cely ten

koncept. Bylo to presné to, co jsem dlouho tak néjak podvedome hledala. Celkové ta péce na me

udelala dojem. Tak jsem to zkusila a jsem tady uz 17 let.
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9. Mate zkuSenosti s péci v jiném zarizeni neZ hospic?
,Ano, drive jsem pracovala v Praze u svatého Apolinare v porodnici, ddle jsem

pracovala na gynekologii v Nachodé. Take jsem jezdila jako terénni porodni asistentka. *

10. Jaké vidite rozdily v péci, ktera byla poskytovana ve vaSem predeslém zamést-
nani a s péci v hospici?
. Ano, rozdil tam trochu je. Dle méeho pohledu a drivéjsich zkusenosti v tom ale zas tak
velky rozdil asi nevidim. Drive nebyla péce o matku a novorozence na takové urovni jako je

dnes. Vadilo mi obcasné umrti novorozencii v drivejsich dobach, kdyz jsem byla jeste mlada.

Dnes uz ovsem ta péce je velmi rozdilna oproti porodnictvi.

11. Vnimate urcity rozdil ve vztazich na pracovisti oproti své predeslé zkuSenosti z ji-
ného zdravotnického zarizeni?

,, Urcite, tady ma kazdy, kdo tu pracuje, o to zaméstnani zajem. TakzZe jsme si tu vSichni
viastné v tomto ohledu si podobni. Hlavné se tu i pacienti berou jako lidi a ne diagnozy.

V praktickych dovednostech mam letité zkusenosti.

12. Pracujete v liizkové nebo v mobilni hospicové péci?

¢

,, Pracuji pouze u liuzka. *

13. Pokud se vam nékdy naskytla mozZnost vyzkouset si oba druhy péce, mohla byste
porovnat péci u lizka a v terénu?
,,Ne, nenaskytla a ani nemam zdjem jit do terénu.

14. Jaké limity vidite v mobilni hospicové péci?
., Psychicky to je urcité narocné. Vlastné chodite domii k pacientum, takze ta atmosféra
musi byt urcité jesté vice narocna nez tady. A také urcite obcas jizda autem a velmi casto prdce

s rodinou, ktera je vlastné u pacienta neustale.

15. Jaké limity vidite v luZkové péci?

3

,, Limity jsou asi hodné individualni, pacient od pacienta.

16. Vniméate problémy nebo urc¢ita uskali v celkovém systému poskytovani paliativni
hospicové péce?
,,No tak urcité financovani péce. Pro nékteré hospice muize byt i limit, Ze nemaji vlastni

kuchyn, tak jako to mame my. “
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17. Jak byste sama sebe charakterizovala, jaké jsou vaSe silné stranky? (Diky ¢emu
si myslite, Ze jste dobra sestra v paliativni péci?)

‘

,, Umim se urcité vcitit do pacienta. A jsem hodné trpéliva. *

18. Co vas na vasi praci napliiuje?
., Kdyz vidim, Ze pacientovi jesté mohu poslouzit. Vidim take posuny rodin ve smireni se

se smrti. “

19. Co délate pro udrzeni psychické pohody?
,,Dokazu prepnout mezi praci a viastnim Zivotem. Také mé konicky a rodina mi

3

pomahaji. Urcité ma na tom i velkou zdasluhu vira. Také mam rdda takové ty rucni prace. *

20. Sdilite své pocity s kolegy na pracovisti, nebo jakym zpusobem se vas pracovni
kolektiv vyrovnava s takto psychicky narocnou praci?
,,Ano, to mné viastné taky pomaha udrzet si takovou tu psychickou pohodu. Vzajemnée

si pomahame, nikde jinde jsem takovou podporu jako tady nezazila.

21. Stalo se vam, Ze vas smrt pacienta zasahla vice neZ jindy?
, Ano, obcas, kdyz pacient zemre rychleji, nez jsme ocekavali.

22. Ovlivnila prace v hospici vas osobni Zivot? Pfinesla vam prace jiny pohled na Zi-
vot, nebo jak to vidite vy?
,, urcite, clovek jinak premysli, uvédomi si, jak je Zivot kiehky. A také, jak se obcas az

moc tesi malichernosti. Také mi to dalo uvédomeéni, jak strasné dileZita je rodina a to, jak se

rodina ma podporovat.

21. Jste vérici?

Ano, jsem. Také jsem presvédcend, Ze vira mi opravdu pomaha tuhle praci zvladat

a vykonavat.

23. Napada vas jeSté néco, o Cem byste rada promluvila a tato otazka nezaznéla?

., Asi jenom to, Ze v dnesni dobé uz ty hospice tak trochu vychovavaji novou spolecnost,

ktera uz nebude mit takovy strach ze smrti. *
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Respondentka ¢. 9 (Zena, 59 let)

1. Natvod, bych se rada dozvédéla néco o vas (napriklad co mate rada, co vas
bavi)?
., Tak treba moje konicky bych mohla. Mam rada cteni, drive jsem tieba chodila béhat,
ale to uz je strasné davno. To uz ted’ opravdu nedelam. Rucni prace mam rada, ale to ted uz také

méné. Protoze uz jsem starsi a oci uz mi tolik neslouzi. Nebo prochazky mam rada. *

2. Kolik vam je let?
., Sedesdt mi bude ted’ za chvilku. Ale zatim tedy 59.

3. VaSe dosazené vzdélani?

«

., Klasickou zdravotni skolu s maturitou, vSeobecnou sestru.

4. Kolik let jiz pracujete ve zdravotnictvi?
,,Od 17 let. Takze moznd néjakych 35 let, ale presné z hlavy vam to nereknu. Ja jsem si
Skolu deélala vecerné. Tenkrat byla ta moznost, Ze jsem chodila do prace a dva dny v tydnu jsem
chodila do skoly. Tenkrat takova moznost byla. Tenkrdat mé nevzali na denni formu, protoze
moje rodina méla Spatny kadrovy posudek. Bohuzel tenkrat to tak chodilo. Tak jsem si tedy
vtech 17 nasla zaméstnani. Delala jsem oSetrovatelku postizenym détem a u toho jsem si

3

dodelala maturitu.

5. Jak dlouho pracujete v hospici?

,, Vim to presné, jak to je dlouho. Uz to je 22 let.

6. Absolvovala jste specialni vzdélani v paliativni péci pro vykon vaseho povolani?
., Tady vsichni bychom méli mit nebo se tedy vedeni snazi vSem poskytnout néco jako

hospicovy kurz. Ten ja jsem délala v Brné. *

7. Jak se zdokonalujete ve svém oboru nadale? (kurzy, konference, e-learning)
,,Ano, hospic je na tohle skvely. Jak uz jsem zminovala, mam mnoho a mnoho kurzu,
praktickych stazi a vzdelavacich aktivit. Pak mam mnoho riiznych skoleni jako treba na bazalni
stimulaci a riizné paliativni kurzy. Takze jsem toho tady v hospici nasbirala docela, rekla bych,

«

cely takovy stos.
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8. Co vas k privedlo k praci v hospici?

,Ja jsem délala dlouhd léta s postizenymi deétmi. Pak jsem pracovala v domove
duchodcii, délala jsem v nemocnici na chirurgii. Pracovala jsem dokonce i v zahranici, tam
jsem pracovala viastné v rodinach. Ta prace spocivala vlastné v péci o ty staré rodinné
prislusniky. Pak se mi postéstilo a v Nemecku jsem tenkrat sehnala prdci, bylo to néco jako dalo
by se Fict domadci péce, ale to bylo jesteé v roce 2001. Bohuzel jsem ale strasné dlouho cekala
na urcité byrokratické papiry, tak jsem se zacala shanét po praci v Cesku. Dozvédéla jsem se,
Ze u nas byl otevieny hospic, ale v Litoméricich. Tak jsem si tam volala, uz jsem tam méla
domluvenou staz. Ale dva dny predtim, nez co jsem méla mit tu staz v Litoméericich, mi volali,
ze by bylo mozna pro mé lepsi mit tu staz pravé tady v Kostelci. Ze bych to méla lepsi tady,
Jjelikoz Kostelecky hospic uz fungoval nékde 5 let. Uz hned jak jsem vesla, na mé hospic udélal
velmi hezky dojem a pak ta staz meé utvrdila v tom, Ze tady chci pracovat. Vzdycky jsem ale méla
takové podvedomi, ze bych chtéla jednou pracovat s téma umirajicima. Ja si tak rikam, Ze to

‘

byl takovy muj osud, zZe jsem tu zacala pracovat a ziistala jsem tu.

9. Miate zkuSenosti s péci v jiném zarizeni nez hospic?
,, Ano mam, jak jsem jiz zminiovala, méla jsem hodné pracovné rozmanity zivot. Myslim

si, ze diky praci v zahranici jsem nabyla mnoha zkuSenosti a rozhledu. *

10. Jaké vidite rozdily v péci, ktera byla poskytovana ve vaSem predeSlém zamést-

nani a s péci v hospici?

,, Urcité kazda ta prace ma svoje takové specifika. Takova perlicka jedna z doby, kdy
Jjsem tady nastoupila. Tak byl tady tenkrat jeden oSetrovatel a s nim jsem se starala o jednoho
pacienta. Chtéli jsme ho polohovat a ja byla zvykla z nemocnice, Ze kdyz jsme chtéli pacienta
polohovat, tak jsme ho chytli v podpazi a vytahli jsme ho prosté nahoru. A on mi fekl, no to
takto tady nemiizes. Tady jsou ty lidi hodné krehky a bolavy, to musime takto na té podlozce ho
posunout. Takze jsem praveé tady na té malickosti chtéla ukdzat ty rozdily. Prosté ta cela péce
Jje uplné jina nez kdekoliv jinde. Tady jsou ty pacienti kiehky v tom slova smyslu jako na bolesti

‘

i na dusevno.
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11. Vnimate urcity rozdil ve vztazich na pracovisti oproti své predeslé zkusSenosti z ji-
ného zdravotnického zarizeni?

,,»INa sto procent, uz hned na zacatku mé tady ten kolektiv ihned oslovil. Ty lidi jsou tady

uplné jiny. My jsme tady jako rodina, dokdzeme si navzajem vsichni pomoct, poradit. Clovék se

i tesi do prace, my se tady i nasméjeme. Spoustu mych kolegyn i tvrdi, Ze jsme se nikdy tolik

¢

nenasmaly, jako pravé tady v hospici.

12. Pracujete v lizkové nebo v mobilni hospicové péci?

,,Jd jsem pravé v tu dobu, kdy otevirali mobilni hospic, jsem byla po materské dovolené,
takze jsem méla jen castecny uvazek na luzkach a byla mi nabidnuta moznost pracovat
v mobilnim hospici. Tak jsem ji vyuZila a pracovala jsem jako jedna z prvnich sester. Takze
mdm obé moznosti zazité na vlastni kuzi.

13. Pokud se vam nékdy naskytla moZnost vyzkouset si oba druhy péce, mohla byste
porovnat péci u lizka a v terénu?

., Ano, prdce je to velmi rozdilnd, ja bohuzel uz nemohu ale uplné srovndvat s aktualni
mobilni péci, jelikoz my jsme tenkrat zacinali, takZe jsme tak jako vychytavali ty mouchy
a takové veci. Ale prace je jina doma u pacienta nez u liizka. Doma jsme vlastné my na navstéve
u toho pacienta, zatimco u liuzka je to jakoby ten pacient. Také doma nemdte vzdy vse po ruce,

prave jako tady u lizka.

14. Jaké limity vidite v mobilni hospicové péci?
,,Dneska uz to nemohu porovnat, jelikoz jak jsem rikala, tak jsme zacinali. Ale kdybych
tak rekla, Ze ty hranice limitii se neustdle posouvaji k lepsimu. V domdcim hospici by méla mit
sestra hlavne zkuSenosti v paliativni péci. Musi si sestra umét hlavné poradit, si myslim a byt

«

kreativni.

15. Jaké limity vidite v luZkové péci?
. No u liizka ja zadné velké limity asi nevidim, mozna jenom to, zZe pacient neni doma.
Bohuzel ale nékdy jejich stav to neumozinuje a je jim lépe tady nez doma, takze obcas je to tézké

posoudit. Kazdy pacient je jiny a diky tomu se u kazdého pacienta mohou i limity riizné lisit. “
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16. Vnimate problémy nebo urcita uskali v celkovém systému poskytovani paliativni
hospicové péce?
., Urcite se da celkove vidy néco zlepsit, ale bohuzel mé ted nic nenapada. MozZna
obcasné vyhoreni kolegyn, nebo ne vyhoreni. Ted nam totiz neddavno par kolegyn odeslo, jelikoz

uz potiebovali zménu. Takze mozna néjake takove, jak bych to rekla, dobijeni nasich baterek.

17. Jak byste sama sebe charakterizovala, jaké jsou vase silné stranky? (Diky ¢emu

si myslite, Ze jste dobra sestra v paliativni péci?)

., Nevim, jestli se mam povazovat za dobrou sestru, ale svym zpiisobem asi jsem. Urcité
zdklad je, Ze jsem vérici. Ale tim nechci vikat, Ze kolegyné, které verici nejsou, jsou Spatné,
to vitbec neni tak. Obcas se i ja citim tak jakoby zahanbend, kdyz moje kolegyné se v nékterych
situacich dokazi chovat jesté lépe nez ja. Je to ale pro mé zaklad, Ze jsem vérici. DokdzZu lépe
se vyrovnat se smrti a tak. Myslim si, Zze mam hodné zkusSenosti, ale tim nemyslim jenom
ty praktické dovednosti. Ty se daji i celkem naucit. Ale myslim takovou tu schopnost provazeni
a naslouchani. Tady jsem se v tom prosté nasla. Jsem tady stastnd. Co se tyce praktickych
dovednosti si myslim, Ze mam mnoho zkusenosti, ale preci jen jsem jiz trochu starsi, takzZe

I3

nékteré novinky a vychytavky treba neznam tak dokonale.

18. Co vas na vasi praci napliuje?

,Ja jsem se tady nasla. A ¢im jsem starsi, tak velice rada vilastné sedim u téch
umirajicich az do konce. V noci nebo pres den. A pokud vidim, Ze ten clovék uz umira, tak se
u néj opravdu snazim ziistavat, aby nebyl sam. Drzim ho za ruku a jsem rdada s nimi. Ne Ze bych
byla nejaky maniak na to zase, ale vidycky si Fikam, jsem tu pro ty lidi. Tak tohle mé asi

napliuje.

19. Co délate pro udrzeni psychické pohody?

,»No nevim, jako kazdy rika, nesmime si to nosit domii, a to ja si tedy nenosim. Miij
manzel o tom i celkem nerad mluvi. On mé hrozné respektuje a svym zpiisobem si mé i za moji
praci vazi, ale nerad o tom doma hovori. Takze ja si to musim sama zpracovat se sebou. A jak
jsem jiz zminovala, ja mam tu viru v boha, takze ta mi velmi pomahda. A myslim si, Ze mam

prosté ten dar, zZe to mohu délat. *
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20. Sdilite své pocity s kolegy na pracovisti, nebo jakym zptsobem se vas pracovni
kolektiv vyrovnava s takto psychicky naro¢nou praci?
., Vétsina z nas si tady velmi dobre rozumi, mame spoustu spolecnych téemat. A urcité
Jsou tu vztahy velmi dobré. Podporime se a viak to zndate. Nerikam, obcas se zde néjaky probléem

«

taky vyskytne, ale vzdy si vse vyresime v relativnim poklidu.

21. Stalo se vam, Ze vas smrt pacienta zasahla vice nez jindy?
,, Urcite, nekdy se stane, ze mame 3-4 umrti za den a nevyvola to ve mné nejaké jiné
emoce nez obvykle. Ale byla i umrti, kdy jsem brecela i ja. ZaZila jsem i rodiny, kdy ty lidi
dokazali toho svého tak krasné doprovazet, az jsem z toho treba i ja brecela. Urcité i takové

‘

chvile tady jsou.

22. Ovlivnila prace v hospici vas osobni Zivot? Pfinesla vam prace jiny pohled na Zi-
vot, nebo jak to vidite vy?

,Na mnohé veéci se divam jinak, Ze Zivot neni jenom o penézich, majetku nebo
povrchnich vztazich. Naucila jsem se i diky tomu hodné odpoustét. Protoze vim, Ze je to treba
banalita. Clovék si vdzi vice Zivota. *

23. Jste vérici?
,Ano, jsem. Vira mi opravdu moc pomaha. Modlim se jak za pacienty, tak obcas i za

¢

sebe, kdyz uz je toho na mé treba moc, tak abych méla vice sil a zvladla to.

24. Napada vas jesté néco, o ¢em byste rada promluvila a tato otdazka nezaznéla?
., Moznd bych jenom rekla, Ze kdyz vchazim na pokoj si Fict, Ze jednou tam takto mohu
lezet ja. Tak jak bych asi chtéla, aby se mnou zachdazeli. A tak se chovat k tém pacientiim s tictou
a respektem. A tady v hospici to, co pro toho clovéka jdu udélat, je mozna to posledni, co

zazije.
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Respondentka ¢.10 (Zena, 38 let)

1. Natvod, bych se rada dozvédéla néco o vas (napriklad co mate rada, co vas
bavi)?
., Vzhledem k tomu, Ze mam malé deti, vétsinu casu napliuji péci o rodinu a na castecny
uvazek slouzim v hospici jako zdravotni sestra a edukacni pracovnik. Ve volné chvilce mam

rada hudbu, zpév, knihy a hlavné spanek.”

2. Kolik vam je let?
,,Je mi 38 let. “

3. VaSe dosaZené vzdélani?
., Vysokoskolské — osetiovatelstvi (vSeobecna sestra), mam i magistersky navazujici titul

v oboru paliativni péce.

4. Kolik let jiz pracujete ve zdravotnictvi?

‘

,, 13 let od ukonceni studia s kratkou materskou pauzou. *

5. Jak dlouho pracujete v hospici?

¢

., V podstate celou dobu. 13 let od ukonceni studia.’

6. Absolvovala jste specialni vzdélani v paliativni péci pro vykon vaseho povolani?

«

., Magisterské studium bylo zaméreno na geriatrii, onkologii a paliativni péci.

7. Jak se zdokonalujete ve svém oboru nadale? (kurzy, konference, e-learning)
..Skoleni, prednasky, webindre hlavné v psychologickych tématech, v péci o maligni

rany.

8. Co vas k privedlo k praci v hospici?
Do hospice jsem chodila jiz od détstvi a vnitiné jsem citila, Ze tu chci pracovat.
Uz v ramci skoly jsem zde méla praxe a brigady, nejdrive jako osetFovatelka a pak uz i jako
zdravotni sestra.

9. Mate zkuSenosti s péc¢i v jiném zarizeni neZ hospic?

,, Pouze v jiném hospici, kde jsem rok pracovala. *
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10. Jaké vidite rozdily v péci, ktera byla poskytovana ve vaSem predeslém zamést-
nani a s péci v hospici?

3

., V druhém hospici byla péce velmi obdobna. *

11. Vnimaéte urcity rozdil ve vztazich na pracovisti oproti své predeslé zkuSenosti z ji-
ného zdravotnického zarizeni?

, Vsude obcas dochazi kvyméne nazoru. V druhém hospici byla veétsi fluktuace

personalu. Mozna byla pricinou trochu i nezralost nékterych clenii tymu a s tim se pojily vztahy

a nekteré konflikty.

12. Pracujete v liizkové nebo v mobilni hospicové péci?

LV nizkovem.

13. Pokud se vam nékdy naskytla moZnost vyzkouset si oba druhy péce, mohla byste
porovnat péci u luzka a v terénu?
, Mam zkuSenost pouze s jednodenni stazi v mobilnim hospici, proto rozdily vnimam
spisSe teoreticky.

14. Jaké limity vidite v mobilni hospicové péci?
,,Ne vzdy moznost, schopnost a ochota pecujici osoby doma. Dojezdova doba sester

za pacientem, pokud je néco potieba resit hned. Ale s tim jsou pacient i rodina seznameni. “

15. Jaké limity vidite v luZkové péci?

‘

,,Samozrejmé pro pacienta doma je doma.

16. Vniméate problémy nebo urc¢ita uskali v celkovém systému poskytovani paliativni
hospicové péce?
., PFi dobré komunikaci a spolupraci vsech typii paliativni hospicové péce (paliativni
ambulance, liizkovy a mobilni hospic) dochazi spise k harmonii a je o pacienta postarano tak,
Jjak nejlépe umime. Uskali vaimdm ve véasném predani pacienta z nemocnicni péce do péce

«

hospice. *
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17. Jak byste sama sebe charakterizovala, jaké jsou vaSe silné stranky? (Diky ¢emu si
myslite, Ze jste dobra sestra v paliativni péci?)
,Jsem empaticka, mam schopnost naslouchat, komunikovat. Také mam hodné

zkuSenosti a odbornost v paliativni péci.

18. Co vas na vasi praci napliuje?
., Byt soucasti tymu, ktery se snazi ulehcit utrpeni a doprovazet pacienty a jejich blizké

v poslednich dnech Zivota. Tato prdace mi dava smysl!*

19. Co délate pro udrzeni psychické pohody?
,,Snazim se stridat ¢innosti, dostatecné odpocivat a pokud to jde, tak deélat véci, co mé

3

bavi.*

20. Sdilite své pocity s kolegy na pracovisti, nebo jakym zptisobem se vas pracovni
kolektiv vyrovnava s takto psychicky narocnou praci?
Ano, sdilime. Vzdjemné si delame ,,intervizi“. Vyslechneme se, pomdahame si. Je to

«

pro nas dilezité, Ze mame v sobé navzajem oporu. *

21. Stalo se vam, Ze vas smrt pacienta zasahla vice neZ jindy?
., Ano, nahla smrt (vykrvaceni napriklad). Nebo smrt mladé maminky, jelikoz sama mam

deti.

22. Ovlivnila prace v hospici vas osobni Zivot? Pfinesla vam prace jiny pohled na Zi-
vot, nebo jak to vidite vy?

‘

,, Urcite. Kazdy den je dar. Snazit se neodchazet bez rozlouceni a odpusteni. *

23. Jste vérici?

,,Ano jsem. “

24. Napada vas jeSté néco, o Cem byste rada promluvila a tato otazka nezaznéla?

3

,, At se Ti, Luci, prace i cely zivot vydari.

129



