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Uvod

Smrt je v nasi oteviené spole¢nosti pomérné uzaviené téma. Jako bychom se bali, Ze tim,
ze o ni budeme mluvit, ji pfivolame dfive a bliz k nasim zivotim. Domnivam se, Ze naopak
otevieni tohoto tématu diskusi, v oblasti $ir$i nez akademicka sféra, lze smrt zbavit jeji
hriizyplné konotace. Muze totiz probihat v klidu a smiru. Uvédoménim si smrti a ziskanim
jakéhosi racionalniho nahledu na to, ze kazdého znas jednou potkd, mizeme svym
budoucim ja dosti uleh¢it. A nejen to, mizeme i zjistit, Ze zrovna tento den nestoji za
malicherné hadky a feSeni problému, které ve skutecnosti pro dnesek az tak dulezité
nejsou. Mizeme si zacit vazit kazdého dne a dobrych véci v ném.
Tim, Ze smrt nebudeme rychle vypuzovat uz z nasich myslenek, mizeme pomoci
I svym blizkym. KdyZ nastane ten Cas, nebudeme se bat vyslySet jeho pfani nezemftit
V chladném nemocni¢nim pokoji, ale doma. Budeme védét, ze ta moznost tu je. PeCovani
o vazné nemocného doma se ale neobejde bez pomoci. Pomoci sester, 1€katii, psychologl
a socidlnich pracovnikli pracujicich v mobilnich hospicech. Cilem mé prace bylo poznat,
jact lidé, jaké osobnosti si zvoli tuto profesni drahu. Jaké jsou jejich ptib&hy, jak vnimaji
svou praci, jak vnimaji rodiny, s kterymi pracuji po ¢as ndrocného obdobi doprovazeni.
Z psychologického pohledu mé lakalo nahlédnout do zpiisobu prace v prosttedi pro béznou
praxi netypickém, s velmi specifickou skupinou klienti a jejich potteb. Kromé osobni
zvédavosti bylo mym cilem i pfispét svym dilem k rozsiteni povédomi o domaci hospicové
péci, ktera si dle mého nazoru zaslouzi pozornost a podporu v Sir$i spolenosti i v systému
zdravotni a socialni péce. Aby tak rodiny, které chtéji se svym blizkym travit jeho ¢i jeji

posledni etapu zivota doma, mély cestu snazsi a bez zbytecCnych prekazek.



Teoreticka cast
1. Smrt

1.1 Vymezeni smrti a jeji zkoumani
Premysleli jste o tom, jak byste chtéli umftit? Jaka smrt vlastné je? Pokud si ptipustite, ze
jednou nebudete, zméni to n&jak vase prozivani, alesponn na chvili? Tato kapitola se lehce
dotkne témat, jak setkani se smrti obohati a zaroven zatizi ¢lovéka, kde se nejcastéji umira
a kdo cestou umirani doprovazi.

Kromé vyse uvedenych byla vznesena i otazka, zda socialni védy mohou viibec smrt
zkoumat. Jak totiz smrt vymezit? Jednou moznosti je biologicky pohled, tedy smrt pojata
jako zastava Zivotnich funkci a mozkové Cinnosti. Mozna citite, Ze tak jednoduSe nelze
popsat okamzik ukonceni jedinecného zivota Clovéka. Viewegh (1981) tika, ze smrt, stejné
jako zivot, nelze vymezit pouze popisem projevli pozorovanych zvnéjsku. Ptirodoveédné
definice postihuji pouze projevy organismu, ktery ztraci znaky zivé hmoty a pfeméiuje se
na mrtvy, na druhou stranu jakékoli filozofické, psychologické ¢i sociologické reflexe jsou
uz nazorem na smrt, odrazem prozitku a hodnot ¢loveéka (Viewegh, 1981).

Hytych (2008) poukazuje na sociadlni a kulturni kontext zivota a fungovani ¢lovéka,

a na otazku, zda socialni védy mohou zkoumat fenomén smrti, odpovida vyuzitim teorie
socialnich reprezentaci. Ta umoziuje zkoumat, jak ¢lenové rtznych socidlnich skupin
a kultur pojimaji problematiku smrti. Tato prace se bude zabyvat problematikou umirani
v prostiedi domova v kulturnim kontextu Ceské republiky.

Pti vénovani se potfebam umirajicich, jejich rodin, lidi pecujicich o jejich duSevni
a fyzické potteby, je tieba mit na paméti v psychologii tak Casty apel na vyjimec¢nost
kazdého jedince a jeho prozitku. Pii diskutovani o psychologickych aspektech smrti
a umirdni je nutné, aby si kazdy vytvofil své stanovisko. Tato problematika mé vice
vykladl a feSeni, kazdého se osobné dotyka jinak. Nelze ji tedy zredukovat na pouhy
objektivné existujici pfedmét studia (Viewegh, 1981). Protoze smrt je bezpochyby jednou

z nejzévaznéjSich udalosti naseho Zivota. Jsme v ni kazdy sam za sebe.

1.2 Obavy ze smrti
Kazda historicka epocha a filosoficky systém mél na umirdni svilj ndzor a riznymi
zpiisoby se usilovalo o jeho pochopeni. Stejné tak vétSina filosofickych sméri, které se

snazily nalézt smysl Zivota, vedly zaroveinl vice ¢i méné skrytou polemiku se smrti.



Problém vsak nema feseni, které by Slo nalézt, a tak se v pribéhu ¢asu pouze meéni navody,
jak na nevyhnutelnost smrti reagovat (Viewegh, 1981). Dnesni doba byva charakterizovana
odsunem smrti z bézného zivota a ztratou kontaktu s umirajicimi. Lidé se smrti boji,
nepovazuji ji za ptirozenou soucast zivota (Callanova & Kelleyova, 2005).

O smrti se nehovofi, zda se jesté daleko a nikdo ji nechce pfivolavat. I kdyby ¢loveék
chtél, vétsina lidi se domniva, ze nema nikoho, kdo by mu naslouchal a s kym by mohl/a
o umirani hovotit. Teprve az s hlubsi osobni zkusSenosti, tedy pé¢i o umirajiciho nebo
vlastnim chronickym onemocnénim, se o smrt zane zajimat, mluvit o ni a ptipadné si
pfipoustét vlastni konec. Takto charakterizoval komunikaci o smrti vyzkum v ¢eskych
podminkach agentury Stem/Mark pro hospicové sdruzeni Cesta domt (2013).

Konkrétné Cloveék zacne feSit opatfeni pro piipad vlastni smrti az ve vys$Sim véku
(kolem 60 let), nebo kdyz vazné onemocni. Pak by chtél umirat doma v ptitomnosti svych
blizkych. Jako dustojnou a dobrou smrt si piedstavuje tmrti ve spanku a bezbolestné,
rychle a s respektem. Nejvice se na umirani boji ztraty distojnosti a bolesti, dale odlouceni
od blizkych a osamocenosti. Zaroven nechce byt nikomu z rodiny na obtiz nebo byt na
nékom zavisly. DuSevniho strdddni a toho, co bude po smrti, se boji hlavne lidé
s vysokoskolskym vzdélanim a nejmladsi generace (Cesta domd, 2013).

Ale pokud ¢lovék nema zadnou predchozi zkusenost, je otazkou, jak se ma vyrovnat se
smrti blizkého. Samotny pohled na trpiciho ¢i umirajiciho je pro ¢lovéka traumatizujici
zézitek. Pouhy rozhovor o umirani je nepiijemny (Viewegh, 1981). Jaké je pak
bezprostiedni setkani s umirajicim a pecovani o néj?

Oproti piedchozim generacim ma dnes malo rodin se smrti blizky kontakt. Nemoc
a smrt byly z domova odsunuty do nemocnic a pecovatelskych domovii, neni se tedy jak
naucit, jak se chovat ve spole¢nosti umirajiciho ¢loveéka. PéCi poskytuji profesionalové
a ptibuzni pouze ptihlizeji v kratkych ¢asovych usecich navstév, vytrzeni z proudu emoci
a zazitkii spojenych s doprovazenim umirajiciho. Casto si pak odnasi nepfijemné pocity
a nespokojenost. Reakce na smutek, ktery provazi umirani blizkého cloveka, Casto zavisi
na predchozi zkuSenosti se smrti pro dané¢ho clovéka (Callanovd & Kelleyova, 2005).
Pokud ptedchozi zkuSenost chybi, je pro ¢lovéka velmi tézké si predstavit, jak danou
situaci feSit. To Casto usti v pocity bezmocnosti, které po smrti blizkého, bez vhodné
intervence, mohou Wstiti v apatii a rezignaci. ZvySuje se tim nasledné riziko
komplikovaného truchleni a naslednych psychickych potizi (Jakoubkova, 1998).

Kontakt se smrti vSak nemusi byt spojen jen s psychickou vypjatosti, osamocenosti

a strachem. Lidé jsou jedinymi stvofenimi schopnymi anticipovat svou budoucnost, a tudiz
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i uvazovat o vlastni smrti. Samotné uvédomeni si vlastni smrtelnosti, tedy v okamziku, kdy
jsme se smrti v bezprostiednim kontaktu, narusuje nas dosavadni systém hodnot (Viewegh,
1981). V kontrastu s pievladajicim nazorem v zapadnich spole¢nostech je uvédomeéni si
vlastni smrtelnosti, alesponi ke konci zivota, asociovano s psychologickym zdravim
a u pacientt s lepsi prognoézou (Bachner, O'Rourke, Davidov, & Carmel, 2009). Hytych
(2008) mluvi o pohledu na smrt jako moznosti psychického a spiritudlniho ristu.

O nevylécitelné nemoci jako pftilezitosti ke zméné bude vice pojednano Vv devaté

kapitole.

1.3 Osamoceni ve smrti
Jiz zde byl zminéno strach ze smrti. Se zménou postoji ke smrti se vaze i zména chovani
K umirajicim ¢leniim rodiny. V preliterarnich kulturach vylouceni ¢lena z kmene, tj. po
jeho prohlaseni za mrtvého ¢i dokonce po symbolickém pohibeni, vedlo vétsinou i ke smrti
fyzické. Dnes mluvime o ,,socialni smrti* (Viewegh, 1981). Stejny autor poukazuje na to,
ze veSkeré statni instituce — nemocnice, domovy dichodct a lécebné tustavy — tim, ze
piebiraji ekonomickou i zdravotni péci z rukou jeho rodiny, umoznuji vlastné piibuznym
nemocného cClovéka ho (mozna nevédomé) odsunout, ¢i uplné vyloucit ze svého
,rodinného spoleCenstvi®. A to bez vycitek svédomi ¢i nevole okoli.

Stim, jak se v poslednich dekadach prodluzuje lidsky veék, dochazi i k proméné
prubéhu nekterych nemoci. Méné¢ umirdme na nemoci akutniho rdzu a vice na nemoci
s chronickym pritbéhem. Méni se i psychologicka situace pacienta a nasledné¢ dochazi ke
zmén¢ 1ékarské péce a pristupu (Viewegh, 1981). Chronicky a nevylécitelné nemocni casto
dlouha 1éta trpi bolestmi, pocitem ménécennosti a socialni vyfazenosti. Potiebuji vyjadiit
svou uzkost a beznad¢j. V nemocni¢nim prostiedi jsou vSak Casto vyuzivany utiSujici
prostiedky, které jim vtom zabrafuji. V drtivé vétSiné pak umiraji mimo domov,

Vv osamoceni mimo okruh svych blizkych. Clovék ale tim vic potfebuje oporu a lidskou

v v



1.4 Zdravotnici a smrt
Nejcastéji do styku se smrti prichdzeji pracovnici ve zdravotnictvi. Nejsou s ni
konfrontovani pouze jako profesiondlové, ale i jako prozivajici subjekty. Je proto dulezité,
aby byli s timto zakladnim udélem vyrovnani. Jinak nemohou svym pacientim poskytovat
vSestrannou péci. Osvojeni psychologického pfistupu a vytvotfeni zdravého pristupu ke
smrti vSak vyzaduje praci na vlastni osobnosti a moznou zménu vlastnich postoji (Kupka,
2011; Viewegh, 1981). Jak vsak ukazuji vysledky pruizkumu Cesty domu (2013), vycvik
zdravotnickych pracovniki je v této oblasti prakticky nulovy. Sestry ani Iékafi nejsou
podle vlastnich vypoveédi na setkani se smrti pfi studiu pfipraveni, nevi jak se v dané
situaci chovat, jak jednat srodinou. V navazani upiimného vztahu s umirajicim vSak
problém nevnimaji. V domaci péci pak maji lekati 1 sestry 1 pi1 komplikacich tendenci
minimalizovat invazivni 1é¢bu a ponechat pacienta v domacim oSetfovani (Cesta dom,

2013).



2. Reakce na sd¢leni zavazné diagnozy

Tato prace se zaméfuje na prostiedi domaci hospicové péce, v jejimz stiedu se nalézaji
nevylécitelné a chronicky nemocni pacienti. V této kapitole bude pojednano o zlomovém
okamziku, kdy je dosud zdravému ¢lovéku sdélena diagndza nevylécitelné nemoci. Hlavni
roli ma vtento okamzik I¢kar, prostiedi je vétSinou nemocni¢ni. Vzapéti nasleduje
nemocny a jeho reakce na sdéleni diagnézy. Dilezitymi osobami, které maji svou tlohu

v dany okamzik, jsou i rodinni pfislusnici nemocného a zdravotni sestry.

2.1 Sdéleni lékari
V Ceské republice je 1ékaii zakonem O pééi o zdravi lidu 111/2007Sb. uloZzena povinnost
nemocného informovat o jeho zdravotnim stavu (Stolinova & Mach, in Haskovcova,
2007). V nedavné minulosti bylo zvykem se pfiklanét k milosrdné 1zi, pia fraus, kdy Iékafi
nemocnému nesdélovali celou pravdu a jeho redlné moznosti pteziti. Podle HaSkovcové
(2007) je mezi 1ékafi dnes posun ke sdélovani pravdy, stale vSak lze nalézt zastance
1 odpiirce sdélovani pravdivé diagndzy.

Diivodem nesdéleni termindlni diagndézy mohou byt obavy zdravotniki z negativnich
dasledktl sdéleni: zhorSeni zdravotniho stavu v disledku deprese z o¢ekdvaného konce
zivota Ci suicidalni pokusy. Muze jit o neochotu uznat selhani medicinského aparatu,
zkuSenosti s nad¢ji jako pozitivnim psychickym c¢initelem ovliviiujicim fyzické zdravi.
Lékati také ptiznavaji, ze je jednodussi informovat rodinu, neZ se potykat s komplikovanou
komunikaci se Spatné orientovanymi ¢i starymi pacienty. DalSim faktorem muze byt
neochota pacientli slySet traumatizujici skutecnost (Haskovcova, 2007; Theova, 2007).
Podle prizkumu Cesty domti (2013) si vétSina zdravotnikti mysli, Zze v nékterych ptipadech
nevylécitelné nemocni nechtéji znat pravdu.

Na viné nemuseji byt pouze 1ékati a pacient, nékdy sdéleni pravdivé diagndzy brani
rodina pacienta ve snaze ho ochranit. Vychodiskem mohou byt v zahrani¢i pofadané tzv.
rodinné konference, kdy zdravotnici po dohod¢ s pacientem ptizvou k rozhovoru
o diagndze a progndze rodinné ptislusniky, primarni sestru pacienta a ptipadné vybrané
odborniky. Sdéleni Spatné zpravy by také nemélo probéhnout pii jednom setkani.
V lékarské dokumentaci by mél byt uveden zaznam, aby sestra védéla o rozhovoru
0 vazném stavu pacienta a mohla mu pomoci v jeho zpracovani (Markova, 2010).

Lékati nesdélenim mohou brat pacientim moznost dobrat se pokojného konce, ke

kterému je uvédomeéni si smrti prvnim krokem (Theova, 2007). Pravdu je pacientovi navic
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velmi tézké zatajit a otevieny rozhovor poskytuje moznost lepsi a ucelné spoluprace. Pro
lékafe mohou z nesdéleni vyplyvat pravni postih. Nehled€ na jiz zminéna prava pacienta
a obecného prava na sebeurceni (Haskovcova, 2007).

Pti sdélovani zdvazné diagnozy je dilezité, aby se rozhovor odehraval ve vhodnych
prostorech, kde I€kat s pacientem nebudou ruseni. Samotni zdravotnici deklaruji, Ze
vV nemocnicich chybi soukromy prostor pro vazny rozhovor. Preferovali by civilni mistnost
S vétsim soukromim a klidem. Lékati i populace ve vyzkumu Cesty domi se shoduji, Ze na
rozhovor s umirajicim pacientem maji malo ¢asu. I pro zdravotniky, ktefi jsou v Castém
kontaktu s umirajicimi, je stale nepfijemné hovoftit s pacientem o smrti (Cesta doma, 2013;
Markova, 2010) Specifikim komunikace S umirajicimi se budeme vénovat v osmé
kapitole.

VSsichni 1ékafi, at’ uz zastavaji postoj sdélovani pravdy nebo milosrdné 1zi, se shoduji
na tom, ze nemocnému je tieba poskytovat psychickou podporu. Nemocny by nikdy nemé¢l
ztratit nadéji. Je mozné pracovat s vyvojem reakce na infaustni prognozu, tedy obecné

znamymi fazemi vyrovnani se se ztratou Elisabeth Kiibler-Ross (Haskovcova, 2007).

2.2 Reakce nemocného

Smrtelné onemocnéni predstavuje zatéZzovou situaci a velky stres, se kterym je tieba se
vyrovnat (Jakoubkova, 1997). Reakce na smrtelnou nemoc je u jednotlivce ovlivnéna
dosavadnimi zkuSenostmi, osobnosti jedince, zpisobem, jakym se v normalnim zivoté
vypofadava s problémy. V neposledni fad¢ také vnéjSimi okolnostmi. Existuji vSak urcité
zakonitosti — obvykle se u pacientll objevi popreni, zlost, smlouvani, deprese a smireni, jak
je popsala Kiibler-Ross (Kiibler-Ross, 2015; SvatoSova, 2011; Parkes, Relfova,
& Couldrickova, 2007).

2.2.1 Féze ptijeti ztraty
Elizabeth Kiibler-Ross poprvé publikovala faze pftijeti ztrity na zakladé¢ rozhovoril
S umirajicimi pacienty v roce 1969. Stejnymi fazemi prochazi nejen nemocny, ale 1 jeho
nejblizsi. Prolinaji se a méni 1 v rdmci jednoho dne, n¢které mohou chybét nebo byt riizné
dlouhé, v souvislosti s individualitou nemocného. Muze nastat ¢asovy odstup, v kterém
proziva jednotlivd stadia nemocny a jeho rodina, coZ mizZe zplsobit nemalé problémy.
Pokud se nemocny jiz s diagnézou smifil, ale jeho nejbliz§i stile s pfijetim zapoli,

nemocnému to jeho cestu neuleh¢i. Je dobré, kdyz pak do rodiny vstoupi nékdo dalsi, kdo
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se ujme role doprovazejiciho a pomize vyrovnat vzniklé napéti (Kiibler-Ross, 2015;

SvatoSova, 2011).

2.2.2 Faktory ovliviiujici ptijeti nemoci
Smrtelné onemocnéni piedstavuje v zivoté nejveétsi zatéz, s kterou se pravdépodobné setka.
Muze dojit v urCité mite i ke zméné osobnosti, v disledku ztrat a zmén ve tiech oblastech,
které nemoc zasahuje: somatické, psychické a socialni (Jakoubkova, 1998).

Somatické zmény ovliviiuji kvalitu zivota nemocného, sobéstacnosti a osobni komfort
nemocného. Pod vlivem choroby, v zavislosti na somatickém stavu se méni sebepojeti
nemocného, zhorSuje se jeho sebehodnoceni a sebeucta. Ne vSak nutné, tyto oblasti je
mozné vice ovliviiovat, napfiklad rozhovorem s nemocnym. Mohou se akcentovat nékteré
vlastnosti osobnosti, nemocny se muze projevovat V obrannych reakcich az nadmérné
stoicky a smifliveé, nebo naopak asertivné az hostiln¢ (Jakoubkova, 1998).

Nemocny prochazi 1 zménou socidlnich roli - ztraci roli profesni, v rodin€ se dostava
do zavislé pozice. Neni schopen plnit své povinnosti, rozdil mezi pivodnim a novym
postavenim v rodiné mutize byt markantni. Vyznamna je ztrata samostatného pohybu,
verbalni komunikace ¢i inkontinence. Nemocny, désici se disledki choroby, tak potiebuje
vétsi oporu u svych blizkych, zaroven ale ke svému okoli byva nékdy precitlivély,
podrazdény a vztahovacny. Pro blizké nemocného ptredstavuje jeho choroba také stresovou
situaci, musi se vyrovnat se ztratou blizkého c¢lovéka a hodnoty vztahu k nému,
onemocnéni muze Vzbuzovat pocity bezmocnosti a viny. (Jakoubkova, 1998).

Psychické zmény piedstavuji pro nemocného hlavné emocni vypéti. Ohrozeni zivota ¢i
ztrata nékoho blizkého naruSuji pocit bezpeci a mohou vyvolat charakteristické vzorce
vztahil, ke kterym ma jedinec dispozice. V zasad¢ to jsou dvé fylogeneticky staré reakce.
Utok, projeveny napf. jako negativismus vii¢i lékati ¢i odmitani jesté uginné terapie, nebo
unik — do prace, do fantazie. Blizici se konce zivota mimo to vyvolava veliky smutek,
ktery mize byt vyjadien hnévem, vycitkami, pocitem viny, ztrdtou Ucty vic¢i sobé Ci
depresi. Vyvojovou funkei emoci je aktivace organismu a zvySeni jeho Sanci na preziti.
Dnes jsou vsak strach, smutek a jejich doprovodné piiznaky Casto povaZzovany za
nefunkéni a je pravdépodobné, ze budou lékarti interpretovany jako symptomy vyZadujici
1é¢bu, coz mlize strach pacienta jesté zvysit (Jakoubkova, 1998; Parkes et al., 2007).

Pacientim s onkologickym onemocnénim jsou v poslednim roce jejich Zzivota
predepisovana antidepresiva Ctyfikrat Castéji nez bézné populaci. Jeden z 10 pacientti ma
predepsand antidepresiva v Case tak blizkém smrti, Ze klinické vyhody jsou zpochybnitelné
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(Brelin et al, 2013). Timto neni miné€no zpochybnovani uzivani psychofarkmak
u paliativnich pacientl. Z metaanalyzy studii zkoumajicich efektivitu pouzivani
antidepresiv v paliativni péci vyplyva, ze tyto medikamenty mohou vyrazné zmirnit
priznaky deprese u pacienti s nevylécitelnou chorobou. Deprese totiz zhorSuje ptiznaky
nemoci a zvySuje tak utrpeni pacienta. Navic se v paliativni péci deprese vyskytuje

v souvislosti s vice symptomy, coz komplikuje diagnostiku a 1é¢bu (Rayner et al., 2011).

2.2.3 Vliv vyrovnani na psychicky stav
Jakékoli onemocnéni vyvolava emocni odezvu a naopak, nepfiméfené emocni stavy
mohou ovlivilovat somaticky stav c¢lovéka, az do bodu psychosomatické poruchy.
U nevylécitelnych onemocnéni vSak tento vztah nefunguje — zdsah do funkci organismu je
tak veliky, ze mnohé¢ interakce nefunguji obvyklym zpiisobem. A¢ vyrovnani se s nemoci
muze pozitivné ovlivnit zbyvajici c¢as umirajicitho, nebyl dle Jakoubkové (1998)
jednozna¢né potvrzen vliv psychiky na uzdravovani a délku pieziti u onkologickych
pacientil. Na druhou stranu Skiivanova et al. (2014) ve vyzkumu zabyvajicim se vlivem
psychoneuroimunologie v komplexni 1é¢bé onkologického onemocnéni zjistili, Ze rozvoj
a podpora psychosocialnich faktort, naptiklad copingovych strategii, ma prokazatelné
pozitivni vliv na imunitni reakce organismu a zlepSuje tak pravdépodobnost UspéSnosti
komplexni 1éCby.

Veskeré dusevni stradani, jez sebou nemoc a blizkost smrti nese, je velmi tézké na
vyrovnani se. Vynoiuji se otdzky o smyslu zivota, zda zivot stal za proziti, uvahy
o posmrtném zivoté. Pacient mlze potiebovat druh pomoci, kterou mu jeho rodina
poskytnout neumi. Nastavaji 1 pripady, kdy nemocny ptfed smrti nedojede smiieni.
V duisledku nevylécitelnd nemoc poklada velké naroky na socidlni vazby, vztahy rodinné
1 pratelské mohou byt naruSeny a pacientovi tak hrozi socialni smrt, o které tu jiz byla
zminka (Callanova, & Kelleyova, 2005; Jakoubkova, 1998).

SvatoSova (2011) podotyka, Ze nemocny ma pravo reagovat agresi, depresi, uzkosti.
Problém je v neptipraveném okoli, které na takové pacienty reaguje negativné, coZz
agresivitu apod. pacienta pouze stupiiuje a uzavird se tak bludny kruh. Naopak dobie
ptipravené okoli zvlada takové situace lépe a miiZze tak byt nemocnému oporou. Je tedy
diilezité obnovit tématiku smrti ve spolecnosti a zvySovat povédomi o paliativni medicing,

kteréd se vénuje zmirflovani utrpeni a zvySovani kvality Zivota umirajicich.
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3. Paliativni péce

Paliativni medicina je samostatny lékaisky obor, ktery poskytuje péci pacientim
vV pokroc¢ilém nebo termindlnim stadiu nemoci. Jde o uceleny systém pomoci
umirajicim a jejich rodindm s urCitou filosofii péce, kladouci diraz na komplexni
pristup, uspokojovani potieb a zvySovani kvality zivota umirajiciho (HaSkovcova,
2007; Slama, Kabelka, & Vorli¢ek, 2007).

Dle definice WHO je paliativni medicina ,,...l[écha a péce o nemocné, jejichz
nemoc nereaguje na kurativni lécbu. NejduleZitéjsi je lécba bolesti a dalsSich symptomi,
stejné jako teSeni psychologickych, socidalnich a duchovnich problémit nemocnych.
Cilem paliativni mediciny je dosazeni co nejlepsi kvality Zivota nemocnych a jejich

rodiny. “ (in Haskovcova, 2007, 34).

3.1 Zakladni pojmy

Zakladem paliativni 1écby je koncept dobré smrti, kterd spociva v ukonfeni marné
lécby. Vyuziva stejnych prostiedkit jako 1é¢ba radikélni (chirurgie, farmakoterapie,
radioterapie), rozdil je pouze v mnoZstvi a intenzit¢ indikace. Paliativni péce nastupuje
v okamziku, kdy radikalni 1é¢ba neni schopna vylécit onemocnéni a jeji negativni
dasledky prevazuji nad o¢ekdvanym piinosem. Jde o piipady chronickych, nddorovych
a neurologickych onemocnéni, konecna stadia AIDS, perzistentnich vegetativnich
stavl a ptipady polymorbidnich geriatrickych pacientt. V paliativni péci jde predev§im
o zmirnéni symptomui. Symptomaticka lécba nastupuje pozdé¢ji, v dobé, kdy je
ocekavana délka Zivota pacienta kratsi nez 2-3 meésice. Posledni poskytovanou
kvalifikovanou péci je péce terminalni ve fazi samotného umirani (HaSkovcova, 2007,
Jakoubkova, 1998; Slama et al., 2007).

Paliativni péce mé interdisciplinarni charakter a klade diraz na tymovy pfistup.
Na [&cbé se podili 1ékafi zriznych oborG vuzké spolupraci s oSetfovateli
a zdravotniky. Integrdlni soucésti paliativni 1écby je psychoterapie, psycholog je
nezastupitelnym clenem tymu, stejné jako socidlni pracovnici a duchovni. V centru
pozornosti je rodina a blizci nemocného, ktefi se mohou i nemusi piimo starat
o nemocného a zarovent mohou sami potiebovat pomoc. Vyuziva se i dobrovolnickych
sluzeb (Haskovcova, 2007; Jakoubkova, 1998; Payne, Seymour, & Ingleton, 2007;
Slama et al., 2007).
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3.2 Cile a principy paliativni péce
Prestoze se jednotlivi autofi (Haskovcova, 2007; Jakoubkova, 1998; Parkes et al., 2007;
Payne et al., 2007; Slama et al., 2007) ve vymezeni cili paliativni pé¢e ponékud lisi, co se
ty¢e poctu a podrobnosti, zakladni fakta zdstavaji stejna.:
e Symptomatickou 1é¢bou usiluje o zmirnéni utrpeni a bolesti a udrzeni co nevyssi
kvality zivota pacienta.
e Respektuje potieby a hodnotové priority umirajicich jako jednotlivct a chrani jejich
dastojnost.
e Neurychluje ani neodsouva smrt, ale usiluje o prodlouzeni Zivota v takové kvalité,
ktera bude pro pacienta piijatelnd
e Chape smrt jako pfirozenou soucast Zivota, kterou kazdy Clovék proziva svym
jedine¢nym zpiisobem.
e Vytvaii podplrny systém, ktery umoziiuje pacientiim zit aktivné a pln€ az do smrti,
ve spole¢nosti svych blizkych, v diistojném a vlidném prostiedi.
e ZajiStuje a integruje psychické, socialni i duchovni aspekty péce.
e Nabizi podporu piibuznym a blizkym umirajicich, pomdha jim vyrovnavat se
S pacientovou nemoci, se ztratou a zarmutkem po jeho smrti.

Haskovcova (2007) uvadi, ze zakladni cile tizce souvisi s potfebami umirajicich.

3.3 Obecna a specializovana paliativni péce
V rdmci praxe se rozliSuje mezi obecnou a specializovanou paliativni péci. Rozdily jsou
Vv ramci poskytovanych sluzeb, cilii a slozeni profesnich tymu poskytujicich péci (Payne et
al., 2007).

Obecnou paliativni pé¢i poskytuji béZni zdravotnici vramci svych odbornosti
pacientiim v situacich pokroc¢ilého onemocnéni, tedy s niz§i komplexnosti potiebné
paliativni péce. Obecnou paliativni péci by méli umét poskytnout vSichni zdravotnici
s ohledem na svou odbornost. Zahrnuje obecnou pééi o vyznamné aspekty kvality Zivota
pacienta, tedy zajiSténi péce, 1é€bu symptomd, respekt a zachovani autonomie jedince,
empatickou komunikaci s pacientem i rodinou a vyuzit i sluzeb dalsich specialistt (Payne
et al., 2007; Slama & Spinka, 2004).

Specializovana paliativni medicina pfedstavuje odbornou interdisciplinarni péci
poskytovanou odborniky se specidlnim vzdélanim v paliativni péci pacientiim a rodindm

s vy$$i komplexnosti potfebnych sluzeb. Tym, jehoZ hlavni pracovni néplni je poskytovani
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paliativni péce, se sklada z lékafe koordinujiciho péci, sester, socialniho pracovnika,

psychologa, fyzioterapeuta, duchovniho a dobrovolnikii (Payne et al, 2007; Slama &
Spinka, 2004).

3.4 Formy specializované paliativni péce

Specializovana paliativni péce mize nabyvat riznych forem (dle Slama et al., 2007; Slama

& gpinka, 2004; Markova, 2010):

Zavizeni domaci paliativni péce. Téz domaci nebo mobilni hospic. Poskytuje péci
pacientim v jejich doméacim prostiedi formou ndvstév sester, paliativniho lékare,
a pripadné fyzioterapeuta, psychologa, socialnich a pastora¢nich pracovnikd,
dobrovolnikli. Péce je dostupna 24 hodin, 7 dni v tydnu. Dtlezitou soucasti je
komplexni podpora pacientovy rodiny a blizkych, ktefi se aktivné podili na péci o
nemocného.

Luzkovy hospic. Samostatné zarizeni poskytujici lé¢bu pacientiim v preterminalni
a terminalni fazi onemocnéni. BéZzna délka pobytu se pohybuje v ramci tydnu (3-4
tydny), pocet lizek se pohybuje mezi 10 a 20. Je veden ve snaze vytvorit domaci
prostiedi, ve kterém miize nemocny travit ¢as se svymi blizkymi. Diraz je kladen
na komplexni uspokojeni individuadlnich potfeb nemocného, je zde volny rezim
a snaha o maximalni soukromi.

Oddéleni paliativni péce. V ramci zdravotnickych zatizeni pecuje o nemocné,
ktefi musi zlstat v nemocnici z divodu diagnostiky a 1é¢by, a zaroven potiebuji
komplexni paliativni péci. Ve fakultnich nemocnicich ma dulezitou edukacni a
vyzkumnou roli. Oddéleni zajistuje lizkovou zékladnu pro konzilidrni tym
paliativni péce.

Konziliarni tym paliativni péce. Pisobi v rdmci zdravotnického zatizeni, zajiStuje
zde interdisciplinarni znalosti na lizkovych zafizenich riizného typu. Zajistuje
kontinuitu péce, pacient zlistava na oddéleni, kde je léCen a paliativni tym ho zde
navstévuje. Pifimo tak ovliviluje kvalitu péce. Minimalni sloZeni tymu Ilékaf-
specialista, sestra a socialni pracovnik. Kromé péce piispiva i k edukaci personalu
na oddélenich.

Specializované ambulance paliativni péce. V uzké spolupraci s praktickym

lékatem zajistuji péci v domacim prostiedi pacientl nebo Vv zatizenich socialni
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péce. Nekdy plsobi pii lazkovych hospicich nebo jako soucast doméaci paliativni
péce.

e Denni stacionar paliativni péce. Pacient navstévuje lizkovy hospic v rozmezi 1-2
dnd pro vyfeseni nezbytnych zdravotnich zakroku, které neni mozné poskytnout
vV ramci domaci péce. Zaroven nabizi edukacni programy.

e Zvlastni zarizeni specializované paliativni péce. Naptiklad specializované

poradny a tisfiové linky. V CR nejsou dosud zavedeny.

3.5 Historie a soucasnost
V této podkapitole si stru¢né nacrtneme historii paliativni péce, z divodu podkladu pro
vyklad soucasné situace.

Dé&jiny moderni paliativni mediciny maji pocatek v druhé poloving 20. stoleti, jsou tedy
pomérné kratké. Tento obor se rozviji hlavné v disledku zmény délky zivota a zpusobu
umirani v priibéhu posledniho stoleti (Slama & Spinka, 2004). Délka Zivota se v zapadnich
spole¢nostech radikalné prodlouzila, v priméru ted’ umirame v 75-80 letech (Kacerova,
2014). Dani za prodlouzeny a v mnohych ohledech pohodInéjsi Zivot je vSak delsi
a komplikovanéj$i umirani. Doba prozita ve zdravi se v ¢eské populaci pohybuje kolem
62 let (Kacerova, 2014). Dalsim vyznamnym faktorem podporujici rozvoj paliativni péce
jsou demografické zmény. Ve vyspélych statech Evropy a Severni Ameriky tvoii stale
vetsi Cast spolecnosti star§i vékové kategorie, Castéji trpici chronickymi a nddorovymi
onemocnénimi (Slama & Spinka, 2004).

Okamzikem zrodu paliativni péce je zalozeni St. Christopher’s Hospice, prvniho
moderniho paliativniho zatizeni, v Anglii roku 1967. V Ceské republice se datuji po¢atky
paliativni péte do zaGatkd 90. let. Prvni samostatny lizkovy hospic vznikl v Cerveném
Kostelci v roce 1995 zasluhou MUDr. Marie SvatoS$ové, jez méla velky vliv na rozvoj
hospicového hnuti. V roce 2001 pak pii IVZ zacind pisobit Subkatedra paliativni mediciny
a o 3 roky pozdéji je ziizen samostatny atestacni obor Paliativni medicina a 1é€ba bolesti
(Slama & Spinka, 2004).

Zatizeni poskytujici domaci paliativni péci zacala plsobit az v poslednich letech
(Slama & Spinka, 2004). V roce 1994 vznikd Narodni centrum domaci péce, domaci
hospic Anezky Ceské plisobi az od roku 2010 (Misconiova, 2006). Domaci hospic v ramci

sdruzeni Cesta domii za¢in4 ptisobit od roku 2003 (Spinkova, 2011).
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3.5.1 Soucasna situace
Souc¢asna podoba paliativni péde v Ceské republice vznikla diky usili jednotlivet
a mistnich iniciativ, propagujicim ndzor, Ze umirajicim a nemocnym je mozné nabidnout
pomoc a moznost distojné smrti. V souc¢asné dob¢ se nachdzime ve fazi, kdy nejvétsi
snahou jiz celondrodniho hnuti je zaclenéni paliativni péce do systému zdravotni a socialni
pé&e (Slama & Spinka, 2004).

Podle Slamy a Spinky (2004) je odpovédi na soucasné problémy a pozadavky
souvisejici s péci o umirajici a jejich rodiny pravé kvalitni paliativni péce. Svédci o tom
jeji rychly rozvoj, ke kterému dochazi v celosvétovém métitku. Stale je vSak na ¢em
pracovat, dle Slamy a Spinky (2004) jsou dvéma kli¢ovymi problémy, jeZ je tieba vyfesit:
pfeneseni standardii paliativni péfe do dalSich zdravotnickych a socidlnich instituci
a propojeni specializované 1écby zaméfené na uzdraveni s paliativni péc¢i kladouci dliraz na
kvalitu zivota. Jde tedy o apel na zlepSeni podminek a ptistupu v béznych oddé¢lenich
nemocnic, lé¢eben dlouhodobé nemocnych a ustavi socialni péée a navaznost pée mezi
témito institucemi a zatizenimi paliativni péce.

Dle Payne et al. (2007) by paliativni pée mohla byt uzitetna 60% vSech umrti
celosvétové. V naSem prostiedi jsou nejCastéjSimi pfi¢inami umrti cévni onemocnéni,
nadory a nemoci dychaciho ustroji, které tvoii vice nez 4/5 umrti. Pfestoze by si vétSina
dotazované populace v jednom z nasledujicich prostiedi nepfala zemtit, vice jak 70% Gmrti
nastava ve zdravotnické nebo socidlni instituci, tj. nemocnice, LDN, domovy diichodct
(Slama & Spinka, 2004). Pojem paliativni péce je ale bézné populaci v podstaté neznamy
(Cesta domt, 2013). Je tedy tieba nejen pienést standarty paliativni péce do systému
zdravotnictvi, ale 1 cilend osvéta ve spolecnosti, dobra dostupnost zafizeni domaci

hospicové pée a podpora téch, ktefi se chtéji o svého blizkého v nemoci starat doma.
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4. Hospice

Funkce a zakladni déleni hospicovych zafizeni jiz bylo naznaceno v ptedchozi kapitole.
Tato kapitola bude podrobnégji vénovana hospicové péci se zaméfenim na domaci
hospicovou péci.

Hospic v ptivodnim vyznamu slova znamena utulek ¢i utocisté. Tradice hospict je
odvozena od stfedovékych ,,domi odpocinku®, jez poskytovaly pfisttesi a pé¢i poutnikiim
do Palestiny. Myslenku obnovila v poloviné 18. stoleti Mary Aikenhead, jez v Dublinu
zalozZila zvlastni zafizeni pro umirajici, nazvané hospic, poskytujici péci na principech
sesterské charity. Specializované zafizeni pro umirajici vznikala az ve 20. stoleti,
nevyznamngj$i jsou St. Joseph’s Hospice a St. Christopher’'s Hospice v Londyné
(Hagkovcova, 2007). Rozvoj hospict v Ceské republice je provazan s rozvojem paliativni
mediciny. Historicky je hospicové hnuti u nds 1 v Evropé postaveno na principech
kiestanské etiky, vétSina hospicli u nas je navazand na Cinnost diecézni nebo fadové
charity (Haskovcova, 2007; Kupka 2014).

Hospicova péfe ma =zakladni 3 formy, o kterych bude podrobnéji pojednano

Vv nésledujicich podkapitolach.

4.1 Kamenné hospice
Kamenny hospic je zatizenim o maximalnim poctu 25 lizek. Jeho soucasti vétSinou byva
1 staciondi a vzdélavaci centrum s poradnou. O pacienty zde pecuje multidisciplinarni tym,
dalezitou ulohu ma hospicova sestra s moznou specializaci v paliativnim oSetiovatelstvi.
Pobyty v hospici mohou byt i kratkodobé a opakované. Pii plném obsazeni lizek se dava
piednost tém, u nichz lze ocekavat blizky skon (Haskovcova, 2007; Jakoubkova, 1998,
SvatoSova, 2011).

Hospicova 1écba je pouze symptomatickd, zaméfena na dokonalou terapii bolesti
a celkové zlepSeni kvality Zivota. Soucdsti je pomoc v socidlni oblasti a psychicka
podpora. Duraz je kladen i na zmirnéni obav z osaméni, izolace a ztraty kontaktu
S okolnim svétem. Zakladni filosofii je tcta k zivotu, ktery ma byt az do konce Zit pln¢ a
bez zbyte¢ného utrpeni. Hospicové zatizeni disponuje specidlnim vybavenim, zaroven ale
vyklada snahu evokovat domaci prostiedi (Haskovcova, 2007; Jakoubkova, 1998).

Denni rezim se v hospici plné pfizplsobuje jednotlivym pacientim. Péce je plné
individualizovana, pacient miZe vstavat i uléhat kdy chce, stravovaci rezim je téZ volny.

S pacientem se Vv hospici mize ubytovat i jeho blizky, navstévy jsou jinak povoleny
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neomezené kazdy den v roce. Pacient ma tedy neomezenou moznost, kdy s nim mohou byt

jeho nejblizsi. Rodina se mize podilet na péci o nemocného, neni to vS§ak podminkou ani

nutnosti. Nejcastéji jsou do hospice pfijimani pacienti s onkologickou diagnézou, zadna

diagndza nevylucuje predem moznost ptijeti. Piijeti, o kterém rozhoduje hospicovy lékar,

ma vsak urc¢ité¢ podminky. (Haskovcova, 2007; Jakoubkova, 1998).

Zakladem je plny informovany souhlas pacienta. Navrh na pfijeti do hospice
zpravidla dava osetiujici I€kar, ktery by mél pacienta o jeho stavu informovat.
Postupujici nemoc, ohroZujici pacienta na Zivot¢.

Dalsi podminkou je neblahd prognoza a potieba paliativni péce. Zamezuje se tak
moznosti vyuziti hospice jako nahrady za domov s pecovatelskou sluzbou.
V zahrani¢i byva uvadeén 1 ocekavany skon do 6 mésicli po pfijeti, u nas se vSak
tato podminka neuziva.

Soucasné je podminkou, ze pacient nepotiebuje akutni oSetieni nebo nemocni¢ni
lécbu (SvatoSova, 2011).

Jako posledni je nemoZnost nebo nedostatecnost domaci péce. Mimo vlastni zadosti
je v naSem prostiedi ustalenym kritériem ptijeti kdyz nepostacuji 3 navstévy nebo 2
hodiny prace sestry v domaci péci (Haskovcova, 2007; Jakoubkova, 1998;
Svatosova, 2011).

4.2 Hospicovy stacionar

Pti vCasném zatazeni do hospicové péCe je mozné zlepSeni stavu a piesun pacienta do

domaci péce, s moznosti se do kamenného hospice pii relapsu vratit. Stacionai vV ramci

kamenného hospice umoznuje pacientovi zlistat doma a do hospice dojizdét na lékarskeé

vykony (napt. aplikace infuzi). Navstéva se tedy podoba bézné navstévé u doktora,

V hospici jen pacient dojizdi za odbornikem v paliativni péci. NejcastéjSimi duvody

navstév je nastaveni lécby bolesti nebo aplikace jiné paliativni 1é¢by (Haskovcova, 2007;

SvatoSova, 2011)

4.2.1 Respitni péce

Kamenny hospic miiZze poslouZit i pro kratkodobé pobyty nemocnych v tzv. respitni péci.

Jde o preventivni opatfeni mozné hospitalizace. Pfedchéazi se tak i vyCerpani rodiny, ktera

mé moZznost si na chvili odpoc¢inout od zatézZe, které s sebou pecovani nese, a vénovat se

sama sob¢ (Haskovcova, 2007; Svatosova, 2011).
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4.3 Domaci péce
Umirat v domacim prostfedi je u nas pro vétSinu lidi nejptijatelnéjsi, jak ukazal vyzkum
Cesty domu z roku 2011 1 2013. Umirani doma s pomoci mobilniho hospice vsak s sebou
nese podminku, aby se o nemocného v jeho prostiedi nékdo staral. 60% respondentii
z uvedeného vyzkumu vsak zkuSenost s péci o umirajiciho v jakémkoli prostfedi nemélo.
Tento udaj je vSak omezeny, protoze dotaz zkoumal pé¢i o umirajici pouze v obdobi 2010-
2013 (Cesta domd, 2013).

PéCi o termindlné nemocné pacienty v jejich domové zajistuje tym odbornikli na
paliativni pé¢i. Nezbytnou podminkou je vSak ucast a aktivni zapojeni rodiny do péce.
Tym, s hlavni ulohou zdravotnich sester, pak rodiné¢ poskytuje psychickou podporu
a faktickou pomoc v ukonech, které blizci nemocného provadét nemohou (Haskovcova,
2007; Jakoubkova, 1998). Sestry ptes den dojizdi dle potieb dané rodiny a stavu pacienta
v domluvenych ¢asech. Jsou k dispozici kdykoli, kdy si rodina nevi rady nebo se stav

pacienta zhors$i. U jednoho pacienta se mize stfidat vice sester.

4.3.1 Vyhody a nevyhody
Domaci péfe ma nesporné dilezity vliv na psychicky stav pacienta. Na rozdil od
nemocnice neni pacient dle Theové (2007) stavén do role obéti, o kterou musi byt
pecovano. Ve svém domacim prostiedi nese vEétsi zodpoveédnost za svilj zivot, zdravi
1 psychicky stav, i kdyz je nemocny. Stard se sdm o sebe, coz vyzaduje vytvoieni postoje
Kk otazkam zdravi a nemoci, stafi, piatelstvi a lasky. Pievzetim odpoveédnosti za sviij Zivot
se muze stat aktivnim tucastnikem v péCi sama o sebe (The, 2007). Zapojeni do
rozhodovani o péci podporuje pocit smyslu a angazovanosti v dané situaci, coz se ukazalo
jako u¢inné v tlumeni psychické nepohody (Bachner et al., 2009). Stejny vyzkum (Bachner
et al., 2009) potvrdil, ze pacienti v domaci péci zazivaji v porovnani s nemocni¢nimi
pacienty mensi miry depresivnich symptomu. Diky snizeni frekvence a délky hospitalizaci
je také domdaci péce o termindlné nemocné ekonomicky nejvyhodnéjsi formou péce
(Jakoubkova, 1998).

Pecovéani o nemocného doma neni vzdy mozné. Zaprvé je péce limitovand okruhem
dostupnosti sluzeb mobilniho hospicového tymu. Dal§im faktorem, ktery doméaci péci
znemoznuje, je chyb&jici rodinné zazemi nebo jeho vycerpani. Je zde souvislost
1 s proménami rodiny v poslednich dekédach. Velka vzdalenost mezi ¢leny rodiny, vysoka
zamestnanost Zen atp. mohou péci znemoznit, i kdyZz by vile ze strany rodiny byla.
Finan¢ni situace rodiny také hraje roli, protoze si pecujici musi z velké ¢asti hradit sluzby
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hospice sami. Také pfi prechodném zhorSeni stavu je nékdy nutny navrat do nemocnice.
Celkovéa oSetfovatelskd narocnost nebo obtizné¢ zvladnutelné symptomy mohou vyzadovat

nemocni¢ni péci. (Slama et al., 2007; Svatosova, 2011).
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5. Doprovazeni a truchleni

Doprovazeni predstavuje Gcastnou pomoc termindlné nemocnému a jeho blizkym projit
fazemi popsanymi Kiibler-Rossovou a dozrat ke smifeni a akceptaci nemoci a smrti. Jde
o pfijmuti a zvladnuti situace, kterd je nezménitelnd, ale jejiz prozivani ovlivnit lze
(Svatosova, 2011; Spatenkova, 2008). Z asového hlediska se péte a doprovazeni
nemocného i jeho blizkych déli na:

e pre finem, od doby zjisténi diagnodzy az po nastup terminalniho stavu

e infinem, v dob& umirani

e post finem, v podob¢ péce o télo zemielého a doprovazeni pozustalych (Svatosova,

2011).

Doprovazejici personal, v piipadé¢ mobilnich hospicti maji hlavni tlohu v doprovazeni
sestry, musi béhem doprovazeni reagovat a pracovat s pocity hnévu, bolesti, smlouvani
a deprese ze strany pacientil 1 rodiny. Dle Callanové a Kelleyové (2005) je prvnim
nedojdou. Resenim je dle autorek naslouchani a pfijeti. ProtoZe se viak &lovék, oSetiujici
sestra, dostava do uzkého kontaktu s bolesti, je tento pozadavek pomérné narocny na
psychiku.

SvatoSovd (2011) klade diraz na potiebu oteviené a upfimné komunikace.
Pti doprovazeni odbornici nutné vystupuji z ochran své profesionality, protoze obranné
postoje Casto usti ve vycCerpanost oSetfujicitho personalu, at’ uz je to sestra, lékat nebo
psycholog. Misto obranné¢ho postoje je dle Hennezel (1997) na vyCerpani méné narocné,
kdyz se doprovazejici osobné hloubéji zapoji, pokud umi jinak obnovit své zdroje. Dalsim
aspektem doprovazeni je potieba tymové spoluprace rodiny, pacienta a oSetfujicich
profesionali. Aby byly uspokojeny vSechny potieby pacienta, aby mohl odchazet
v atmosféte klidu a pohody, je tieba, aby byl sttedem z4djmu svého okoli a zaroven ziistal

plnohodnotnym ¢lenem onoho tymu.

5.1 Truchleni
Smrt blizkého c¢lovéka piedstavuje velky zdsah do Zivota pozistalych, ménici jejich
dosavadni zivot. Cesky pravni fad umoziuje t&lo zemfelého nékolik hodin doma ponechat,
nez musi byt odvezeno pohiebni sluzbou. Mohou tak prob&hnout dilezité okamziky

rozlouceni. MoZnost straveni Casu s télem zemielé¢ho téZ pomaha lidem piijmout jeho smrt.
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Poznéani to mize byt bolestivé a blizci by méli byt ptipraveni na to, s ¢im se u zemielého
¢lovéka mohou setkat (Slama et al., 2007; Svatosova, 2011; Parkes et al., 2007).

Soucasti paliativni péce a doprovazeni je i péce o pozistalé v dobé truchleni. Je to Cas
prijeti, smifeni se s odchodem blizkého Clovéka. Je to i zplisob zpravovani zatéze, jez
ztrata predstavuje. Doprovazeni i samotné truchleni probiha piiblizné po dobu jednoho
roku. Truchleni se mlize projevovat zarmutkem, stavy tzkosti a depresi, s doprovodnymi
somatickymi potizemi (Jakoubkova, 1998; Markova, 2010; Slama et al., 2007; SvatoSova,
2011).

Védomi, ze ¢loveék udélal pro svého blizkého, co bylo v jeho sildch, usnadiiuje bolest
Z jeho odchodu. Presto smrt nabourava pocit vlastni identity, kdy napt. z manzelky se stava
vdova; pocit vlastni integrity, protoze se ztratou druhého clovék ztraci kus svého jd;
a vztahy s jinymi lidmi, kdy pozistaly se citi sim a neni mu dobie s lidmi ani bez nich
(Slama et al., 2007; SvatoSova, 2011; gpatenkové, 2008).

5.1.1 Faze truchleni
Truchleni je reakci na ztratu, kterou ptfedstavuje smrt blizkého. Tato reakce ma obvykle
3 faze (Markova, 2010; Parkes et al., 2007; Slama et al., 2007)

e fdze narazu, Soku: intenzivni doba otfesu od umrti, maze trvat minuty az dny,

vétSinou pomine po pohibu; ¢asto ochromeni, zmateni a otfes

e faze truchleni: doba trvani individualni a v zavislosti na typu ztraty; akutni

reakce na ztratu se projevuje smutkem, zalem; intenzivni vzpominky na
zemrelého, mohou se vyskytnout psychosomatické ptiznaky; izolace od okoli;
pozustaly je konfrontovan se ztratou v kazdodennich situacich; nejCastéji
potieba poradenstvi a pomoci

e faze prizpusobeni: znovunalezeni rovnovahy, pozistaly nachdzi novy Zivotni

rytmus, nové vztahy a role.

Truchleni predstavuje komplikovany psychosocidlni proces, ktery mize trvat v radu
meésici az po nckolik let. Dilezitym faktorem, ktery dobu truchleni ovliviiuje, je
ptitomnost piibuzného u umirajiciho. Pokud je moznost ztratu ocekavat a pfipravit se na
ni, nasledn€¢ se sni vypofddava lépe. Je dobré se projevim smutku nebranit,

nepotlacovanim emoci se vyrovnani urychli (Markova, 2010; Parkes et al., 2007; Slama et
al., 2007)
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5.1.2 Komplikované truchleni
Muze se stat, ze i dobte fungujici rodina, kterd se o svého ¢lena v nemoci starala, neni po
jeho smrti schopna o svych pocitech komunikovat. V takové situaci mize byt velmi
napomocnd pomoc zvenci, od nékoho, komu rodina mize davétovat. Okoli pozistalych
vsak Casto nevi, jak se chovat a rad¢ji se kontaktu vyhybaji. Ve spolecnosti, kterd se smrti
snazi vyhybat, pak pozistali nemusi nalézt dostateCny prostor a oporu ve svém truchleni
(Parkes et al., 2007; Spatenkové, 2008).

VétSina pozlstalych je schopné se s nastalou situaci bez zvlastni intervence vyrovnat,
u casti vSak mtize dojit k tzv. komplikovanému truchleni. Jde o intenzivni a neobvykle
dlouhou dobu smutku s komplikacemi v oblasti depresi a psychosomatickych poruch.
(Slama et al, 2007). Spatenkova (2008) viak uvadi, Ze od konceptu patologického
truchleni se jiz opousti a spiSe se uvazuje o faktorech, které truchleni ztézuji ¢i naopak

ulehc¢uji. Poukazuje také na to, ze poziistaly ma pravo se ze ztraty pIln¢ nevzpamatovat.

5.2 Péce o pozistalé
Z dtvodu rizik komplikovaného truchleni je tfeba rodinam zajistit naslednou péci. Parkes
et al. (2007) poukazuje na to, ze hlavni ulohu maji proaktivni poradenské sluzby
kontaktujici poziistalé. Neosobni sluzby, jako informacéni letdky, jsou méné efektivni.
Nelze také predpokladat, ze pozistali usebe rozpoznaji to, co se jiz povazuje za
komplikaci, a kontaktuji poradenské sluzby. Je tedy dobré aktivné nabizet cilenou péci
pozustalym s rizikem rozvoje komplikovaného truchleni. Tym, ktery s rodinou pracuje
béhem péce o umirajiciho, by mél riziko komplikovaného truchleni odhadnout. Pomoc
pozustalym jiz muize zapocit béhem péce o umirajictho, a usnadni se tak nasledna
spoluprace (Slama et al., 2007).

Poskytovatelé mobilni paliativni péce obvykle po dobu jednoho roku udrzuji kontakt
srodinami formou dopisi a pozvani na setkani pozistalych. Tato setkani jsou pro
pozustalé také formou svépomoci, kde si rodiny mohou vzajemné nabidnout podporu. Je
také mozné kontaktovat psychologa ¢i socidlniho pracovnika z mobilniho hospicového

tymu, nebo se obratit na specializované poradenské zafizeni.
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6. Potieby

Mezi standardy mobilni paliativni péce patii diraz na kvalitu péce o umirajici a kvalitu
(zbyvajiciho) zivota umirajiciho, stejné jako na oporu jeho ptibuznym a blizkym. Z toho
vychazi i diraz na pfani a potieby pacientl, a respekt jejich hodnotovych priorit. Kazdy
pacient ma stanoveny plan péce, ktery je zalozen na celkovém stavu pacienta, na
preferencich, potiebach a podpoie pacienta a jeho rodiny (Spinkova et al., 2004).

Pro poskytovani kvalitni multidisciplindrni péce je nezbytné porozuméni ¢loveéku
a jeho potiebam v zavéru zivota. Pokud bude umirajicimu pozorné naslouchano a podaii se
zjistit jeho sdé€leni a potieby, zbavi se tak uzkosti a tisné. Pecujici pak budou schopni
poskytovat lepsi péci a dosdhnout tak 1 vétSiho uspokojeni ze své prace. Naplnéni potieb
umoziuje nemocnému dojit ke klidné smrti (Buzgova, 2011; Callanova & Kelleyova,
2005). Zde hraje zna¢nou Ulohu komunikace. Pokud umirajici bude se svymi blizkymi
sdilet své pocity z védomi blizici se smrti, umozni tak pecujicim pochopit, co pro néj smrt
znamend a jak jednou mozna bude vypadat pro n¢. Pfesto Ze je kontakt s umirajicimi
a péce o n¢ velmi psychicky 1 fyzicky narocnd, tim, ze se budou podilet na pecovani
reagovanim na pfani a potfeby, se jim tohoto poznani muize dostat (Callanova
& Kelleyova, 2005).

Z potteb si Ize také uvédomit, co pro nemocného mohou udélat 1ékaii, co mu mohou
poskytnout jeho blizci a co pro sebe musi udé€lat pacient sam (SvatoSova, 2011).
V kontextu péCe o umirajiciho doma, kdy je potfeba az spoleCenstvi lidi pracujicich
spoleéné na zajiSténi vSech potieb umirajiciho i jeho blizkych, to vede K rozdéleni
povinnosti kazdého ¢lena tymu a zajiSténi vSestranné péce. S postupujicim onemocnénim
se potfeby umirajiciho méni a role jednotlivych ¢leni tak mohou nabyvat na rizném
vyznamu (Ellington, Clayton, Reblin, Latimer, & Wong, 2015; Hosfall, Noonan,
& Leonard, 2012; SvatoSova, 2011).

Z dlouhodobého hlediska je tieba uspokojovat také potieby pecujiciho personalu
a preventivné¢ tak branit vyhoteni. Dle Parkse, Relfové a Couldrickové (2007) ale
neexistuje zadna metoda, jeZ by uspokojila individudlni potieby vSech ¢lent tymu a je
proto tfeba vytvofit sit’ formalni i neformdlni podpory, aby bylo zajisténo uspokojeni

vSech.
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6.1 Déleni potieb, okruhy
V publikacich vénujici se potfebam v paliativni péci je vétSinou preferovan pohled
umirajictho pacienta. Je vSak dobré mit na paméti, Ze stejné potfeby mohou byt vlastnimi
i rodinnym pfislusnikiim a blizkym umirajiciho.

Zakladnimi ¢tyfmi okruhy potieb terminalné nemocnych, jez uvadi i Svatosova (2011)
dle definice zdravi WHO, jsou potieby biologické, psychologické, socialni
a spiritualni. Jini autofi (napt. Markova, 2010) toto d€leni odmitaji a vytvari vlastni
okruhy. Jak poukazuji autofi ptehledu nenaplnénych potieb pacientli a pecujicich v domaci
paliativni péci (Ventura, Burney, Brooker, Fletcher, & Ricciardelli, 2014), potieby
nemocnych tenduji se vyskytovat v zminénych doménach emocnich, fyzickych,
existenCnich a praktickych potteb, coz ptiblizné odpovida jiz uvedenému zékladnimu
déleni. Na druhou stranu u blizkych a pecujicich o termindlné nemocné se vyskytuji
specifické potieby informaci, komunikacni potieby, potieby poskytovani péce a podpory
od organizace zajiStujici zdravotnickou péci.

Mclllmurray et al. (2003) vymezuje celkem 6 okruhli psychosocidlnich potieb
u umirajicich pacienti, jez ptfedstavuji jakousi syntézu okruhii zakladnich 1 doplnénych
0 specifické pro paliativni pé¢i. Jde o potfeby emocionalni a vlastni identity, potieby
spiritudlni, praktické, pottebu podpory, potieby souvisejici se zdravotnickymi profesionaly
a pottebu byt informovan.

Jak jiz bylo zminéno, potieby pacienta a jeho blizkych se prolinaji, jsou navic vysoce
individualni a nékteré z uvedenych potteb se nemusi v pribéhu péce vibec vyskytnout.
Z didaktickych divoda tedy budou stru¢né popsany zékladni potieby v kontextu paliativni
pée a podrobnéji se jednotlivym potiebam ze specifickych okruhti bude vénovat

empiricka ¢ast prace.

6.1.1 Biologické potieby
Mezi biologické potieby patii dle SvatoSové (2011) vSe, co potiebuje nemocné télo.
V paliativni péci je na prvnim misté tiSeni bolesti. Potrava né€kdy musi byt specidlné
upravend, obecné jsou velké problémy s dehydrataci, zvIast’ u starSich pacient. Mezi Casté
fyzické komplikace patii i dusSnost a zvraceni. Péfe v domacim prostfedi poskytuje
nemocnému vyhodu v moZnosti dostatecného neruSeného spanku. Také je dobré
podporovat télo, a¢ letalné nemocné, v aktivité, aby nezakrné€lo, co je zdravé (SvatoSova,

2011).
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6.1.2 Psychologické potieby
V souladu se zasadami paliativni péce je hlavni pro nemocného potieba byt respektovan
nezavisle na zdravotnim stavu. V zavéru zivota Cloveék zavrSuje svij jedine¢ny osud
a poslani a je tfeba ho tak chapat. Markova (2010) mluvi o potiebé splnit sviij ukol,
v souvislosti s tkoly jednotlivych psychosocialnich stadii dle E. Eriksona. Dulezita je
komunikace, v termindlnich fazich ¢asto jen neverbalni. V souvislosti S jiz zminénym
dennim rezimem vyvstava potieba rozhodovat o sobé v kazdodennich zélezitostech, ale
i rozhodovat o své 1é€bé. Nemocny musi mit zachovan pocit bezpeci a duvéry. Kolem
nemocného by se neméla vytvafet atmosféra vaznosti a smutku. Jako lidska bytost
potiebuje projevovat své emoce, smat se i plakat a nalézat tak nové dimenze ve své

nemoci (Markova, 2010; SvatoSova, 2011).

6.1.3 Socialni potfeby
V kontextu domaci paliativni péCe nelze nemluvit o rodinném systému a o tom, co by m¢l
Videdlnim piipadé terminalné nemocnému poskytovat. ZkuSenosti kazdé rodiny
S umiranim, s medicinskym aparatem a jeji historie a dramata ovliviiuji prozivani nemoci.
Jistota a bezpeci jiz byly zminény. Rodinni piislusnici Casto zazivaji strach a obavy
z toho, ze péc¢i nezvladnou. VéEtSinou jde o strach z neznamého a konkrétni piedstava
o tom, co vSechny ¢ekd, pomahd. Z pohledu nemocného je dilezité zhstat soucasti
rodiny, jejiho kazdodenniho déni. Je zde potieba emocni opory. M¢la by byt
podporovana oteviena komunikace, aby se zamezilo potla¢ovani emoci a napjaté atmosféie
nevyslovenych slov. N¢kdy je potieba uzaviit nedofesené zalezitosti, napravit rozvracené
vztahy — jinymi slovy potieba smifeni. Aby mohl pacient odejit v klidu, je nékdy potieba
se rozloucit, zanechat za sebou své blizké nebo naopak ujistit pacienta, ze zbytek rodiny
bez ngj bude v potadku. S rozlou€enim souvisi i rozlouceni se pii smutecnim obtadu.
V dnesni dobé se Casto louci bez ritualt péce o zemielého a bez obiadil, coz je povazovano
za nebezpeény trend vzhledem k pSychickému zdravi. Nerozloucen milze vést
K prodlouZzenému truchleni, jeho komplikacim a naslednym psychickym potizim

(Markova, 2010).

6.1.4 Spiritudlni potieby
Krucialni pro duchovni klid ¢loveka je poti‘eba védomi, Ze vlastni zivot mél a do posledni

chvile ma smysl. Lidé jsou ke konci zivota konfrontovani s otazkou nejen Zivota, ale

28



1 nemoci samotné. Je tfeba bilancovat, uzav¥it svij Zivot. S blizici se smrti mohou véci
nabyvat jinych vah, je proto dobré ptredat druhym, co Clovék povazuje za dulezité,
vzpominat na krasné a zbyte¢né ¢i nepodafené odlozit. Zanechat po sob¢ néco dilezité¢ho,
néco co cClovéka presahne, transcendentuje. Potfebuje odpustit i dostat odpusténi.
Clovéku jako tvoru schopnym anticipovat budoucnost, je vlastni niterna potieba nadéje.
Umoziuje piekonavat prekdzky a bolesti, je proto dobré poukazovat pii péCi na malé
radosti, na které se mize nemocny tésit. V neposledni fadé patii mezi spiritudlni potireby

nabozZenské ukony, obrady ¢i modlitby (Markova, 2010; Svatosova, 2011)
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7. Psychologicka pé€e v ramci paliativni

V ramci paliativni péCe znamena doprovazeni psychickou podporu nemocnému a jeho
blizkym, ale i terapii psychofarmaky a spiritudlni podporu. V domacim prostiedi se
zdravotnici nevyhnou nutnosti reagovat na duSevni rozpolozeni pacienta. Sestry by mély
pacientovi zprostiedkovat klid a smifeni, coz vyzaduje urcité osobnostni vlastnosti.
Z vyzkuml vyplyva, ze pacienti vztah, prakticky terapeuticky, s doprovazejicim tymem
rodiny a zdravotnika (Buzgova, 2011; Slama et al, 2007).

Ptinos specializovanych psychologickych sluzeb v ramci multidisciplindrni spoluprace
Vv paliativni péci je obecné uznavany. Predpoklada se, Ze psychologové se zamétuji hlavné
na intervenci a poradenstvi u pacientd a jejich rodin. Vyznamn¢ vsak pftispivaji i v ramci
vyuky a vzdélavani, popiipad¢ organizace prace a vyzkumu na pracovisti paliativni péce

(Payne & Haines, 2002).

7.1 Uloha psychologa
Prace psychologa v paliativni péci tedy dle Payne a Hainese (2002) obsahuje:

e edukaci v oblasti komunika¢nich schopnosti, jez by zlepSily péci o pacienta

e podani relevantnich informaci pacientovi vzhledem k jeho pottebam

e poradenstvi

e specifickou psychologickou intervenci.

V ramci podplurnych sluzeb pro pecujici zajistuje péci v ohledu vyjadieni myslenek,
pociti a obav vztahujici se k nemoci, posuzovani potieb a zdroji zvladani zatéze
u pacienta a jeho rodiny. Odpovidajici psychologicka péce je dilezitd 1 pro odhaleni
uzkosti a depresi a u nemocného a pecujicich, a naslednou podporujici pééi k jejich
ulehéeni. Jak jiz bylo zminéno v 2. kapitole, silné emoc¢ni stavy mohou negativné ovlivnit
zdravotni stav pacienta i schopnosti pecovat u rodinnych ptislusniki (Payne & Haines,
2002).

V ramci organizace psycholog mé na starosti supervize, edukaci komunikac¢nich aj.
dovednosti, praci stymem, zvladani stresu v zaméstndni, prevenci vyhoteni, evaluaci
¢innosti hospice a vyzkum. Pozistalym pak miize nabidnout sluzby v podobé podpory
v zarmutku, vzdélavani o umrti a ztraté, pro pracovniky hospice pak supervizi pro praci
S pozistalymi (Payne & Haines, 2002). Potiebu intervence psychologa v domové pacienta

indikuje oSettujici 1¢kat nebo sestry. Na psychologa, stejn€ jako na dalsi ¢leny paliativniho

30



tymu, je kladen néarok vlastniho srovnani se smrti a zvladnuti otdzek smyslu Zzivota

a utrpeni (Jakoubkova, 1998).

7.2 Uloha zdravotniki, sester
Diky castému kontaktu s pacientem zajistuje nejveétSi cast psychologické podpory
oSetfujici persondl, zvlasté¢ sestry. Pravidelné¢ hodnoti psychicky stav pacienta
a vyhodnocuji hlavni potieby rodiny dle modelu Kiibler-Rossové, vyrovnani a schopnost
poskytovat péci. Pracovnici interdisciplinarniho tymu by méli mit odborné znalosti
Vv prevenci, diagnostice a 1écbé psychologickych dusledki a moznych psychiatrickych
komplikaci zavaznych onemocnéni, vyskytujicich se u pacientii 1 jejich rodinnych
piislusnikti  (Spinkova et al, 2004). V medicinskych programech jsou zafazena
thanatologicka témata v predmétech jako I€katska etika, psychologie a psychiatrie. Lékati
V hospicovych tymech by pro plnohodnotny vykon zaméstnani méli mit absolvované
specializa¢ni vzdélani v oboru paliativni medicina a 1écba bolesti (HaSkovcova, 2007;
Spinkova et al., 2004).

Vzhledem k tomu, Ze sestry v paliativni pé¢i nemaji povinné zadné specializa¢ni kurzy
pro psychologickou praci s paliativnimi pacienty (Spinkova et al., 2004), jsou kladeny
naroky hlavné na jejich emoc¢ni a komunikacni kompetence. Musi zvladat pacientovy
stesky a obavy a reagovat na né¢, poskytovat emo¢ni podporu v naro¢né situaci, dovolit
nemocnému 1 rodiné¢ projevovat emoce atd. (Markova, 2010). Specifikim komunikace

V paliativni pé¢i je vénovana nasledujici kapitola.
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8. Komunikace v ramci domaci hospicové péce

Oteviena komunikace mezi pacientem, rodinou a zdravotniky mé zasadni vyznam pro
udrzeni dobré kvality zivota nemocného. Propojuje celou pecujici sit’ s nemocnym
a umoznuje tak odolavat pocitiim osamoceni pacienta, izolaci a socidlni exkluzi rodiny
(Hosfall et al., 2012; Markova, 2010; Slama et al., 2007). Komunikace S umirajicim ma sva
specifika, zvlast¢ v termindlnim stadiu nemoci pfichazi sdéleni od nemocného jen
prostiednictvim doteku, mimiky a gestikulaci. Pacienti jsou fyzicky velmi slabi, unaveni,
¢1 mohou mit problémy s koncentraci. Pfi snizené¢ jasnosti védomi jsou n¢kdy zavazna
sdéleni zaobalena v alegorickych vyrazech ¢i symbolickém jazyce. Umirajici tak zpravidla
sdéluje blizkym, ze je pripraven odejit (Callanova & Kelleyova, 2005; Payne & Haines,
2002).

V takovych situacich je pochopitelné, Ze rodina (a Casto ani zdravotnici) nevi, co a jak
fikat a jak se k nemocnému chovat. Je proto nutné vystoupit z profesnich ¢i jinych roli, dat
stranou odstup, navazat kontakt CcClovéka s clovékem a vystupovat sdm za sebe.
Pro poskytnuti klidu, smifeni a psychické pohody postacuji zadkladni pravidla komunikace:
naslouchéni, projeveni zdjmu o druhého a byti snim (Callanova & Kelleyova, 2005;
Hennezel, 1997; Slama et al., 2007).

Clenim rodiny dle vyzkum@ ¢&ini znané obtize s nemocnym diskutovat jeho stav
(Bachner et al., 2009). Pies lepsi uznani smrti, charakterizujici domaci hospicovou péci, se
neprokazalo, ze by v tomto prostfedi pecujici a pacient vice feSili otdzky nemoci a smrti.
Zdravotni sestry jsou tak nékdy jedinymi lidmi, ktefi jsou schopni s pacientem diskutovat
jeho stav oteviené a bez planého utéSovani. Oteviené uznani a diskutovani o nemoci jevi
jako faktor piedpovidajici psychickou pohodu a tlumi¢ psychického distresu spojovaného
s pozadavky role pecujiciho (Bachner et al., 2009; Markova, 2010). Marie de Hennezel
(1997) ve své knize vypravi, jak ma jeji nabidka jako psycholozky pacientiim, ze mé cas
a ze je vyslechne, vzdy uklidiiujici u¢inek. Paradoxné i v kruhu milujici rodiny, kterd se
chce o svého nemocného starat, nemusi mit pacient prostor si s nékym o svych obavéach
promluvit. Pro pacienty jsou dle vyzkumil hospicové sestry vnimany jako velmi schopné

Vv naslouchani a reagovani na jejich potieby (Clayton, Reblin, Carlisle, & Ellington, 2014).
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8.1 Komunikaé¢ni kompetence sester
Jaké jsou tedy specifické komunika¢ni dovednosti sester v domaci hospicové péci?
Ve studii Claytona et al. (2014) vykazovaly hospicové sestry v domaci péci specifické
komunikaéni chovani jako: pozitivné naladéné emocni vyroky, otazky na fyzicky stav
a emoc¢né nabité odpovédi. To v jejich pacientech vyvolalo otevieni a svéfeni se
Se stresujicimi obavami. Clayton et al. (2014) uvadi, ze ze % konverzaci napliovaly
psychologické aspekty péce, az posléze aspekty fyzické a jenom z malé casti socialni
a spiritudlni témata. Na druhou stranu Ellington et al. (2015) ve svém vyzkumu
komunikace v domaci hospicové péci zjistili, ze diskuze o fyzické péci naplnovaly vétSinu
hovort. Lze dojit k zavéru, Ze nejCastéj$i diskutované oblasti se tykaji fyzickych
a psychologickych témat. Zapojeni zdravotnikli a pacientl do procesu pecovani umoziuje
také humor a veselost (Hosfall et al., 2012).

Mezi komunikaéni kompetence sester patfi 1 vyuZiti neverbalnich technik u pacientl
s afazii nebo ktefi jiZ nejsou schopni mluvit. Sem patfi pohyby o¢i, mrkani, stisk ruky,
tabule s abecedou nebo pomtcky s piktogramy. Zasadni je u kazdého pacienta vytvoftit
davérné pouto. Pacienti ¢asto maji Spatné zkuSenosti s komunikaci s lékaii, ktefi jim

nesd¢lili vSechny informace o jejich stavu a paliativni péci (Markova, 2010).

8.2 Tymova spoluprace
Schopnost tymové spoluprace v ramci komunikace je jednou z kompetenci zdravotnika
Vv paliativni pé¢i. Komunikace vtymu musi byt partnerska a vSichni ¢lenové by méli
prispivat do jednotné dokumentace. Pacient se totiz miize s riznymi strastmi a potfebami
sveéfovat riaznym clenim tymu. Je proto dulezité, aby si pracovnici informace piedavali
a mohli tak navazovat a zachovavat kontinuitu péce. Pokud napiiklad jeden zdravotnik
nemlze z ¢asovych divodi ¢i nedostatecné erudice mluvit, mize také odkdzat na
ptislusného ¢lena tymu, ktery s pacientem jeho potieby prohovoti (Markova, 20201; Slama
et al., 2007). Je zajimavé, Ze strategie efektivni komunikace a zvladani obav pacienta
pochazi spiSe z mimopracovnich zkuSenosti a pfedani znalosti zkuSené€jSimi sestrami, nez
formalnim vzdélavanim v oblasti komunikaénich dovednosti (Clayton et al., 2014).

V domaci péci prispiva ke kontinuité péfe i1 pravidelné schiizky interdisciplinarniho
tymu, kde se reflektuji jednotlivé pfipady. V tymu by méla fungovat i neformalni podptirna
komunikace, vyjadfeni zdjmu o druhé a vzijemné vyslechnuti. Mnoho sester totiz

komunikaci, kdy se pacient svéfuje se svymi obavami a emocemi, shleddva naro¢nou
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(Clayton et al., 2014; Markova, 2010). Celkové zatézi, jez predstavuje pecovani

0 terminaln¢ nemocného, bude vénovana nasledujici kapitola.
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9. Pecovani jako zatéZova situace

Hlavni bfimé pecovani v domacim prostiedi spociva na rodinach ve spolupraci se sestrami
a lékafti, v idealnim pfipadé v rovnovazném rozlozeni (Cesta domi, 2013). Jde o jakousi
fuzi nemocni¢niho prosttedi s domacim. V této kapitole bude vénovana pozornost hlavné
sestram, které ptichdzi do domacnosti a vstupuji do vztahti mezi rodinnymi ptislusniky,
zatim co doprovazi a poskytuji zdravotni péci (Markova, 2010). Terminalni onemocnéni
vSak nemusi byt pro vSechny pouze stresujici situaci — lze ji vyuzit i pro osobnostni rist

a transformaci, kterym bude vénovan zavér této kapitoly.

9.1 Zatézové situace
Sestry jsou spojovacim ¢lankem mezi rodinou a odborniky z tymu. Jsou pacientovi
nejbliz§im profesiondlem, poskytujicim piimou péci reagujicim na jeho potieby. Pomahaji
pii informovani a instruovani rodiny, po zesnuti pacienta zprostiedkovavaji kontakt
S oSetfujicim tymem. Zprostiedkovavaji informace o pacientovi a rodin€¢ hospicovému
tymu (Markova, 2010; Parkes et al., 2007).

Autofi (napt. HaSkovcova, 2007) se shoduji, Ze povolani sestry v paliativni péci je
velmi naro¢né fyzicky i psychicky. S jakymi ,,zatézovymi prvky* se tedy sestry setkavaji?
Béhem péce musi reagovat na pocity hnévu, smutku a smlouvani u nemocnych
i ptibuznych. Re$enim je zachovani klidu, naslouchani a piijeti. Coz ale miize byt t&7ké,
protoze se jako Cloveék dostava do velmi tésného kontaktu s bolesti. Navic neexistuje cokoli
jako univerzalni prupovidka, sestra na bolest reaguje jako prozivajici subjekt, ktery
S pacientem navazal diivérny vztah (Callanova & Kelleyova, 2005).

Ve vyzkumu Kulbeho (2001) byly identifikovany hlavni stresory hospicovych sester,
mezi které patfilo: 1. ,,papirovani“, zabirajici ¢as na ukor prace s pacienty; 2. Spatna prace
S doktory neobeznadmenymi s filosofii hospicové péce; 3. pfili§ mnoho umirajicich

pacientil. Pfidanym stresorem je pak dobfe nezalécend bolest pacienta.

9.2 Potieby sester
Zdrojem stresu, a to nejen v paliativni péci, je nesoulad mezi pozadavky pracovniho
prostiedi, potfebami a schopnostmi jedince. Stres vznikd, pokud ma prostfedi na
schopnosti jedince pfiliSné pozadavky, nebo jsou jedincovy potieby v prostiedi
nedostatecné uspokojeny (Payne et al., 2007). Dle vyzkumu Markové (2010) se zdravotni

sestry poprvé profesiondlné setkavaji se smrti v druhém nebo tfetim ro¢niku zdravotnické
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Skoly, tedy pfiblizné v 17 letech. Béhem své praxe s umirajicimi pacienty maji sestry
specifické potiteby, které mohou a nemusi byt uspokojovany. Jde 0 potiebu ,,smét byt
smutny/a“ a potiebu plakat, tedy rozloucit se zemfelym pacientem nejen jako
profesiondl, ale i jako lidska bytost. K tomu mohou pomoci bézné ritualy jako oplakani ¢i
otevieni okna v pokoji zemfelého. Dale jde o potiebu smyslu a znalosti cili prace.
V paliativni péci se sestra nesetka s kladnym vysledkem své prace, kdy pacient odejde
domil zdravy. Musi se tedy docenovat kvalita zivota pfed smrti, pomoc v saturaci potieb
a podpora ptibuznych. V neposledni je potieba podpory, hlavné v multidisciplinarnim

tymu, jehoz ¢lenové nejvice chapou pozadavky profese (Markova, 2010).

9.3 Vyhoteni a jeho prevence, zvladani zatéze
Prace ve zdravotnictvi je spojena se stresem a vyhoteni zde neni vyjimecné. V paliativni
pé¢i ma ale své charakteristiky, uvadéné jako unava ze soucitu, vyhoteni a chronicky
zarmutek (Kupka, 2014; Payne et al., 2007). Syndrom vyhotfeni hrozi zdravotnikim
1 blizkym nemocného v domaci péci. SvatoSova (2011) popisuje zkuSenosti z Velké
Britanie, kde je hospicova péce nc¢kolikandsobné rozvinutéjsi neZ u nés, a kde hospicovy
personal vyhoii v priméru po dvou letech.

Syndrom vyhoieni hrozi pti dlouhém vystaveni nadlimitni zatézi, zanedbani dusevni
hygieny a neuspokojeni pracovnich potfeb zdravotnika, potazmo rodinného piislusnika.
Haskovcova (2007) dale podotyka, ze zatéz prace s umirajicimi nevylouci ani ta nejlepsi
piiprava. Je tfeba péstovat dusevni hygienu, zdravotnikim by méla byt poskytnuta
moznost supervize. Kamau, Medisauskaite a Lopes (2014) dokazuji, Ze vycvik a intervence
poskytnuté zaméstnancim v paliativni pé¢i jsou efektivni. Pomahaji se vyrovnat
s psychosocidlnimi riziky profese, kterymi jsou Casty smutek a truchleni, izkost ze smrti
a pocity profesni bezmoci.

Existuje i domnénka, ze veskeré ziskané zdravotnické dovednosti a kvalifikace nejsou
pfi oSetfovatelstvi tak dilezité, jako intuitivni schopnosti a pfirozené starani se. Péce
o umirajici pacienty sice vyzaduje pracovni zkusenosti, v zdsadég je to 1 podle minéni sester
prace, kterou by mohl délat kazdy s trochou humannosti (Payne et al., 2007).

V prevenci syndromu vyhofeni v paliativni péci je zasadni dobry vybér pracovnikd.
Meli by to byt lidé vyrovnani se smrti a s védomim, Ze ve své praci nikoho nezachréni.
V prostiedi tymu by se mélo branit ruting, posilovat vztahy i mimo pracovni prostiedi.
Dbat na odpocinek a zachovat si smysl pro humor (SvatoSova, 2011). Zdrojem energie do
dalsi prace mize byt i pfesahovy rozmér prace s umirajicimi.
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9.4 Nevylécitelné onemocnéni jako transformativni ¢initel
Rada nemocnych je schopnych vyuzit nevylééitelné nemoci jako piilezitosti ke zméné

a osobnimu rustu (Yalom, 2006). Uvédomeni si vlastni smrtelnosti miize byt impulzem
k opravdovému ziti, plného naplnéni Casu, ktery Clovéku zbyva. Misto vécné otazky
trpicich — ,,Proc¢? Proc¢ ja?* je tieba se ptat, k cemu nemoc vede, k jaké cesté, k jaké zivotni
zkusenosti, k jakému védomi. Lze je pfeménit v pfilezitost k naplnéni svého zivota? Tak se
pta jeden z pacientd z knihy Smrt zblizka: umirajici nas uci zit, ktery se diky smrtelnému
onemocnéni dokédzal zbavit chtivosti, jeSitnosti a sméSnych pozadavki od zivota
(Hennezel, 1997).

PeCovani o smrteln€ nemocného, hlavné v domacim prostfedi, mize mit
transformativni U€inky 1 pro blizké ptfibuzné 1 zdravotniky. Ve vyzkumu Hosfalla et al.
(2012) bylo zjisténo, ze zapojeni se do péce o umirajiciho rozsituje znalosti, dovednosti
a osobnostni zdroje a ndsledné i kapacitu pro péci a soucit. Nejvétsi zménou pro blizké
bylo uvédoméni, Ze je mozné¢ umirat doma. Dochazelo k demystifikaci smrti a umirani,
participanti byli schopni mluvit o vlastnich zkuSenostech s umiranim, coz jim mize
pomoci Vv budoucich zazitcich. Stejné jako teorie zdravotni gramotnosti fika, Zze dobra
znalost zakladli zdravi méa pozitivni vliv na well-being, ,,smrtelnd gramotnost méla
V tomto vyzkumu spole¢nou povahu pozitivnich promén (Hosfall et al., 2012).

Je tedy bezpochyby piinosné si rozvinout znalosti o smrti a umirdni. Jak vSak
Hosfall et al. upozoriuje (2012), je pifinos pro jedince, a piinos pro spole¢nost. Pfinos
jedince by mél tedy vyt vynesen do SirSitho kontextu v podobé sdileni svych zkuSenosti
S péci a nasledna podpora pecujicich. Nebo miize mit podobu vyzkumné Cinnosti, ktera
individualni zkuSenosti zvefejni a otevie tak debaté v SirSim meétitku. Tyto zkuSenosti

budou prezentovany v nasledujici, empirické ¢asti této prace.
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Empiricka cast
10. Vyzkumny problém

Tématu domaci hospicové péci je vénovano znaéné mnozstvi publikaci 1 vyzkumné
pozornosti. Stejné¢ tak uloha zdravotnich sester i potfeby vyskytujici se u pacientii
a pecujicich jsou jiz pomérné¢ dobie popsany, Casto jsou to vSak prace vénované
oSetfovatelstvi ¢i z jinych medicinskych obort. Rozhodlo se tedy rozsifit a ucelit pohled na
potieby z psychologického pohledu. Za novy prvek lze téZ povazovat zahrnuti psychologti
do vyzkumného vzorku.

Pti rozhodovani, na ktery aspekt se v kontextu domaci hospicové péce zméfit, hralo
primarni Ulohu, kdo zprofesionalnich pecujicich poskytuje pacientovi a jeho rodiné
psychologickou péci. Z reSerSe literatury vyplynulo, ze nejvétsi podil na psychologické
podpoie a pééi obecné maji zdravotni sestry, dojizd€jici za pacienty. Rozhodlo se tak
o zahrnuti pohledu jednak psychologt, jednak zdravotnich sester. Jelikoz otazky smétujici
pouze na vykon prace danych profesi a poskytovani psychologické péce by nebyly
dostacujici ve vypoveédni hodnoté, vyvstala otdzka, jakad je potieba psychologické péce.
Pottebou psychologické péce jsou minény pozadavky na podporu a psychologickou 1é¢bu,
které vyvstavajici od pacienti a klienti hospicového zafizeni, smérem k sestram
a psychologim. Od této potieby vedla kratka cesta 1 k otdzkam na komplex potieb
emocionalnich, socialnich a spiritualnich. Samotni pacienti a rodinni ptislusnici, a¢ by
jejich pohled byl jisté obohacujici, nebyli do vyzkumného planu zahrnuti z nékolika
davodu. Na prvnim misté byly etické a lidské davody — klast komplexni otazky umirajicim
pacientim a jejich rodindm v jejich aktualné velmi naro¢né zivotni situaci se zdalo eticky
neobhajitelné. Na druhém misté byly praktické divody — hledani rodin ochotnych se
zapojit do vyzkumu by muselo vést pies instituci poskytujici péci a bylo by velmi naro¢né.
Pacienti totiz v péci doméacich hospicii byvaji ¢asto pouze v ramci dnti az tydni.

Kone¢nym zamérem vyzkumu tedy bylo zaméfeni na potieby, tak jak je vnimaji sestry
a psychologové v doméaci hospicové péci. K ziskani hlubsiho vhledu do problematiky byly

zvoleny 1 otazky sméfujici na potieby samotnych profesionald.
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10.1 Cile prace
Hlavnim cilem prace je popsat spektrum potieb, vyvstavajicich v ramci domaci hospicové
péce. Konkrétné jde o popis emociondlnich, socidlnich a spiritudlnich potteb pacientti
a jejich rodin. Stejné tak je cilem zjisténi stejného spektra potfeb sester a psychologu.
Potfeby pacientii a rodin budou popsany z pohledu profesionalnich pecujicich, tak jak je
vnimaji vramci své praxe. Dil¢im cilem je porovnani odliSnosti a podobnosti potieb
pacientt a jejich rodin z pohledu psychologt a sester.

Jelikoz je prace v paliativni péci povazovana za psychicky naro¢nou (Haskovcova,
2007), mezi cili prace je i prozkoumat, jak profesionalni pecujici vnimaji naro¢nost své
prace, jaka jsou pro né nejveétsi uskali, s kterymi se potykaji.

Mezi dil¢i cile prace patii 1 ziskédni vhledu do zplsobil poskytovani psychologické péce
Vv ramci mobilnich hospictli, spolu se zmapovanim naplné prace psychologii v mobilnich
hospicech zaméstnanych. Dale popis, jak sestry a psychologové vnimaji u pacienti a jejich
rodin potfebu psychologické péce, jak je definovana vyse.

K naplnéni cilti vyzkumu byly poloZeny nasledujici vyzkumné otazky:

1. Jaké jsou zékladni emocionalni, socialni a spiritudlni potieby klientdi v domaci
hospicoveé péci?

2. Jak se lisi potieby pacientt a jejich blizkych v domaci hospicové péci?

3. Jaké jsou zakladni emociondlni, socidlni a spiritualni potieby profesionalnich
pecujicich v domaci hospicoveé péci?

4. Jakymi zplsoby je poskytovana psychologickd péce v ramci doméci hospicoveé péce?

5. Jaka je napln prace psychologa v domaci hospicové péci?

6. Jak sestry a psychologové pracujici v domaci hospicové péci vnimaji naroc¢nost své

prace?
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11. Aplikovana metodika

Ke zkoumani problematiky potieb byl zvolen kvalitativni ptistup vyzkumu. Jelikoz prace
psychologti v domaci hospicové péci neni v nasem prostiedi tolik prozkoumana, a prace
sester naopak pomérné podrobné, bylo mym zajmem ziskat co nejlepsi vhled do
problematiky potieb a psychologické péce skrze osobni interview. Pocet psychologii
zaméstnanych v domdacich hospicech je také maly a vétSinou v rdmci paliativni péce
pracuji pouze na ¢astecny uvazek. Navstévami sester a psychologl v jejich pracovnim
prostiedi a osobnimi rozhovory mi byl umoznén vhled do zpusobu prace s klienty v tak
specifické situaci, jako je péce o umirajiciho pacienta v jeho domacim prostfedi. Kromée
poznani konkrétnich zkusenosti a jedinecnych pfibeht jsem ziskala i komplexni nahled na
to, jakymi zptisoby dvé zminé€né profese vnimaji potfeby hospicovych klientt v jejich
domovech a jakymi zpiisoby reaguji na vyvstalé potieby.

Nezastiranym cilem bylo 1 osobni obohaceni z rozhovorti na témata umirani, smifovani
se se smrti a vztaht v rodinach, které se rozhodnou podstoupit zatézujici a zaroven
obohacujici zkousku, kterou domaci péce je. Kvalitativni design byl tedy vybran i z téchto,
osobnich davodd, tedy navazani kontaktu slidmi poskytujicimi pééi v poslednich
okamzicich Zivota a poznani jejich profesniho svéta.

Vyzkum a jeho zavéry jsou postaveny na analyze dat z polostrukturovanych rozhovort.
Zakladnim typem vyzkumu jsou tedy piipadové studie. V nasledujici kapitole bude

popsano, jak byla data ziskavana a interpretovana.

11.1 Metody tvorby dat
Metodou sbéru dat byl polostrukturovany rozhovor, jehoz zakladem bylo 17 otazek (viz
Ptiloha ¢. 4). Rozhovoru samotnému predchazely 3 otdzky na vék participanta, jak dlouho
pracuje Vv hospicovém zaiizeni a na jeho/jeji psychologické vzd&lani. Uvodni otazky
rozhovoru se vénovaly ndplni prace, navazovani kontaktu s klienty a nejcastéjSim
problémtim, s kterymi se sestry ¢i psychologové u klientd setkavaji. Dalsi dvé otazky
sméfovaly na psychologickou oblast péce participantil, zvlasté u sester. Dalsi 4 otazky se
vénovaly potiebam, které participanti u svych klientli vnimaji. Nasledovala otazka, jak na
tyto potieby dany participant reaguje, at’ uz terapeuticky ¢i jinak. Dalsi otdzky se v€novaly
potfebam samotnych sester a psychologii jakoZto pecujicich profesionalii a jak tyto potfeby

napliiuji. Zavérem byly vzneseny otazky na tskali, narocnost prace a jeji pfinosy.
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Sbér dat probihal nasledujicim zplsobem. Pomoci internetu byl vyhledan seznam
domacich hospici a na zaklad¢ informaci uvedenych na strankdch jednotlivych
poskytovateli byla emailem kontaktovana vrchni sestra a socidlni pracovnice ¢i psycholog
s zadosti o spolupraci na vyzkumu. Nékteré domaci hospicové sluzby byly navdzany na
kamenné hospice. U nekterych hospici, a¢ bylo uvedeno, ze poskytuji i mobilni péci, se pti
bliz§im prozkoumani ukazalo, ze mobilni tymy zanikly ¢i jsou stale ve fizi planovani.
Celkem bylo osloveno 9 zafizeni. Cilem bylo sehnat vzorek o minimalnim poctu 7 sester
a 2 psychologii. Jedno zafizeni pozadovalo k rozhovorim staz v kamenném hospici
a smlouvu. V dalsim hospici v odpovédi na Zadost o spolupraci bylo uvedeno, ze
psychologicka péfe zatim v hospici ptili§ zddana nebyla a Ze by piipadné rozhovory
nejspiSe nebyly smyslupIné. Byly i piipady, kdy na zadosti nebylo odpovézeno viibec, i po
opétovném urgovani.

Komplikaci téz bylo, Ze v nékterych mobilnich hospicech poskytovala psychologickou
péci socialni pracovnice (bez psychoterapeutického vycviku), nebo byl psycholog na
hospic navazan externé a klienti dochazeli do jeho/jeji soukromé ambulance.

V zavéru byla navazana spoluprace s 3 zatizenimi. Konkrétné se jednalo o domaci
hospice v Jihomoravském, Kralovéhradeckém a JihoCeském kraji. Dv€ ze zafizeni byla
navazana na Charitu Ceské republiky, jedno bylo propojeno s kamennym hospicem.
Jihomoravsky domaci hospic byl specificky propojenim domaci hospicové a zdravotni
sluzby. Jeho pacienty tedy nebyli ¢isté hospicovi pacienti, ale i pacienti chroniéti.

Na zaklad¢ emailové ¢i telefonické domluvy byl sjednan cas a datum setkani, ktera
probihala piimo v pracovistich jednotlivych hospict. Jedinou vyjimkou, kdy setkani
probéhlo mimo domaéci hospic, bylo kdyz jeden z participantii byl na pracovni navstéve
v Olomouci a setkani probéhlo v kavarn¢.

V korespondenci i pied zacatkem rozhovoru bylo vSem ucastnikim sdé¢leno, ¢eho se
rozhovor bude konkrétné tykat a jak dlouho bude asi trvat. Pfed samotnym rozhovorem
byli pouceni, ze mohou kdykoli na otazky neodpovédét, z vyzkumu odstoupit, garance
anonymity a moznost kontaktovani. VSichni ti¢astnici podepsali Informovany souhlas (viz
ptiloha Y). Rozhovory byly uskute¢nény od poloviny ledna do poloviny tnora. Trvaly od
34 do 84 minut, v zavislosti na tom jak struéné ¢i obsazné ucastnici odpovidali. Zaznam
rozhovori byl nahrdvan na diktafon pofizeny pro ucely vyzkumu. Na zavér byla
respondentim poloZena posledni otdzka na pfipominky ¢i dodatky k tomu, co bylo feceno.
Ptala jsem se i na komentédi k otdzkam, ale Z4dny z respondentli nemél vyhrady. Po

ukonceni rozhovoru jsem vSem podékovala za ¢as a ochotu.
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11.2 Zptsob vybéru a vybérovy soubor
Vybérovy soubor tvoii 7 zdravotnich sester, 1 rehabilitacni sestra a 2 psychologové.
Kontakt na sestry byl zprostfedkovan pies vrchni sestry hospice, s kterymi jsem byla
v kontaktu, a které¢ oslovily své kolegyné. V jednom piipadé byl kontakt na zdravotni
sestru zprostiedkovan skrze psycholozku. Z celkového vzorku 10 respondentt byl pouze 1
muz. Kritériem vybéru byla pouze prace v domacim hospicovém zatizeni a ochota sdilet
své zkuSenosti. Metodami vybéru vzorku byla kombinace prostého zamérného vybéru
a metoda samovybéru, jelikoz sestry Cisté jen nesouhlasily s Zadosti jejich spolupracovnice
(vrchni sestry €1 psycholozky) ale aktivné se do vyzkumu zapojily z vlastni iniciativy
(Miovsky, 2009). K mortalité¢ béhem vyzkumu nedoSlo ani ve fazi planovani setkani, ani
po sbéru dat.

Z prvniho hospicového zatizeni byly rozhovory provedeny s tifemi Sestrami a jednou
fyzioterapeutkou ve vzorku. V druhém hospici se do vyzkumu zapojily tii sestry a jeden

psycholog, ve tietim hospici jedna sestra a jedna psycholozka.

11.2.1 Charakteristika vzorku — sestry
Pramérny vék sester byl 47 let. Primérné sestry v domacim hospici (2,3) v soucasné dobé
pracovaly 6 let, vétSinou zacaly v dob¢é nebo velmi kratce po zaloZeni domaci hospicové
sluzby. Sestry Domaciho hospice David vramci Charity Kyjov se svou provazanosti
s domaci zdravotni sluzbou pracuji v zafizeni v praméru 19,5 roku, s minimem 10 let
a maximem 24 let, kdy se sluzba zakladala.

Co se tyCe psychologického vzdélani sester, pouze 3 sestry ze vzorku mély
specializa¢ni vzdélavani v oboru paliativniho oSetfovatelstvi. V ostatnich ptipadech byly
vzdélanim sestry. Kontinualni vzdélavani v podobé kurzii s psychologickou tématikou
Vv ostatnich péti ptipadech neprobihd, sestry se s psychologickou tématikou setkaly pouze

Vv pribéhu svych studii na zdravotni sestru.

11.2.2 Charakteristika vzorku — psychologové
Pramérny vék psychologt byl 32 a doba prace v mobilnim hospici byly v priméru 4 roky.
Kromé magisterského vzdélani v psychologii a béznych diagnostickych kurzi méla P1
hypnoticky kurz a vycvik Casové osy, pedagogické minimum, do vycviku se chysta.

P2 mel vycvik v Gestalt terapii a je v piedatestacni piipravé. Kromé psychologického

42



vzdélani mél P2 vzdélani i v oSetfovatelstvi a jako zdravotni bratr podstoupil 2lety
sebezkuSenostni vycvik pro pomahajici profese.

Pro psychology ve vzorku byl typicky pouze ¢aste¢ny uvazek v mobilnim hospicovém

tymu.

11.3 Zpracovani a analyza dat
Po ukonéeni rozhovort byly jednotlivé zdznamy piepsany do aplikace MS Word a
smazany z nahravaciho zafizeni. Pfepisy mély rozsah od 3432 do 8380 slov. Jednotlivym
ucastniklim byly piifazeny kody sestavené z pocatecniho pismene profese (S = sestra, P =
psycholog) a ¢&isla, udavajicim v jakém potadi byly rozhovory provadény. Ugastnici nebyli
rozdéleni podle jednotlivych zatizeni z divodu zachovani anonymity a nerelevance mista
zaméstnani viici vyzkumnym otazkam.

Data z ptepisi rozhovori byly kdédovany pomoci programu NVivo 11 Starter.
Programu bylo vyuzito z divodu ptehlednosti vypovédi ve stanovenych kategoriich
a usnadnéni prace s daty. Pfi analyze dat byly vyuzity dil¢i postupy, jak je uvadi Miovsky
(2009).

Metoda vytvareni trsi byla vyuzita k seskupeni vyrok probandi do jednotlivych
skupin podle témat ohrani¢enych vyzkumnymi otazkami a otazkami v rozhovoru.
Metodou zachyceni vzorct byly vramci skupin identifikovany opakujici se vzorce,
témata a nazory u jednotlivych probandi. Metoda kontrastii a srovnavani byla vyuzita
napf. u hledani rozdili a podobnosti v potiebach pacientti a pecujicich blizkych. Metoda
vyhledavani a vyznacovani vztahu, které vnimali a interpretovali probandi vyzkumu,
byla vyuzita napf. u pozorované¢ho fenoménu, kdy rodiny s terminalnimi pacienty
terminalnimu stadiu. U této metody Miovsky (2009) upozoriiuje na nutnou triangulaci
vysvétleni identifikovaného vztahu ze strany Uc€astniki a souvislosti nalezenymi
vyzkumnikem s podplirnymi vysvétlenimi daného vztahu.

V nésledujici kapitole budou prezentovany vysledky vyzkumu.
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12. Vysledky

12.1 Emocionalni potieby pacientii
Emociondlni potieby pacientli a jejich blizkych v domaci péci se dle probandd vyzkumu
hodn¢ odviji od vztahl v roding. Jak se smichem uvedla S8: Protoze kdyz ma nekdo dobry
vztahy, tak ma i dobry emoce. Jako pozitivni potieby vystupuji potfeba mit nékoho rad,
ktera by v ramci rodinnych vztahti méla byt uspokojovana, prozivani radosti a humor.
A€ je nemoc a péce pro celou rodinu silné zatézujicim a naroénym obdobim, ze strany
sester i rodiny je potieba situaci odleh¢it humorem a dobrou naladou.

Napéti, tlaky a obavy mezi pecujicimi a néaslednd emocni labilita Casto souvisi
s mléenim kolem diagnézy. Dvé sestry (S4, S5) zminily v souvislosti se Spatnymi
zkuSenostmi pacientl v nemocnicich pocity ublizeni a strachu z opakované hospitalizace.

Z divodu obsaznosti vypovédi k emociondlnim potfebam bude kapitola

Emocionalnich potieb rozdélena zvIast pro pacienty a pro rodinu.

12.1.1 Strach
U pacientti byly dle vypovédi nejvice dominantni emoce strachu. Strach a potiebu prace

s nim zminily vSechny sestry i oba psychologové.

12.1.1.1  Strach z bolesti
U onkologickych pacientii, na které jsou domaci hospice pievazné zaméiené, se
profesionalni pecujici nejCastéji setkavaji se strachem ze symptomu, jako je dusnost,
zvraceni a bolest. Pro psychickou pohodu pacienta je dilezité uspokojeni téchto télesnych
potieb, bezbolestnosti. Sestry na strach z bolesti reaguji uklidiiujicim vystupovanim, kdy
pacienta informuji o moznostech 1écby bolesti.

To si myslim, Ze je hodne dulezity. Protoze vzdycky, nebo vétsinou kdyz se rekne
rakovina, tak lidi si predstavéj hroznou bolest, néco Serednyho. Takze to si myslim, Ze
pokud se tohle podari v téch prvnich dnech zpracovat, Ze je nenechame trpét, Ze se budem
snazit, aby jim bylo co nejlip. Kdyz to Feknu tak jako laicky, aby je nic netrapilo po ty
fyzicky strance, tak pak to zac¢ind mozna lip fungovat. (S8)

Béhem péce by se tedy pfi spravném nastaveni 1écby bolest u pacientli vyskytovat
neméla. Pokud sestry u pacienta pozoruji neklid ¢i izkost, prvni otdzka sméfuje na bolest

a fyzickou pohodu. Kdyz neklid po zaléCeni bolesti ¢i jinych symptoma neklid nepiejde:

44



[...] je to nejcastejsi otazka viastné: ,,Mate z néceho strach?[...] A casto reknou, zZe se

boji. Nekdo rekne ,, Zdalo se mi o smrti. * (S8).

12.1.1.2  Strach ze smrti a umirani
Ve dvou pripadech (S5, S8) uvedly sestry jako cestu k otevieni tématu strachu ze smrti to,
7e se pacienta zeptaly, jestli se mu Spatn¢ spi nebo se mu zdaly nehezké sny.

A z toho maj lidi hodné strach. Vidycky kdyz maj lidi strach ze smrti, tak se jim
snazime vysvétlit, Ze diilezity pred tim je takovy to odchdzeni, to umirdani. Ze to na sobé
poznaj i sami, Ze budou vic spat, budou min vnimat to okolni deéni, prosté jim to clovék tak
privysvetli. A nékdy je dobry, kdyz to uméj uplné pojmenovat [...] (S5)

S2 a P2 zminili u pacientd i strach z umirani, ktery dle vypovédi nasedd na strach
Z bolesti. Pacienta pak opét uklidni, kdyZ je sestra vyslechne, utési je a ujisti o moznostech
lécby. Strach z umirani mize také predstavovat strach z neznamého nebo z odchodu
Z tohoto svéta. Pacient se miiZze bat toho, co bude proZzivat, co bude prozivat jeho rodina.
Ve dvou piipadech (S7, P2) zminili probandi strach pacientli o své blizké. Jak budou
zvladat svét, aZ tady nebudou. Strach z toho, Ze rodinu zatézuji.

Struc¢né shrnuto, s jakymi strachy se psycholog setkava v domovech pecujicich:

Je tam nejak u obou strach z budoucnosti, jak to umirani bude probihat, co bude
nasledovat. Z toho, co budu prozivat ja. Z toho, co ta moje blizka rodina, co oni, jak to
tady budou zviidat beze mé. [...] Tak u téch pacientii to byva strach z toho umirdni,
o kterym zas tolik nemluveéj, jenom tak frakcionované (smich). Nebo z téch riznejch
symptomii. Urcité je tam néjakd... lidi maj mnoho strachi, jak ty pecujici, tak i ty

umirajici. (P2)

12.1.2 Nejistota a beznad¢j
Se strachem z bolesti a utrpeni se dle S7 poji i pocit beznadgje. Pacient uvazuje, jestli jesté
nékdy nastanou svétlé okamziky, nebo to bude jen stale horsi, zda jesté néco zazije.

Takova nejistota a pocit beznadéje tam si myslim, zZe je. Strasné moc... (S7) Nejistota
pacienta se tyka toho, co bude potom, aZ tu nebude.

Nejcastéji se reSej otazky typu jestli to zviadnou [rodina], jestli to dodélaj, jestli si
budou védet s tim rady ... Budu jim tady chybeét, bude jim vitbec smutno, bude se jim styskat

po mé, vzpomenou si nekdy? To jsou otazky, ktery tam casto podle mé vyplouvaj navrch.

(S7)
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12.1.3 Podpory, pochopeni
Celkem 6 probandil vnimalo u pacientl potiebu sdileni, kontaktu a ujisténi. Sestry uvadeji,
ze neni az tak dilezité to, ze provedou nekolik zdravotnickych zakrokid jako to, Ze si
s pacientem sednou, vyslechnou jeho obavy, stesky a potfeby, a popovidaji si. Samotna
injekce nepomuize tolik, jako to kdyz se pacienta sestry zeptaji, jak spal, co ho boli a jestli
nastala po té injekci tleva.

Takze je hrozné dulezité udélat spravne ten vykon, neustdle viastné mluvit s tema
lidma, mit o né zdjem, podporovat jejich psychiku, kde se zrovna nachazi. (S1)

Pro pacienty jsou dulezité ujisténi a klid, ktery s sebou sestry nosi. Cela rodina je v
nove situaci, kdy nemocni¢ni pé€e byla prenesena do jejich domova, nevi piesné, jak bude
péce probihat a sestry pro pacienty piedstavuji zaroven oporu, zdroj informaci
a poskytovatelky zdravotni péce. To, Ze sestry maji prostor a ¢as si s pacientem popovidat,
je specifikem a velkou vyhodou domaci péce.

Kdyz se to dari a sednete si s tim ¢lovekem a opravdu si s nim popovidate: at’ on vam
rekne, co on chce. Ne co my chceme po ném. Ale co on by chtél, tak si myslim, Ze to je
strasne dulezity poslouchat toho clovéka. My nemiizeme poslouchat nikoho jinyho, on
nemtuize poslouchat nas. My musime poslouchat jeho. Naopak mé se kolikrat stalo, Ze mi
treba lidi Feknou ,,A Vas to zajimd, co mé trapi?“ Ze je vidét, Ze se s tim nesetkdvaj, ty
lidi. ** (S7)

Jak uvedla P1, jde o sdileni, otevienost viéi ptibéhu daného pacienta. Potkat se
v danou chvili a vyslechnout ¢loveéka, byt otevieny vici jeho potfebam, smutku, akutni
a zoufalé¢ situaci. Cas, ktery hospic doptava, je vlastné luxus, vyjime¢nost oproti
zdravotnickym institucim. Sestry i psychologové mluvi s Kklienty tak dlouho, jak oni
potiebuji. Mluvi oteviené o smrti, o pocitech, ptanich a predstavach. A pacienti potiebuji
n¢koho, kdo jejich pfibéh a obavy piijme. A pomohou tim, Ze ten piibéh s nim sdili, Ze na

péci se podili vsichni.

12.1.4 Osamoceni
Sestry, které vic v praxi pfichazeji do styku s chronickymi a star§imi pacienty (S3, S4),
zmifnuji pocit osamoceni a opusSténi. Zvlasté to jsou piipady, kdy je primarnim pecujicim
o0 pacienta manzel nebo manzelka, oba postarsi, s détmi v jinych méstech. Tito pacienti pak
maji silngj$i potiebu kontaktu se sestrami, opét nestaci jen provést zdravotnicky zakrok.

Osamoceni neni ¢astym problémem, ale vyskytuje se.
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12.1.5 Smifeni, rozlouceni se
S tim, jak se umirajicimu ¢loveéku krati ¢as, vystupuje napovrch potieba urovnat a uzavrit
vztahy se svymi blizkymi. Normalnim jevem, zvlast u mladSich pacientii, je prozivani
budoucich ztrat, kdy si uvédomuji a citi smutek nad milniky, naptiklad v zivoté svych déti,
které vi, ze nestihnou (P1). Neodkazou si ptedstavit, jak bude jejich rodina fungovat bez
nich. K tomu, aby mohl ¢lovék v klidu odejit, je pak potfeba s blizkymi navzajem smifit
S tim, Ze zemfou a ujistit se o tom, ze rodina svého pacienta propousti s tim, ze to bez n¢j
zvladnou (S8).

Malokdy vSak pacient fekne napiimo sestfe, Ze nechce jit, Ze nechce opustit svou
rodinu. Sestry opét musi vyvozovat z ndznaki neklidu a uzkosti a doptavat se pacientil
tfeba jiz v terminalnim stadiu, ¢eho se boji, co je zde stale drzi (S8). Ptaji se pak ,,Nechcete
nékoho vidét?“ Casto nastane faze, kdy Ize podle fyzickych znaki pozorovat, Ze se pacient
jiz odpoutava, ale je stale je neklidny. Patraji pak piimo s pacientem nebo rodinou, zda
neni v ptibuzenstvu nékdo, s kym mél Spatné vztahy, nebo se nevidéli a chtél by se
rozloucit. Dle P1 se stava Casto, ze n€kdo takovy se najde. S5 vypravéla piibeh, kdy sestry
Z hospice zajistily, Ze se na posledni chvili po 10 letech usmiftili zneptateleni otec a syn.

Tak syn prijel, tata sice lezel, tak ho objal. To byl jako jedinej moment, oteviel na nej
oci, Ze jo, Ze se teda usmal, ze mu neslo mluvit, nic. A pan pak behem hodiny umrel, ale
umrel v Klidu. Tam byl tak hroznej neklid, protoze, samoziejmé mu to lezelo na srdci, Ze
tenkrat toho kluka vyhodil, a za téch 10 let clovék zmeéni nazor tisickrat, to coby, jak by
resil... A ta zloba pak odejde a on si viastné uvédomil, Ze odejde ze svéta s tim, Ze se s tim
synem nerozlouci, ze ho neuvidi. (S5)

Jde o potiebu uzaviit svij zivot, aby ho mohl ¢lovék v klidu opustit. Potfebu smifeni

se, uzavreni zZivota, zminilo 6 probandu.

12.1.6 Vlastni hodnoty

Jiz bylo zminéno, Ze pacienti Casto citi vycCitky, Ze jsou pro rodinu na obtiz. Pottebuji citit,
ze je ma n¢kdo rad, ze o n¢€ nekdo stoji, ze maji néjakou hodnotu. Lidé, kteti pracovali cely
zivot, potfebuji citit, Ze si jich ostatni vazi, i kdyz stoji z hlediska spolecnosti jako
neperspektivni aZ na uplném okraji. Tento pocit odsunuti miiZze pramenit 1 z necitlivého
jednani viici pacientiim v nemocnicich. Jako ptiklad uvedla S7 selhani doktora, ktery nebyl
schopen pacientovi a podivuhodné ani roding sdélit diagnézu. Manzelka pacienta si musela
pravdu vyzadat, az kdyz bylo ocividné, Ze se jeho zdravotni stav po propusténi
Z nemocnice rapidné zhorsuje.
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Ja si myslim, Ze ty lidi si pak prijdou jako Ze jsou odbyty. Ze uz si jich nikdo nevazi, ze
je odsunuli na néjakou vedlejsi kolej a nikdo jim ani narovinu nebyl schopnej rict|...]
Bohuzel jak se clovek narodi, tak musi i zem7it, ale miize zemrit diistojné a se cti. A nemusi
bejt nekde zdeptanej, Ze je nekomu na obtiz. To nikomu neprospiva. (S7)

Kromé potieby respektu a zachovani si vlastni hodnoty maji néktefi pacienti i potiebu
vlastni svobody a uchovani si kontroly nad situaci (P2). Vzdy, kdyZ je nutnost provést
volbu tykajici se 1éCby ¢i cehokoli jiného, méla by byt pacientovi moznost se rozhodnout.
P2 uvadi ptiklad, kdy pacienti maji velkou potiebu kontroly nad typem a mnozstvim
podavanych 1ékti. Je pro né dilezita mozZnost situaci vlastni péce tidit a popiipadé se

rozhodnout, Ze radéji podstoupi bolest, nez aby byli vlivem 1ékti otupéli.

12.2 Potreba prijeti diagnézy u pacienti
Téma prijeti u pacientit bylo vrozhovorech obsahové zastoupeno tak, Ze mu bude
vénovana samostatnd kapitola. K tomuto tématu a problémim s nim spojenym se
spontanné vyjadiili vSichni probandi. Na pftijeti diagnézy a smifeni s ni naseda u pacientii
dalsi potfeby, v€etné strachu, smifeni a rozlouceni se s rodinou, zminénymi vyse.

Nesmifeni se s diagnézou uvadély sestry i psychologové jako jeden z nejCastéjSich
problémt, s kterymi se setkavaji. Nepiijeti mize pramenit z nékolika diivodi. Na zacatku
stoji nedostatek informaci. Bud’ pacientovi pravdivé informace zatajuje rodina, nebo nebyl
informovan lékafem. S7 uvadi, ze neinformovanost pacientt Iékaii je hodné ¢asta. Dalsim
ovliviiujicim faktorem je, jak se o diagndze pacient chce bavit a jak moc je uzavieny do
sebe. S1 a S7 uvadi, Ze pacienti ty informace, které maji, vytésiuji a nechtéji se o nich
bavit. Je pro né dulezité, Ze uz nebudou podstupovat kurativni 1écbu a péci vlastné sveéti
jinym profesionalam (S7).

[...] lidi chteji byt zdravi, nechtéji mit potize, a tak to trosku od sebe tak palkuji|...]
(S1)

Nejvétsi vliv na ptijeti ma osobnostni nastaveni pacienta, to jak se s nastrahami Zivota
potykal jako zdravy. Podle S2, S7 aP2 vsak ke smifeni pacienti ve vétSing ptipadd dojdou,
pokud se jim poskytne dostatek informaci a maji k dispozici ¢as. S3, S5 a S7 jesté
zdiiraziuji veelku pochopitelnou roli véku. Pro mladsi pacienty, kteti méli Zivotni vize, je
smifovani ndro¢né€jsi nez pro pacienty v pokrocilém véku, ktefi se mohou ohlédnout za
svym zivotem a vidét jeho pfinosy a plody. Obcas se i stane, ze pacienti odchazi v nepfijeti
(S3, P2).

Podle S6 jsou moZnosti sester ovlivnit piijeti pacient velmi limitované.
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Ale Fikam, Ze to nejdilezitéjsi je, jak oni sami Si tu nemoc zpracujou, do toho my samy
stejné prosté uplné nevniknem. [...] Protoze ja si myslim, Ze pro né mizem udélat modry
Z nebe, jezdit a povidat, ale Ze nakonec na to zpracovani je ten clovéek sam. (S6)

Zvenku ale pacientovi musi byt péCe a pomoc nabidnuta, pokud jsou toho jeho blizci
schopni. P1 uvadi, Ze je spousta rodin, jejich snaha o doméaci pecovani ztroskotd na tom, ze
z n¢jakého divodu nejsou schopni péci poskytovat a nenabidnou ji.

Ale v tyhle fazi je furt dulezZita pritomnost nékoho. Jia sem tady pro tebe, budu
poslouchat i kdyz se budes vztekat, i kdyz mé nebudes mit rad. At uz to je manzel,
manzelka, dédecek, babicka, nebo ten Bith. Kazdej at si najde nékoho, ale kdyz v tom jsou
lidi sami, tak nemaj moc Sanci se od toho odrazit a dostat dal. (S7).

Sestry mohou pacientiim nabidnout vyslechnuti, nabidku pomoci a informace. Dle slov
S7 sestry rady kladou daraz na kvalitu ¢asu, ktery pacientiim zbyva, oproti kvantité. Pokud
to Cas dovoluje, snazi se setry daného ¢loveéka na smrt ptipravit, u starSich pacientti davat
daraz na kvalitu prozitého Zivota, na pfitomnost pfitomnych déti apod. Pokud je ¢asu malo,
jsou dle slov S5 sestry rady, ze zajisti zdravotni aspekty péce, bezbolestnost a aby pacienta

nic netrapilo somaticky. V praci s rodinou pak pomaha oteviena komunikace (P1).

12.3 Emocionalni potieby rodiny
Potteby pacientli a jejich rodin se v mnoha ohledech vzajemné prolinaji a ovliviuji.
Potteby kazdé rodiny a pacienta jsou jedine¢né. Nasledujici ptiklady budou tedy zaroven

velmi podobné, zaroven v nécem odlisné.

12.3.1 Piijeti diagnozy

Piijeti diagnézy a toho, Ze blizky umfe je pro rodinu z pohledu sester (S1, S2, S3, S5) pro
blizké pacienta nékdy velmi tézké. Treci plochy a napéti mezi ¢leny rodiny nastavaji
hlavné ve chvili, kdy dochazi k ¢asovému posunu v jejich piijeti diagnozy (podle Kiibler-
Rossové). Naptiklad pacient se jiz se s diagndzou smifil, ale rodina se stale snazi najit jiny
zpiisob 1éCby, jakykoli zplsob zachrany. Smifeni se s diagndézou je celkové jednim
Z Gstfednich témat, kterd jsou spojena semocnim vypétim, problémy ve vztazich
1 zdravotnim stavem. Nastavaji 1 pfipady, kdy piibuzni odmitaji pfijmout realitu
nadchazejici smrti blizkych ani na posledni chvili. Pro sestry je to pak zdrojem stresu ¢i
pocitu marnosti prace s rodinou (S5, S8).

[...]1 vden umrti maminky, kdy uz opravdu nekomunikovala a byly tam jasny

znamky, kde se jednalo o néjaky hodiny Zivoty, tak ta dcera resila, jestli si z toho morfinu
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odvykne. Je to proste...Tak nekdy si rikate ,,Jako co tady delame ty 3 mésice? “ (smich). To
je ale to nesmireni, to je strasny nesmireni ty dcery. (S8)

V obou popsanych ptipadech nesmifeni (S5, S8) reagovaly sestry dle vypravéni
realistickym popisem zdravotniho stavu pacienta, co znamena a jak lze ocekavat jeho
vyvoj. Jelikoz se faze procesu piijeti diagnozy mohou vracet, kK samotnému smifeni muze
dojit opravdu na posledni chvili, nékdy rodina smitfeni pifed smrti pacienta nedojde.

S1 pouziva k pomoci ptfijeti rodindm ,,vyrovnavani se“, kdy dava narovei to, ze se ted’
dité stara o nemocného rodice, ktery o néj pecoval, kdyZ byl pecujici maly. Pokud rodina
smifeni dojde, velmi se usnadni vzajemné rozlouceni a odchod pro obé strany.

Ale pokud ten pecujici, nebo ta rodina to prijmou, nebo ta rodina, kdyz jsou to
manzelé tak oni to tak néjak prijmou, oni i tak podvédomé citi, Ze staci u toho cloveka
sedet, drzet ho za ruku, nebo mu cist néco hezkého, nebo vzpominat na doby kdy byli mladi
nebo méli malé deti. [...] Ale ti lidi pokud to prijmou, uz to umirdani prijmou, smiri se s tim,
Ze ten rodinny prislusnik umird, tak vétsinou to probéhne v klidu. Bez néjakych problémai.

(S2)

12.3.2 Smifeni, rozlouceni se
Tak jako se pacient smifuje s tim, ze své blizké opousti, se jeho rodina smifuje s tim, ze
o n¢koho pfichazi. Dulezitym okamzikem je, kdy si blizky k pacientovi sedne, rozlou¢i se,
podekuje a vlastné tak nemocného propusti (S8). Pokud se pacient naléza jiz v terminalnim
stadiu, kdy pouze lezi a neni jiz kontaktni, doprovazejici dle S5 ¢asto uz pacientovi smrt
pieji.

Protoze videj, neni to uz k Zivotu, a je to opravdu jenom o tom lezeni na posteli, bez
kontaktu, nebo malinkej ndznak, Ze ten clovek zareaguje, Ze nékdo blizkej u néj sedi, drzi
ho za ruku, hladi ho, néco mu vypravuje peknyho. Ale o jinym to neni. TakzZe i ten blizkej
pak pieje viastné odchod tomu pacientovi. Ze ho i pousti. I Fikame ,, Rozlucte se, podékujte

a rekneéte, ze to tady vsechno zvldadnete. * (S5)

12.3.3 Strach
Pecujici dle vypovédi sester citi strach a bolest ze ztraty hlavné v okamziku, kdy jejich
blizkého propusti z nemocnice, kdy si po snaze bojovat a né€co délat uvédomi, ze je
dobojovdno. Budoucnost pro né piedstavuje doprovazeni, kterou v daném okamziku

provazi bezradnost a beznad¢j (S2, S4, S5, S8).
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Stejné jako pacienta trapi rodinu pfiznaky nemoci. Dle S8 nejcastéjsi starosti, s kterou
pecujici prijdou je strach, aby pacient netrpél, az bude umirat. Stejné tak P2 uvadi, ze je
pro rodinu velmi dilezité, ze jejich blizky nebude trpét. Rodina se boji i samotného
umirani, kdy a jak ptijde, jaké to bude, jestli to zvladnou a ustoji, jestli jim nemocny bude
chybét. Strach pecujicich, ze umirani blizkého nezvladnou, uvedly ¢étyfti sestry (S4, S5, S7,
S8). Sestry jim pak vysvétluji, jakym zpisobem piiznaky samotného umirani ptichazi
a rodinu podporuji.

K prolomeni strachu z umirdni pomaha pecujicim kromé podpory a informaci, kdyz
dojdou s pacientem ke smifeni a popfipadé prolomeni néjakého tabu, které mezi nimi
panovalo. Sestry (S2, S5, S7) uvadi jako ptiklad tabu, kdyZ se rodina boji pacientovi sdélit
diagnozu nebo se bavit o nadchéazejici smrti.

Taky ta zkusenost je takova, Ze si ten nemocnej mysli ,,Oni to nevédijak ja sem
nemocnej. Oni nevedi jak mi je, co mé trapi.*“ A ty doprovazejici zase resej to ,, Miizu mu to
Fict, Ze mam o nej strach? “ A pokud se to prolomi, tak to je urcité na tu psychiku strasné
dilezity. (S7)

V rozhovorech padla i otazka vlivu viry na smifeni pacientt. Padaly nazory z obou
stran, Ze rozdil u véficich je a smifovani se s diagndzou je pro né jednodussi, 1 ze mezi
Cleny néjaké cirkve a lidmi bez nabozenstvi rozdil neni. Spiritudlnim potfebam a rozdilim

u véticich se bude podrobnéji vénovat samostatna kapitola.

12.3.4 Odpocinek
Sestry (S1, S6) i oba psychologové vnimaji situaci rodin jako mimofadnou az krizovou,
kdy je rodina pod velkym psychickym naporem, odehrava se vyznamna udalost v jejich
zivoté, méni se pozadavky na ¢leny rodiny i jejich role. Rodina je pod velkou zatézi, na
zacatku musi sebe, své soukromi a domo otevtit pecujicim profesionalim. V prib&hu péce
jsou kladeny velké naroky na jejich emoce, ¢as, vécné zalezitosti i finance. Na konci je pak
nejvetsim tlakem, kdyz umirdni trvd dlouho, tfeba 2, 3 dny a je vidét, Ze pacienti by uz
potiebovali zemfit a piestat se trapit.

Oba psychologové a jedna sestra (P1, P2, S3) vnimali u pecujicich pfibuznych
nenaplnénou potiebu odpocinku. Oba psychologové se shodli v tom, Ze pecujici béhem
stardni se o svého blizkého siln¢ upozad’uji svoje potieby, odkladaji je, az je pacient
nebude potiebovat.

To byva, ze treba i Fikaj ,, Ted’ to néjak zvladame a musime pecovat a ozvem se az

potom. *“ Az vlastné zemre ten blizkej. (P2)
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S3 se setkala se situaci, kdy musela vyrovnavat potfebu odpocCinku manzelky
pecujici dlouhodobé o svého muze se strachem a zavislosti pacienta.

Ze ona méla potiebu si odpocinout, nebo po ném chtéla i, coz jsem nevédéla, jestli
na néj mam tlacit, aby treba jel na tu odlehcovaci péci, ze ona by si na chvilicku vydechla
a pak by zase pokracovali dal. (S3)

Potieba vyjasnéni, na co maji pecujici jesté sily, kde povolit a kam zamétit energii
vyvstava i u navstév P2 v domovech pecujicich. Pecujici jsou tak motivovani se o blizkého
postarat, Zze nékdy jdou az za hranice svych sil. Domaci hospice se snazi pecujicim uleh¢it
jejich situaci nabidnutim moznosti vyuzit pecovatelskych sluzeb, které nékdy s domacimi

hospici spolupracuji.

12.3.5 Potieba podpory
Z druhé strany nez pacienti ma i rodina z pohledu sester (S1, S4, S7) potifebu podpory
a navodu v jejich situaci. Opét se objevuje problematika Casu, ktery si sestry na rodinné
piislusniky udélaji a promluvi o tom, jak to zvladdaji. Sestry davaji rodiné najevo, zZe
chapou jejich tézkou situaci a naslouchaji jejich obavam a potfebam. S6 uvadi, ze ma
kolikrat pocit, ze pecujici potfebuji vétsi podporu nez samotny nemocny. Rodiny totiz
netusi, co je ptfi peCovani ¢eka, nevi jaké symptomy nemoci je mohou cekat.

Protoze ty se v tom placaj vic. Ty tady pak ziistanou a vSechno se to na né navali.
Takze si myslim, Ze to je hodné i o tom, aby se podporili ty lidi, co se staraj. (S6)

Rodiny dle sester 1 P1 nejvice uklidnuji informace, co maji délat, jak maji peCovat
a co je bude cekat. Je tieba rodinu edukovat, co se tyCe fyzickych aspektl pecovani
a popiipad¢ aplikace 1ékt. Sestry rodinam vysvétluji jak rozliSit tzkost vzniklou
Vv zavislosti na bolesti a dusnosti od tzkosti spojené se samotnou diagnézou. V terminalni
fazi onemocnéni se mohou vyskytovat tizkosti a deliria, pfi kterych se nemocny vyjadiuje
symbolicky. Pokud je na takové stavy rodina psychologicky pfipravena, vi jak s tim
zachdzet a co muze pacient fikat, uvadi S8 Ze rodiny jsou casto schopné témata
s pacientem rozmluvit, zklidnit a neni ani tfeba navodit zklidnéni pomoci farmak.

Pecujici mohou mit 1 obavy, Ze néco pii péc€i pokazi a jejich blizky tak umie kvili
nim (P1). Uklidiiujicim prvkem je pro né pohotovost, kterou sestry drzi 24 hodin denné.
Kdyby tedy méli pecujici pocit, Ze cokoli nezvladaji, mohou zavolat a sestficky
Vv pohotovosti hned vyjedou. Podpora a pocit, Ze nejsou na pe€ovani sami, ma tedy pro

pecujici vyznamny vliv na psychickou pohodu (P1, S4).
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A myslim si, Ze to neni jenom o téch pacientech, ale je to i o téch doprovazejicich, aby je
nekdo poslouchal a nékdo jim vysvetlil, co je treba ceka, co ted maj délat. Jak mizZou
pomoct, co je pro toho nemocnyho uzitecny, co maj délat, co nemaj delat. Aby ta jejich
psychicka stranka se trochu srovnala a byli v pohodé. Protoze hlavou se clovéku honi
v§echno mozny. (S7)

Jelikoz potfeba informaci v rozhovorech vystupovala ve znacné mife a bude ji podrobnéji

vénovana nasledujici kapitola.

12.4 Potreba informaci

12.4.1 U rodiny
Jaké potieby spojené s informacemi mayji tedy blizci nemocného? Zaprvé jde o orientaci
Vv informacich, které se pecujici dozvidaji od piibuznych, z internetu ¢i st doktor
a mohou byt protichtidné (P1). Pecujici se zajmem o pievzeti pacienta do domaci péce si
musi informace vyhleddvat sami, nikdo jim je nenabidne (S7). Doméci péce je specificka
jinymi lékovymi formami, které pacienti mohou dostavat. Navic tim, Ze rodina Casto léky
podava sama, potiebuji mit o lécich a jejich ucincich vétsi prehled nez je bézné
v nemocnicich (P2). Sestticky ¢asto podavaji peCujicim informace o moznostech ptijcovani
kompenzacnich pomticek a uci pecujici laiky, jak pacienta polohovat (S4, P2).

V predchozi kapitole byl zminén uklidnujici efekt, ktery ma pohotovost sester
a moznost kdykoli zavolat o pomoc. Informace, kdy a kam volat kdyZ nastane urcity
problém, jsou zaroveil i potiebou nutnou pro zajisténi péce o pacienta. Rodina musi mit
jasné instrukce, co ma délat, aby péce, na které se podili vétsi mnozstvi lidi, probihala
hladce (S1, S2). S pottebou védét, kdy je poticba volat o pomoc souvisi i potieba védét,
kdy paniku nevyvolavat. Sestry pecujici edukuji v oblasti projevii umirani, co je normalni

Vv které fazi a jaké projevy mohou kdy ocekavat (S5).

12.4.2 U pacienta
Pro pacienta mohou byt informace o moznostech 1é¢by, zakrocich a lécich dulezité hlavné
Vv souvislosti se zachovanim svobody rozhodnout se. Mélokdy pacient vi, co je pro jeho
stav nezbytné, co mu vice uleh¢i a v ¢em pritiZi.

Taky se nam i stane, Ze se nas lidi ptaj ,,A muzu to odmitnout? “ ,,Samoziejmé Ze to

miizete odmitnout. “ Ale nikdo mu to nerek, zZe to miize odmitnout. (S7)
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Cenné informace mohou dle zkuSenosti S7 pacientovi poskytnout i lidé, ktefi si
podobnou zkuSenosti prosli. Jak oni prozivali odchod svého blizkého, jak to fesili.
Psychologové 1 sestry (P1, S5) se sice vyjimecné, ale setkdvaji s potfebou pacientii
v podrobnostech védét, jak vypada umirani, jak pfichazi smrt krok po kroku (S5). Stava se
I, Ze klienti potfebuji mit pfedstavu, co se bude dit, az zemiou. Chtéji védét, jak bude
probihat péce o jejich télo, chtéji si naplanovat pohteb, véetné hudby ktera ma pti obradu

hrat (P2).

12.5 Potieba otevicené komunikace
Komunikaci v rodinach se v rozhovorech nejvice vénovaly P1, S7 a S8. Vsechny povazuji
komunikaci v rodinach za zasadni a Casty problém (P1). Jelikoz se komunikace tyka celého
rodinného systému, tato kapitola neni rozdélena na specifika rodin a pacientd.

Ze to je hodné dilezity, aby tam byla ta komunikace mezi tim pacientem a pecujicima
oteviend. [...] To, zZe viastné nikdo nechce komunikovat s pacientem o smrti, to je uplné to
nejzasadnéjsi. (S8)

S potiebou rodin tajit nemocnému diagnoézu se Casto jesté pred piijetim do hospice
pracuje na otevieni komunikace a tématu smrti mezi pecujicimi a pacientem. V nékterych
hospicech je plné srozuméni pacienta s diagnézou podminkou pfijeti, jinde sestry
respektuji prani rodiny diagnézu pacientovi nesdélovat, pracuji s pacientem a vyckavaji
vhodngjsiho ¢asu. Pacienti jsou po propusténi z nemocni¢ni 1é€by nékdy tak fyzicky
i psychicky vyCerpani, Ze na tak naro¢ny rozhovor nemaji sily (S5). Také lze akceptovat
prani rodiny do té miry, ze sestry samy nevynesou téma smrti, ale pokud potieba vzejde od
pacienta, budou s nim mluvit pravdivé a s citem (S8).

Neékdy se téma smrti poprvé vynese S ptanim pacienta zemiit doma. Kromé potteby
mluvit oteviené o svych pocitech, pfanich, predstavach a obavach spojenych se smrti je
potieba n€koho, kdo ono pfani pfijme. Hospicovy tym mize dopomoci tim, zZe rodinu
podrzi, ze jsou v tom vsichni spolu (P1).

Vsechny tti probandky (S7, S8 a P1) popisuji, jak rodina i pacient po prolomeni
komunika¢ni bariéry vzdy pociti alevu. Hovory o smrti s pacienty vétSinou nebyvaji
obsahlé, par vét staci.

[...] ono to pak staci. Protoze ono se to vyslovi. Tak treba, nebo se doptdavate
,,A chcete si o tom tireba popovidat s nekym z rodiny? S tim nejblizsim, s dcerou, se synem?

A chcete, abysme jim to rekli? *“ (S8)
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V termindlnich stadiich nemoci, kdy pacient vétSinu Casu prospi a neni schopny
mluvy, se komunikace méni a na vyznamu dostava pouhé némé sdileni a ptitomnost
blizkych u umirajiciho.

A vidycky to je o Sileny komunikaci. Ma cenu mezi sebou mluvit. Mluvit, mluvit
o vSem. Hadat se spolu, smat se spolu, ale vSechno resit, proresit dokola, aby ty potieby

byly prosté vyvazeny a neprevysovala jedna na druhou. (S7)

12.6 Socialni potieby u pacientii i rodin

12.6.1 Potieba dobrych vztahil v roding
6 sester a oba psychologové zminili potfebu udrzovat dobré vztahy mezi pacientem
a rodinou. Dobré vztahy jsou zasadni pro to, aby péce v domovech mohla bez problému
probihat. Vztahy a jejich otevienost pfimo souvisi 1 s komunikaci, smifeni s diagndézou
a zajisténim klidného odchodu nemocného. Souvislost vede obéma sméry — pokud se
prolomi tabu v konverzaci, mohou se vztahy v rodin¢ zlepsit, i na druhou dobré vztahy
vice podporuji otevienou komunikaci (P1).

Jo, tam se promita cely ten Zivot, obzvlaste tady v tech rodinnych vztazich, jak ty deti
S téema rodicema. To clovek jasné vidi, tam kde ty vztahy byly dobré, tak to proste je
hladky. Kde ty vztahy byly nabourany, nebo nebylo to uplné ono, tak prosté vidycky tam
néco drhne. (S3)

V rodinach, do kterych sestry i psychologové vstupuji a podili se na péci, se otvird
velka rodinna historie. Sestry n¢kdy vyfizuji usmifeni mezi ¢leny rodiny. Uvadi, ze se
stava vyjimecné, ze se vrodiné otevie téma znepfatelenych piibuznych. Hospicovi
pracovnici se pak stavaji prostfedniky, ktefi zajiStuji kontakt s napt. odcizenym piibuznym

a zprostfedkovavaji moznost usmiteni (S1).

S4 zazila situaci, kdy se nedafilo oteviit hovor a viibec nebylo mozné mluvit o bratrovi
pacienta, s kterym se dlouha 1éta nebavil. To jsem zazila, konkrétné, a vithec neprichdzelo v ivahu

viibec bavit se o tom. To bylo tak dany, zZe prosté to neslo. To byva teda opravdu nekdy orisek. (S4)

Nézory, jestli potfeba smifeni se vychazi spiSe od pacienta, nebo rodiny, se rozchazi.
Sestry (S5) uvadi pfipady, kdy potieba kontaktovat nékoho z rodiny vysla od pacienta. Dle
P1 potieba urovnat vztahy a odejit v klidu vychazi ¢astéji od pacienta. S8 naopak uvadi, ze

vztahy a potrebu néco nechat urovnat maji vice pecujici.
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Moznosti sester ovlivnit zab&hlé zvyklosti v rodinach jsou omezené. Kdyz se vSak
pecujici ¢i pacient zeptaji, snazi se nenasilnym zplsobem prezentovat, jak by se situace
méla fesit. ReSeni by mélo vzdy sledovat zdjem pacienta (S1, S5, S8).

[...] ja vidycky Fikdm — Ze toho casu tedka mame malo. Ze ten cas jde proti nam. A ja
vzdycky Fikam, nejhorsi véci jsou, ne to co clovek udela spatne, ale co neudéla viibec.
Takze treba udélat i néco Spatné, pak se to vidycky da néjak opravit. Néco s tim prosté
udeélat. (S5)

Pokud uz pacient neni schopny komunikovat a vyjadrit se k navstéveé ptibuzného, radi
sestry rodindm, Ze ndvstéva ma vyznam i pro blizkého, ktery piijde pacienta navstivit (S5,
S8).

Je spousta lidi, ktery kdyz se pak postavi k ty smrtelny posteli, kdyz to reknu takhle,
nad tim pacientem, tak ty nazory prosté pomeénéj.(S5)

Pro P2 ze socidlnich potifeb umirajiciho nejvice vystupuje potieba, ktera je pro
umirajicitho i jeho rodinu uspokojena, tedy to, Ze pacienti mohou byt doma se svymi
blizkymi. Umirajicimu pacientovi dava blizkost jeho rodiny pocit bezpeci a jistoty.

V hospicovém prostiedi se mohou odehrévat 1 svatby. Dle vypravéni P2 byl nejeden
zdravotnik z hospicu (kamenného, na ktery je navdzdna mobilni sluzba) za svédka
nékterému pacientovi, tieba i nékolik dni pred jeho umrtim. Slo napiiklad o rozvedené
pary, které se k sobé v nemoci vratily, a partnefi se rozhodli, ze se vezmou. P2 uvadi, ze
davodem mohly byt i pravni véci a praktické zajisténi partnera. Praktickym potiebam bude

vénovana nasledujici podkapitola socialnich potieb.

12.6.2 Finan¢ni a praktické potieby
Pro pecujici je pti domaci péci redlnou hrozbou ztrata zaméstnani a nedostatek finan¢nich
prostiedkd. Sluzby nékterych domacich hospicii jsou az v poslednich dvou letech ¢aste¢né
hrazeny pojistovnou, pe€ujici vSak stéle plati za sluzby i za Iéky.

Pét sester (S1, S2, S4, S5, S8) a oba psychologové uvedli ve svych vypovédich, Ze pro
pecujici, n€kdo pro umirajici, je castym problémem finan¢ni zajiSténi a ndroky na péci.
Finance mohou rozhodovat o tom, jestli se rodina bude moci o pacienta doma starat a jestli
piijmou pé¢i domaciho hospice. P1 uvadi, Ze Zalostné¢ malo rodin v jejich péci ma
piispévek na péci, a¢ se tieba dlouhodobé staraji o svého blizkého. Diivodem je podle ni
nedostatecnd informovanost pecujicich rodin. Socidlni pracovnice, kterd je soucasti
mobilniho tymu, pak pe€ujicim pomaha vytidit zadost o pfispévek na péci, ktery financni
situaci rodin mize pomoci vytesit. Nékdy ptispeévky pomahaji vyresit 1 sestry, pokud
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socidlni pracovnice neni v hospicu na plny tivazek. Jelikoz vytizovani ptispévku na péci
trvad pomérné dlouho a je potieba domluvit socidlni Setfeni v rodin€, nékdy nastava o zavod
hospicovych pracovnikli s Casem - obzvlast kdyz pacient je do sluzeb pfijiman ve
zhorSeném stavu (S8). V praktické pomoci se sestry snazi v rodinach pomoci i napf.
S pracovnimi neschopenkami, nabidnutim a zprostfedkovanim sluzeb, jako je pijcovani
pomtcek ¢i pecovatelska sluzba, tak aby rodiné bylo umoznéno o pacienta doma pecovat.

Pro pacienty ptedstavuji praktické a finan¢ni problémy potieba piepsani majetku,
predani firmy ¢i jinych pracovnich povinnosti. Tyto problémy vice vystupuji u pacientil
mladS$iho veéku, ktefi dosud Zivili rodinu, splaceli hypotéku apod. Maji obavy
Z budoucnosti, jak bude o jejich rodinu postardno a jak bude zajiSténa (P2). Nekdy se
pacient pere sam se sebou a o budouci zajisténi se obava jeho rodina (S6).

Kdyz to jsou mladsi lidi, tak samoziejmé se tam uplné zmeni hodnoty a fungovani
rodiny. Kdyz jsou to stari lidi, tak zase je to pro ty mlady, protoZe najednou jsou v situaci,
kdy babicka se obesla, jakz takz a najednou se o ni musi nekdo starat, takze taky to musi
nejak zaridit. A kdyz teda uz jsou to lidi treba padesatnici, kteri se staraji o své rodice, tak
se boji prijit o prdci, takze takovy ty prvni problémy jsou tieba i vic socialni nez zdravotni.
Takovy to zajisteni, Ze ti lidi si nevi rady s tim, nevi kde néjaké pomiicky si pujcit a tak. (S4)

Z pohledu sester je opét dulezité v ramei rodiny budouci moZnosti prokomunikovat a
probrat. S5 uvadi, ze vétsinou se to daii, kdyz rodinu jemné nasméruji a vedou. Pokud je
také jedinym pecujicim partner/ka pacienta, bez $ir§i rodiny v dosahu, je pak zatizovani
praktickych zalezitosti, jako naptiklad nakup, bez socidlni opory velmi narocné. Této

potieb¢ bude kratce vénovana nasledujici kapitola.

12.6.3 Potieba socialni opory pecujicich
Potieba socialni opory byva podle probandt (P2, S6) u pecujicich ¢asto frustrovana. Nejen
ze nemaji nikoho, kdo by je v péci vystfidal, ale nemusi mit ani moznost jit za né¢kym
z pratel se vypovidat a nacerpat sily. Pecujici, zvlasté ti, ktefi jedini obstardvaji péci
o nemocného, maji ¢asto pocit, Ze musi vSe zvladat sami. Dle P2 se ve vztazich objevuje
potieba nezatézovat pacienta ani druhé lidi.

Naptiklad star$i pary, které zZiji samy a péce leZi na jednom z partnerti, se boji, jak
budou péci zvladat. Je potieba, aby se na péci podilelo vice lidi, z rodiny ¢i za pomoci
pecovatelské sluzby. S4 povazuje za dileZité a rodindm zdiraziuje, aby k pecujicimu
chodilo vice lidi a u nemocného se vysttidali. U starSich nemocnych povaZzuje za nejlepsi

terapii pfitomnost déti, vnoucat, které do rodiny pfinesou radost.
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U mladsich pecujicich je opét stresorem hrozba ztraty zaméstnani. S1 za 24 let praxe
v domdci péci pozoruje zvétSeny tlak spolecnosti na vykon pecujicich, kteti jsou cCasto
pretizeni a v souvislosti se zrychlovanim doby napruzenéjsi, potiebuji péci o nemocného
obstarat a odpocinout si (S1).

Ten pres ve spolecnosti opravdu je priserny. Fakt je to Sileny, je to Sileny, a ta rodina
tim hodné trpi. TakzZe kdo ma praci, musime je vést jako. ,,Dobre, chodite do prdce, tak —
pecovatelky vas zastoupi rano, zastoupi vas dopoledne. Klidné vads zastoupi i vecer.
Miizeme vam prat. Na vas tam bude jenom to, ze tam bydli. Miizou vam uklizet, miizou vam
pomoct uplné se vsim. Aby ten kdo chodi do prdace a ma to hrozné napnuté, tak aby proste

mohl. (S1)

12.6.4 Potieba socialni opory u pacienti
Nejvice o vytrZzeni pacienti ze socidlnich vazeb mluvila S7. S diagnézou
a opusténim pracovniho prostiedi, déletrvajici 1é€bou v nemocnicich, jsou pacienti
vy€lenéni z aktivniho Zivota. Pokud ale nema jejich nemoc natolik rychly spad, je velmi
dulezité neztratit kontakt s prateli, Sir§Sim okolim, vazbami v praci. Podle S7 je zvlast’ pro
mlad$i pacienty ztrata aktivniho zivota spadem dolu, a téma zpétného zaclenéni do
socidlnich vazeb opomijené. Hlavnim cilem je dat pacientovi najevo, ze v okamziku
diagn6zy neni odepsan, ze stale mtize byt pro své blizké né¢im uzitecny.

Podle mé je to strasné diilezity. Aby se ten clovek necejtil jako ,,Ja jsem ten na odpis?
Uz nékde na kraji... . To prosté ne, kdyz budu chtit zatlouct hrebik tak jit za tim chlapem
na posteli a zeptat se ,, Hele je to takhle spravné? “ A ty ocicka se tam rozsvitéj.(S7)

Stejn¢ tak je to se zaClenénim do rodiny. Sestry kladou pecujicim na srdce, aby
nemocné nenechavali jen tak lezet na posteli, aby se na n¢ otazkami, radou, stale obraceli.
Aby nemocni neztratili kontakt s riznymi c¢leny rodiny. Rodiny maji nekdy potiebu
nemocného obklopovat atmosférou vaznosti a klidu, nepoustét k nému déti, nefict o jeho
nemoci prarodicim v pokro€ilém véku. Pro nemocného je dilezité védet, ze mu vSichni
chtéji byt nablizku a ze vi, co se s nim déje (S7).

Socialni oporu poskytuji pacientim a rodindm 1 sestry. U pacienta se vétSinou stiidaji
minimalné 2 sestry, u vétSich domacich hospict i 6 sester. Pacient vi, ktera sestticka kdy
ptijde, s kterou si bude moci o ¢em povidat. Kazdy pecujici, profesionalni i laik, dava do
péce néco ze sebe. Péce tak ve spolupraci s rodinou dava celek.

S7 udava, Ze potieba zpétného zataZeni do zivota je mensi u starSich pacientd, pro
které je spi§ dilezitéjsi, ze se mohou ohlédnout za svym Zivotem zpétné a byt spokojeni.
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Domniva se, ze pohled na své déti, vnoucata dava védét, ze po Clovéku néco zistane. Staci
pak uz tfeba jen navstéva knéze, pratelské zatelefonovani, nepotiebuji byt oproti mladSim
lidem tak aktivni v socidlni oblasti.

Nasledujici kapitola bude veénovana spiritudlnim potfebam a moznym rozdilim

w7

V prozivani béhem smifovani se s diagnézou u véticich a lidi bez viry.

12.7 Spiritualni potieby

12.7.1 Spiritualni aspekt v piijeti diagndzy
Celkem 4 sestry (S2, S5, S6, S7) v rozhovorech uvedly, ze vidi rozdil u rodin, kde pacient
je véftici, tedy Clenem jedné z kiestanskych cirkvi. Sestry poukazuji pfevazné na to, ze
veétici pacienti se 1épe smifuji s termindlni diagnoézou. VEfi, Ze jsou 1 se svou nemoci
soucasti planu, ktery s nimi ma jejich Bih. Maji komu odevzdat své trapeni a véfi, ze
i kdyz trpi, nejsou ve svém utrpeni sami. Z pohledu sester (S5, S6) je faktorem
usnadiiujicim ptijeti diagnozy i to, Ze védi, Ze po smrti néco nasleduje. Pro véfici rodinu je
také utéchou védomi, ze se se svym blizkym potkaji.

V tom to je takovy optimisticky, Ze pak ty lidi, treba starsi, ,, Tak, babi, tak mé tam drz
misto, ja tam pak prijdu!“, jo, takovy ruzny. Tak si z toho délaj srandu. Ale humor je
potieba, jako kdyz to trosku jde, tak tu srandu do ty prace vnasime. (S5)

Pii praci s rodinami, kde pacienti vétici nejsou, S5 uvadi komplikovanéjsi proces
piijeti svého stavu. Nékdy si podle sester nevéfici pacienti ani nechtéji pfipustit vaznost
svého stavu. S6 udava, ze lidé bez cirkve nemaji pevny pod, nevédi ¢eho se chytit, co se
ty¢e posmrtného Zivota. Podle S2 nevéfici rodiny vice fesi ,, Proc ja? “. Nutno podotknout,
ze z rozhovortl s témito Ctyfmi sestrami vyplynulo, ze samy vétici jsou. Reflektuji ale, ze
vzdy neni nutna pomoc farafe a neveficim lidem stejné€ tak miize pomoci ptitel, kamarad ¢i
kdokoli jiny. Podle zkusenosti S7 si kazdy najde n¢koho, kdo mu slouzi jako opora tak,
jako maji vétici lidé oporu v Bohu.

S6 a S7 poukazuji na skutecnost, Ze a¢ vétici, mohou mit pacienti pfesto problémy
svlj stav pfijmout, a prochazi riznymi fazemi svého vztahu s Bohem. Mohou se na n¢j
zlobit, mohou zacit pochybovat. P1 uvadi, ze a¢ pfedstava posmrtného zivota mulze
véficim poskytnout Utéchu, otazka ,, 4 sestri, co si myslite Ze mé tam ceka? Je néco po tom,
nebo neni? ““ prob&hne u vétsiny véficich 1 neveticich pacienti.

Sestry se mohou u véficich pacientl setkat i s neochotou pfijmout nabizené sluzby.

Zavolani farafe a vykonani posledniho ritu znamena definitivni pfijeti smrti a pacienti se
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boji, ze to bude to posledni, co na svété udé€laji a smrt pak prijde zahy (S8). Stejné tak
i rodiny maji nékdy strach zavolat pacientovi farafe z obavy, ze by si babicka ¢i dédecek
mysleli, Ze se jich chtéji zbavit, Ze umira (S8). Pro S8 to bylo setkani s takovymi ndzory
a nesmifenim u véticich neptfijemnym piekvapenim. S6 na druhou stranu uvadi, ze pro
kfestany je dilezit¢ mit pied odchodem zabezpeCené svatosti smifeni nebo svatého
ptijimani a ze pak u nich dochézi ke zklidnéni.

[...] Nejhorsi je ta nejistota, ktera nas drti. (P1)

12.7.2 Potieba spiritualni péce
Spiritudlni potieby se nevztahuji pouze na cleny ndbozenskych kongregaci, duchovni
pomoc potiebuji 1 ,nevefici a jeji nabidka by tedy neméla byt omezovana na
zprostiedkovani navstévy faratre. Pfedstavy o tom, co nasleduje po smrti, nemusi mit ramec
viry. VétSina klientd podle P2 véfi, ze po smrti néco nésleduje. A smifeni se smrti doSli
1 hluboce véftici, 1 pacienti k otdzkam viry skepticti (P1). S7, sama vétici, zastava nazor, Ze
kazdy clovek v néco veri. Kazdy si z jeji zkuSenosti najde nékoho jako pomocnika, at’' uz je
to Buh nebo ¢len rodiny nebo pftitel. A kazdy si projde vztekem, kdy se pta pro¢ zrovna on,
a zlobi se na vSechny. Spiritualni potfeby ma kazdy své individualni, ale vzdy potiebuje
oporu Vv blizkém ¢lovéku, s kterym najdou cestu, jak to ddat do kupy (S7).

Potfeba spiritualni péCe ze strany rodiny ¢i pacienta muze vzejit formou Zzadosti
o zprostfedkovani navstévy farate, nebo nespecificky kdy sestry pozoruji u pacienta neklid
a patraji, jestli neni diivodem pravé spiritualni oblast. Navstéva farafe miize prob&hnout
1 u pacienta, ktery neni soucasti cirkve a podle S7 si mohou naopak promluvit na GpIn¢ jiné
urovni, nez véfici s vericim. Jak podotykd PI1, dobry pan farar je zaroven i dobry
psycholog.

A treba si to vysvétlej, je to samoziejmé i o kvalité toho knéze, nebo toho clovéka.
A leckdy se i prolomi to tabu, ten strach. Pak odezni, opadne. Ale to samy se miize stat, Ze
ten clovék se treba promluvi s psychologem. (S7)

Na druhou stranu také plati, Ze faratr v mnoha rodinach miize pacientiim pomoci ulevit
od strachu a lépe nez psycholog zasahnout obavy, které pacienta sviraji (P1). P2 se ve své
praxi setkal s ¢asti klientu, kteti v détstvi byli vedeni ve vite, opustili od ni a na smrtelném
lazku méli potiebu se k vite vratit.

S1, S4 a S8 uvadi, ze potfeba mluvit o duchovnich potfebach se sestrami je mala,
pacienti se k ni podrobnéji nevyjadiuji nebo probiha formou kratkych rozhovori. Vétsinou,

kdyz toto téma pii peCovani vystoupi, nabizi sestry sluzby profesionalniho duchovniho.
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Sestry jako charitni pracovnice mohou nabizet spiritudlni podporu, co se ty¢e modlitby
a pohovoteni o vécech viry. S1 uvadi, Zze néktefi pacienti, ktefi jsou kiestané, nechtéji
spiritualni potteby fesit ani s duchovnim, ani s nimi a chtéji si jenom popovidat.

Podrobngji se sestry ke spiritualnim tématim probiranym s pacienty nevyjadirovaly.
Dle P2 mezi duchovni potiteby patii i potfeba odpusténi, ktera se v této praci prolina
emocionalnimi a socialnimi potfebami, ale 1ze ji bezpochyby zatadit i mezi potfeby ducha.

Spiritudlni potreby ma kazdej svoje prosté individualni. Kazdej v néco véri, nékdo se
odreaguje hudbou, nékdo potrebuje tu pritomnost toho knéze. Tak jsme schopny to

zprostiedkovat, pokud si to nezprostredkuje ta rodina. (S7)

12.7.3 Smysl zivota
S tremi sestrami (S2, S3, S6) a obéma psychology se rozhovor dotkl potieby smyslu
zivota. A¢ o smyslu zivota obcas sestry v rodinach mluvi, vyzaduje otevieni tak niternych
témat delsi kontakt, delSi dochdzeni do dané rodiny. I kdyZ potfeba dotknout se hlubsich
otazek v hovoru se sestrami vzejde, S3 popisuje, Ze tématu se dotyka nepiimo a okrajove.
S3 a S6 vyjadtily presvédceni, ze hlubsi smysl hledaji lidé bez ndbozenského piresvédceni.
Proces hledani smyslu v nemoci popisuje S6 jako bloumani bez pevného bodu ¢i néceho,
¢eho by se dalo chytit.

P2 pfi praci s pozistalymi rekapituluji zivot a nachdzi v ném smysl, co se naucili od
neboztika, co v nich dal z ného Zije. Podle P2 absence ¢i pfitomnost smyslu zivota celkové
ovliviluje proces umirani. Smysl, ze Zzivot daného cClovéka k néCemu byl je vlastné
podminka pro to, aby ho mohl opustit (P1).

A samoziejmé sem asi nestih véci, ktery jsem chtél stihnout, ale porad v tom vidim
nejakej smysl. Ale kdyz v tom ten smysl nevidim, tak to je ciry zoufalstvi. ProtoZe uz ho
nikdy nedozZenu, ten cas na to uz neni. A to miize byt pak velkd deprese z toho, Ze ten zivot

viastné k nicemu nebyl... (PI)

12.7.4 Potieba ptfesahu
Oba psychologové zminili v souvislosti se spiritudlni strankou ¢lovéka i potiebu ptesahu.
Implicitné se toto téma objevovalo i u sester, kdyz mluvily o potfebé starSich pacientii se
ohlédnout a vidét, ze tu po nich néco zlistdvad dobrého, nejCastéji déti a vnoucata. P2
vypravél ptibeh projektanta tramvajovych linek, ktery rad mluvil o tom, kde zavedlI riizné

linky a byl pySny na tuto stopu, kterou po sob¢ ve svéteé zanechal.
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V urcité fazi maji pacienti potiebu ohlédnout se, rekapitulovat sviij Zivot a najit v ném
smysl. Potfebuji vzpominat, a zpfitomnovat si vzpominky, coz je podle P2 pro pacienty
jednodussi doma nez v kamennych hospicech. Lidé mohou najit a vidét smysl ve své
roding€, v materialnich slozkach, nebo v genetickém pokra¢ovani svého rodu a v daném
smyslu lezi podle Pl i vira kazdého ¢lovéka. Clovék nemusi mluvit o spiritualnich
pottebach, nemusi je zkoumat ¢i prohlubovat, ale neznamena to, Zze nevéfi v nic, ze je

nevericl.

12.8 Rozdily a prolinani potieb pacientt a pecujicich
Na otazku, zda a v ¢em se li$i poteby pecujicich a jejich nemocnych od dvou sester (S2,
S4) a P2 zaznéla odpovéd, Ze u obou skupin se potieby podobaji nebo jsou vyrovnané.
Byl uveden strach z budoucnosti, pacienti i rodina se podle P2 obavaji toho, jak bude
umirani probihat a co bude nasledovat. S4 uvedla, Ze oboji si potiebuji popovidat, obé
strany potiebuji praktickou pomoc.

Zbytek probandti povazuje potieby kaZdého ¢lovéka za vysoce individualni
a zdiraznuji pottebu pfistupovat k rodin€ 1 pacientovi samostatné (S2). Rozdily pozoruji
Vv prolinani potieb ¢i jejich intenzité. Pro pecujici i1 pacienty se potfeby v priubéhu péce
meéni, stfidaji a vraceji.

Dale bylo u vétsiny sester zminovano prolinani a rozdil mize byt i v intenzité, s kterou
danou potfebu nemocny a rodina fesi. Potfeby se mohou ménit v rdmci dne 1 ze dne na
tyden. V ramci rodiny je pak dilezitd otevienost v komunikaci, a aby si kazdy ¢len rodiny
mél moznost si vlastni potieby pobrat po svém (S7).

Jako aspekt, v ¢em se potieby lisi, byla S8 uvedena faze vyrovnani se se ztratou podle
Kiibler-Rossové. S8 vidi potieby pacienta jako potieby dané osoby ve vztahu k sobé
a k ostatnim. Pro pecujici je pak primarni potiebou, aby se uméli dobie postarat, aby se
dokazali s pacientem rozlouc¢it a aby péce prob&hla spravné a v potadku. Aby nebyli
dluzny, tém svejm nemocnejm. (S8)

P1 zdaraziiuje emo¢ni a spiritudlni stranku u pacienta, na kterou rodina b&hem
pecovani nema Cas a u kterych naopak vystupuji potfeby informaci.

S3, S6 a P1 uvedly, Ze potteby se natolik prolinaji, ze je od sebe nelze oddélit. Jedna
potfeba nasedd na druhou, pacient a rodina se vzdjemné ovliviiuji a jejich potfeby tak
mohou byt bud’ ve vzijemném propojeni, nebo nesouladu. Kazdy den je proto tieba

dodrzovat individudIni ptistup a hodnotit aktudlni potieby.
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Potiebu individualniho pFistupu Ize povazovat v ramci domdaci hospicové péce za
nutnost. Tato potieba vychazi spiSe z presvédceni a praxe sester, nez ze strany rodin

a pacientd. Potfebam sester bude podrobnéji vénovéna nasledujici kapitola.

12.9 Potreby sester

12.9.1 Emocionalni potteby
Potieby ze skupiny emocionalniho spektra popisovaly sestry pomérné malo. SpiSe nez
osobni pocity uvadély potieby specifické pro jejich praci, které jsou pro né dilezité a které
jim umoziuji zachovat psychickou pohodu v pracovnim i osobnim Zivoté.

S1 uvedla, Ze potiebuje v podstaté to samé, co jeji pacienti. Jde o potiebu védét, ze ma
¢lovéka nékdo rad, Ze si mize s nékym popovidat, ze nékdo poradi, kdyz bude pottebovat
radu. Potieba védét Ze to, co déla, nedéla zbytecné.

S1 a S3 zminily, Ze jejich prace se stdvda mnohem narocnéjsi, kdyZ nemaji tolik sil
nebo se na pracovisti ¢i v rodiné objevi néjaky problém. Pokud jsou ve svém osobnim
I profesnim Zivoté v pohodé¢, tak jde prace dobfe. S6 zminila velkou dalezitost moznosti
mit misto, kde mtize ¢loveék Cerpat, kde se miize uklidnit a projit si co ten den bylo, kdyzZ je

clovek tak jako emociondlné rozebranej (S6).

12.9.2 Potieba odstupu, hranic
S6 a S7 zminily potfebu odstupu, ktery si musi v rodinach zachovavat. Sestry se béhem
pecovani stavaji soucdsti pecujici rodiny, pronikaji do rodinnych vztahti, dostavaji se
rodin€ pod kiizi (S5). K otevirani rodinné historie a stavani se soucasti rodiny se vyjadfili
oba psychologové a 6 sester (S1, S4, S5, S6, S7, S8).

Nachézi se zde urcity rozpor, kdy sestry jsou u rodiny na navstévé a zaroven Se
vnimaji jako jeji soucast. S7 popisuje nutnost se chovat a dat najevo, Ze ony jdou za
pacientem. S4 a S7 zdlraziuji roli Casu a divéry, ktera se postupné mezi nimi a pecujicimi
buduje.

A pak vlastné se v ty rodiné odkrejvaj ty zvyky, [...] ty vztahy, jak to tam funguje. A ted’
treba, kdyz my se snazime tu rodinu vist a vikame, jak by to tak asi mélo bejt, tak zjistujem,
jak ty vztahy kde fungujou, nefungujou. (S5)

S7 popisuje, jak jim jejich pacienti a rodiny utkvivaji v paméti. Sestry se stanou
soucasti Zivotll pecujicich, leckdy se vytvofi mezi sestrami, peCujicimi a pacienty velmi
hezké vztahy. Prace je pro sestry pak psychicky naro¢nd i po strdnce, ze jim nejsou

pacienti a pecujici lhostejni. Aby z peCovani vysly se zdravou hlavou i ony, je dilezité si
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udrzet pracovni zénu. S6 hodné pomaha podpora v kolektivu, to ze spolu s kolegynémi
mohou o svych pocitech z prace mluvit.

S vybudovanou divérou a zaclenénim sester do rodinnych vztahi pak i1 rostou
moznosti prace s rodinou. Rodina pak sestram natolik divéfuje, Ze je schopna se svérit se
svymi problémy a stava se pak, ze sestry usmifuji rizné rodinné ptislusniky. Roli
prostfednictvi bude vénovana dalsi podkapitola potteb sester.

V souvislosti s potfebou udrzeni hranic padlo pii rozhovoru s S1 téma vyhofeni.
S1 popisuje zkusenost z jejich pracovniho kolektivu, kdy za svlij profesni zivot vSichni
vyhoteli. Upiné do mrté (SI). Povazuje vyhoifeni za neodvratné. S tim, jak se kazdy snazi
rozsitit své mantinely, narazi nevyhnuteln€ na hranici.

Takze vyhori, odmaroduje si to, nebo jede na dovolenou a zase naskoci. Musim rict, Ze
nam zatim neodesel nikdo, kdo by byl vyhorely, a uz se nevratil. Vidycky se vzpamatuje

a vrati se. (S1)

12.9.3 Potieba vyrovnavani
Sestry v domaci péci Casto tvoii jakousi komunikacni spojku mezi rodinou a pacientem,
popiipad¢ rodinného celku a dalSich instituci, 1ékaiti atd. O potiebé vyrovnavat emoce,
zprostiedkovavat komunikaci a vyrovnavat mluvily celkem 4 sestry (S1, S2, S4, S7).

U chronicky nemocnych pacientt, s kterymi pracuje S4, sestra né¢kdy musi zastavat
roli rozhod¢iho. Je zde potfeba vyrovnavat ofekavani rodiny, kterd u pacienta ocekavaji
zlepSeni a nechce se smifit s tim, Ze se jeho stav nelepsSi. Na pacienta i sestru, ktera s nim
pracuje tak vytvari tlak, ktery je tieba vyrovnavat a tlumit.

V jinych piipadech jde o zprostiedkovani dorozuméni mezi pacienty a rodinou. Sestry
vyslechnou obé strany dle slov S1 vyslechnou a podrzi ob¢ strany - Ze chdpeme to zatizeni
té rodiny, chdpeme toho pacienta, ktery se citi byt na obtiz. A vidycky tam musime udélat
takovy to ,,rovna se*, tu vyrovnavku. Nékdy je potieba pacienta obhajovat, jak u rodiny,
tak n€kdy i u lékare. Podle S3 je dobie, kdyz miize zafungovat jako uklidiujici faktor, ma
pak z dobie odvedené prace piijemny pocit.

Nékdy je potieba tlumit emoce v rodinach v ptipadé, ze /...] nékdo to proziva hodné
emocionalné, placou ti lidi, nekdy maji az takové hysterické vylevy (S2). S ¢im se sestry
setkavaji, jsou 1 interference do zptisobu lécby od vzdélengjSich ptibuznych nemocného.
Ve snaze svého blizkého na posledni chvili zachranit pfichazi s novymi moznostmi lécby,
zkuSenostmi od znamych a kontakty na Iékate. Podle S2 tyto snahy pecujici velmi znejisti

a je potieba je tlumit, pomoci blizkym piijmout nevyhnutelnost stavu nemocného.
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12.9.4 Potieba podporovat rodinu

Stejné zako potieba podpory vychazi od rodiny s jejich zadosti o pomoc v jejich naro¢né
situaci, maji sestry potiebu podporovat rodiny i z vlastni iniciativy. Jak uvadi S6, snazi se
rodinu podpofit v tom, co délaji a e to délaji dobre. Ze se dobie rozhodli, e se snazi
a nemocnému je diky tomu 1épe. SnaZzi se roding€ délat taky ten sloup (S1), poskytnout jim
oporu Vv tom, ze ne péci nejsou sami, ze mohou kdykoli zavolat a Ze chapou rodinu, ze to

ma tézké.

12.9.5 Potieba odpocinku
Vsechny sestry kromé& S6 pi1 otazce na jejich potieby spontanné odpovédély, ze potiebuji
odpocinek. I kdyz svou praci délaji velmi rady a s nasazenim, citi potiebu znat svoje
hranice a odpocinout si. Mezi zpiisoby, jak odpocivaji, zaznély nejCastéji ptiroda, sport,
folklor, tanec. U nékoho to byla samota, meditace, zajit si do kaplicky pomodlit se.

Jiz zde bylo zminéno vyhoteni. To, Ze jsou sestry schopné v praci pfes jeji naro¢nost
pokra¢ovat, mnohdy pomérné dlouho, souvisi velmi s velkou oporou, kterou maji
Vv kolektivu. Také S7 uvadi, Ze si pottebuje ¢as od ¢asu pohovofit o tom, co dé€la a co ji
V praci tizi. A tim si vlastné od prace odpocine, protoze ma pocit, Ze tim své starosti miize

nékomu odevzdat.

12.9.6 Potieba opory v kolektivu
Opora Vv kolektivu je pro vSechny sestry velmi dilezita, v rozhovorech se objevovala
opakované a pomérné obsahle. Jedina S4, sestra-fyzioterapeutka, kterd pracuje vice
samostatné, tuto potfebu neuvedla. U vSech ostatnich byla tato potfeba uspokojena.

Sestry si v kolektivu vzajemné pomahaji, podporuji a vyjadiuji jedna o druhou zajem.

Které to tady, jak my rikame, vysypem to, jedna na druhou a zase se nam ulevi. Takze
i takto. Prave zZe tu oporu mame i jeda v druhé, vtom kolektivu, [...].4le i tady, nekdy
dojedete a mate toho v tom tom terénu opravdu... [naznacuje premiru]. A nechce se vam
ani hledet, ani mluvit, ani viibec nic. A kdyz si tady sednete dejme tomu k obédu a bude
tady s vama nékdo, a uz se rekne ,, A jak ses méla, a co bylo, * tak uz to miizete nekomu rict
a uz to z vas castecné spadne, nebo uz to rozeberete. (S2)

Pokud si jedna ze sester nevi rady, jak si poradit s néjakym problémem, ktery fesi

s rodinou, popovida si o tom s kolegynémi. Kazda ma jiny pohled, jiné vlastni zkuSenosti
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a feknou si tak, jak by v dané situaci reagovaly ony (S3, S5). S5 uvadi, ze maji i porady,
kde mohou sestry spolu probrat jednotlivé ptipady, prohovoftit a vyventilovat, co potiebuji.
Kdyz si sestry ptedavaji sluzby, stravi pomérné¢ hodné Casu preddvanim, kam se v rodiné
doslo, kam pacient danou sestru pustil, jak se posunul v ptijeti diagndzy a co momentalné
fesi. Jelikoz se pacient muze svéfovat kazdé sestie s nééim jinym, je potfeba, aby byla
udrzovana navaznost v pé¢i a prehled o aktualni situaci (S6, S7). Také pokud se jedné
sestfe nepodafi s pacientem oteviit néjaké téma, mize se se to podafit sestie, kterd ve
sluzb¢ navazuje.

A zase to je o tom, jak my si to mezi sebou zpracujem. Je strasné diilezity, aby ten tym,
kterej se toho pacienta stara, aby byl ucelenej, aby se to prolinalo do kupy. Coz si myslim,
Ze je supr, protoze v téch nemocnicich to tak nefunguje. [...] Ale sejit se, a Fict si o tom
cloveku. Nam se pak leckdo divi, Ze treba hodinu si predavame hlaseni. ProtoZe vime, Ze to
Jje strasné diilezity, abychom vsechno védely. [...] Je to prosté potieba. Nehazet to za stiil,
neresit jenom, kolik injekci tomu cloveku mam napichat, Ze mu mam zmérit tlak, ze ma
dostat antibiotika. Ale Fesit i to, jestli mu ta navstéeva udélala dobre nebo neudélala. (S7)

Sestry tedy funguji jako wuceleny tym. Dulezitd je 1 spoluprace s dalSimi
spolupracovniky, jako je socialni pracovnice ¢i psycholog. Pro sestry je také dilezité citit
oporu ve vedeni domaciho hospice. Oporu tymu mtize poskytovat i psycholog, za kterym
sestry mohou pfijit a zkonzultovat feSeni aktudlniho problému v rodin€, ¢i psychologa
zapojit do feSeni (S5).

Coz je taky dilezity, kdyz clovek vidi podporu ve vedeni a ja si myslim, Ze mame
dobrou podporu v nasem primari (S5).

Opora v tymu nemusi probihat pouze v ramci prace a predavani sluzeb, S7 povazuje
za dulezité se s kolegy setkavat i mimo praci a odreagovat se. V rodin¢ se nelze vzdy se
v§im svétit (S2) a pro sestry je jednodussi se vypovidat u lidi co védi o co jde, ktery tu
rodinu znaj (S7). V jednom z navstivenych domacich hospicti pofada vrchni sestra pro své
kolegyné spolecné vylety a odpocinkové vyjezdy.

Ale taky si myslim, Ze je strasné duleZity se sejit s tema kolegama z pracovniho, a umét
se odreagovat. Jit si sednout do vindrny, popit si vino a nebavit se o praci. Je to strasné
tezky, ale jenom se tak pobavit o normalnim Zivoté, jak to chodi a pak clovek si uvédomi,

Jjakej ma dar. (S7)
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12.9.7 Socialni potieby
Vsechny sestry uvedly, ze citi podporu a zdzemi ve své rodiné. Nékdy sestrdm rodina
zprostfedkovava vitané rozptyleni, zvlasté sestry s malymi détmi nebo vnoucaty. S5 a S6
uvadi, ze jim pomahaji ¢lenové rodiny nebo kamaradky, které maji zdravotnické vzdélani
a s kterymi se mohou podélit o své zkusenosti.

Ono u nds, co mame rodinu, je to strasné jednoduchy. Protoze prijdete domii, tam se
na vas sesypou deti a vSechno okoli a uz zase resite néco jinyho. Tak myslim, Ze kazdej se

odreagovava se svoji rodinou... (S7).

12.9.8 Spiritudlni potieby
U 5 sester z hovoru vyplynulo, Ze jsou vétici. Samotné otazka na ptisluSnost k vife kladena
nebyla. Vira je pro sestry dulezitd pro docerpani sil. V kostele mohou odlozit své
problémy, v ramci spolecenstvi mohou sdilet se spoluvéficimi svlij Zivot. Vira sestram
pomaha vidét smysl ve své praci. Ve spojeni s Bohem maji komu odevzdat své trapeni.
Néavstéva kaplicky pomaha uklidnit vzbouiené emoce nebo negativni pocity, duchovné
piebrat to, co se d€je. Jak to funguje, jak by to mélo fungovat...(S6).
S6 povazuje za dulezité 1 to, aby pii praci, kterou délaji, byl ¢lovék vyrovnany
s vlastni smrtelnosti. Nelze prochazet Zivotem a ¢ekat, ze se nikomu nic nestane. Je potieba

mit pokoru a uréity respekt ze smrti. Ze vite, Ze musi prijit, ale Ze to miize bejt i hezky (S6).

12.10 Napli prace psychologu
Zkusenosti obou psychologli jsou pomérné rozdilné i vzhledem k odlisnému zpisobu
fungovani domacich hospicti, v kterych pracuji. V této kapitole bude nacrtnut prinik jejich
zkuSenostmi, pro vytvofeni piedstavy, ¢emu vSemu se psycholog vramci domaci
hospicové péce mlize vénovat.

Prace psychologa zacin4 jiz pti prvnim kontaktovani domaci hospicové sluzby rodinou
nebo samotnym pacientem. Ze zkusSenosti P1 probihaji multidisciplinarni setkani s rodinou
a domlouvaji podminky péce. Pracuje s rodinou, zda jsou schopni a ochotni pecovat, co
pro né a pro pacienta domaci péce znamend a jak si spolupréci ptedstavuji. Rodiny maji
Casto potiebu tajit pacientovi, ze je budou navstévovat sestry z hospice. Pak se s rodinou
pracuje na otevieni komunikace. Plny informovany souhlas podepsany pacientem je
podminkou navazani spoluprace.

Zakladem prace je pro psychologa fyzickd pohoda pacienta, hlavné zajisténi

bezbolestnosti. Kontakt mezi psychologem a pecujici rodinou pak v ptipadé problémi ¢i
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psychické bolesti pacienta zprostfedkovavaji sestry. Kontaktuji psychologa a poskytnou
mu informace o rodin¢ a problému, ktery zachytily a s ¢im si nevi rady. Nékdy probéhne
pouze konzultace se sestrou, kdy psycholog zprostifedkuje ze své odbornosti moznosti, jak
s danym problémem pracovat, co by mohlo lezet v pozadi etc. V pripad¢ potieby
spoluprace s psychologem probéhne telefonickd domluva na navstévé. Navstéva probiha
bud’ vroding, kdy se jednd o navstévu jednordazovou (P2). P1 nejcastéji pracuje
s mladistvyymi nebo détmi v pecujicich rodinach. Pokud sestry reflektuji potiebu
psychologické péce, domluvi se individualné na konzultaci v kontaktni mistnosti v zazemi
domaciho hospice. P2 se ve své ambulanci setkava s pozistalymi, které prevzal do péce
mimo hlavi¢ku mobilniho hospice.

Nejcastéji se témata, kterd potiebuji fesit, tykaji ml€eni kolem diagndzy, emocni
labilita a nezvladani nebo vycerpani z péCe, nasledné¢ pak ptipady komplikovaného
truchleni (P2). P2 pozoruje, ze ¢asto navstévuje rodiny, kde problém a kolem n¢ho vzniklé
napéti vyhazi z akcentované osobnosti pacienta nebo rodinného ptislusnika.

Oba psychologové maji zkuSenost pievazné s péci o pecujici a ptibuzné pacienta.
Z pohledu P2 se péce lame smérem k vétSi péci o rodinu ve chvili, kdy je pacient
V termindlnim stadiu, somnolentnich ¢i sopordznich stavech. Vystupuji pak vice potieby
rodiny, jejich potieby zaméfené na pécéi. Popiipadé se spolu bavi, jaké psychologické
potieby by mohl mit pacient. Jedna se pfevazné o poradenskou praci. Psycholog v rodinach
mapuje jejich situaci, potieby a zdroje, které podporuje a snazi se spolu hledat dalsi, spise
vnéjsi, mozné zdroje.

Soucasti psychologické péce je 1 prace s pozlstalymi. Probiha bud ptevzetim
pecujicich jako klientd do ambulance (P2) nebo udrzovanim kontaktu prostiednictvim
pozustalostnich navstév ¢i pozvanim na doprovodné akce mobilniho hospicu (P1). Je snaha
udrzovat kontakt po dobu jednoho roku od umrti pacienta, ze zkusenosti P1 ale pecujici

Casto sami udrzuji kontakt a pferiistd z pracovni irovné do spolecenské a pratelské roviny.

12.11 Potieby psychologii
Potieby, které psychologové ve spojitosti s praci zminili, se prakticky nedotykaly déleni na
emocni, socidlni a spiritudlni. Jedind zminka, ktera naptiklad padla k duchovnim potfebam,
byla nepotieba uspokojovat své duchovni potteby v mobilnim hospici nebo v rdmei vztaht
s klienty (P2). Specificky se tykaly prace, rodindm pecujicich, vztahu se sestrami a tymové

spoluprace, jak bude prezentovano v nasledujicich podkapitolach.
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12.11.1 Naplnéni praci
To, co P1 od prace potiebuje a co ji napliuje zivotnim optimismem, jsou zdravé
mezilidské vztahy, s kterymi se v ramci prace setkava. Napliuje ji prace sama o sobg,
kontakt s lidmi, kteti o sebe chtéji peCovat.

Ze jsou ty lidi schopny si tu péci poskytnout a prijmout. Z e jsou schopny se pies tak
tézkou situaci preklenout, néjakym zpiisobem, zdravym. Ze jsou schopny piekonat néjaky
malicherny zasti a prosté odpustit si. (P1)

P2 popsal svou praci jako pfijemnou. Také jsou pro ngj dilezité fungujici rodinné
vztahy a dostatek zdroju, které vétSina rodin, které se rozhodly pecovat o svého blizkého,
ma. Pecujici rodiny piedstavuji pro psychologa specifickou skupinu, hlavné v kontrastu
s praci s rodinami v ramci vlastni praxe v ambulanci. Prace s rodinami v mobilnim hospici
je pro né¢j vzdy hezka, byt kolem smutné¢ho tématu. Také uvadi, ze jednu z nejhezCich
praci pro n¢j ptredstavovala prace v jiném mobilnim hospici, kde pracoval jako zdravotni
bratr.

To jsme kousek toho Zivota nesli s tou rodinou, tak jsme tam byli skoro denné. Byli
jsme pritomny i viastné ty slavnostni chvili, kdy jsme po tom umrti, kdyz jsme je tim
provedli, pak jesté byly dvé navstévy po ty smrti, kdy jsme jeli pro pomiicky a pak sme byli
jeste jednou v kontaktu. To mi prislo, Ze to byla takova jako ucelena prace, kdy jsme $li
S tim pribéhem, kterej veétsinou dopad vlastné dobre. A jesté veétsinou s osobnostné

zajimavejma lidma. Hrozné hezka prace, no. Uspokojiva v mnoha rovinach. (P2)

12.11.2 Potieba sebepéce, supervize
Oba psychologové uvadi dulezitost psychohygieny a stardni se o sebe. P1 mluvi
o hranicich a pottebé praci nechat za sebou v praci, nenosit ji domt. Dlouhodobé se ji
podle vlastnich slov dafi tuto potiebu napliiovat. Jako psychohygienicky prvek uvadi
rodinu a poslouchani hudby.

V ramci hospice jsou také zavedené supervize, které P1 hodnoti kladng. Vnima ale
potiebu individudlni supervize, hlavné v navaznosti na svou dalsi praxi. P1 nastinila
i myslenku setkavani a diskuze o psychologickych otazkach s dal§imi psychology
Z mobilni hospicové péce, kterych je pomalu. P2 uvadi potiebu reflektovat téma smrti
V ramci hospicového tymu, kde supervize zavedené nejsou. Sam na supervize jezdi a uvadi

1 potfebu mit kde Cerpat a obnovovat sily.
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12.11.3 Socialni potieby

V socidlni oblasti oba probandi zmifuji své rodiny, které¢ jim praci umoznuji délat,
poskytuji zdzemi a podporu. P2 vnimé jako neuspokojenou potiebu vétsiho kontaktu
s mobilnim hospicovym tymem, sestrami i 1ékafi. V pozadi této potieby lezi vytizenost P2
V jinych pracovnich povinnostech, mald potfeba jeho sluzeb v rdmci domaciho hospice
a systém nastaveni a fungovani samotného hospice.

Ve spoluprici s hospicovym tymem povazuje P2 za dilezitou kontinuitu
a systematicnost a multidisciplinaritu tymu. Sestry maji moznost debriefingu pfi pfedadvani
pacienti a vlastnich schtizek, je vSak potieba udrzovat propojeni i s dal§imi ¢leny tymu

Vv pravidelnych setkavénich.

12.12 Poskytovani psychologické péce
Z pohledu sester je poskytovani psychologické podpory nedilnou soucésti kazdé navstévy
(S1, S3). Povazuji 1 rozhovor s pacientem za dilleZit€j$i nez aplikovani medikace nebo
cviceni (S1, S4). Nekdy je ale ze strany sester potfeba odvahy, aby se zeptaly na bolava
témata (S6).

Jakymi zpisoby je poskytovdna psychologickd péce v ramci domaci hospicové péce
bylo soucasti piedchazejicich kapitol v popisu, jak sestry reaguji na potfeby pacientt
a rodin. Z velké ¢asti jde o komunikaéni dovednosti, tedy naslouchani, kladeni otazek,
vyjadieni souhlasu. Jak uvadi S4, nékdy je i lepSi mlcet. Sestry uplatituji laskavy
a uklidnujici ptistup. Poskytuji informace, plané nechlécholi, ale snazi se uklidnéni
dosahnout konkrétnimi mozZnostmi fteSeni (S5). DalSim uvadénym zpusobem je
nasmerovani, naznaceni mozného smeéru, kterym soustiedit své myslenky pii zachovani
respektu Kk pacientovi i rodiné. Nevyvraci, ale snazi se prizpusobit ¢lovéku (S8).
Za dilezité povazuji i1 jiz zminéné poskytnuti ¢asu a prostoru na to, aby si dany ¢lovek
mohl informace zpracovat (S3, S6, S7).

Pokud si sestry nevi, jak si s problémem v rodin¢ poradit, poprosi svého psychologa
0 konzultaci (S1, S5, S6, S7). Potieba konzultaci vyvstava spise narazové nez kontinualng.
Ve vétsin€ pripadi si sestry s konzultaci vystaci. Pacienti jim sdéluji nejvice, maji
z profesionalnich  pecujicich nejtésné€jsi  kontakt. Pokud jde problém vyfesit
medikament6zné, konzultuji samoziejmé i 1ékaie. Popfipadé se spoji s psychologem, aby
poradil, kam aZ je mozné zajit v ramci moZnosti a sluSnosti. Jak jiz bylo zminéno vyse, fesi
situace jednotlivych rodin i sestry mezi sebou a vzajemné si poskytuji rady a zkuSenosti.

S6 uvadi, Ze kolikrat po konzultaci jiz zésah psychologa neni potieba, problém se totiz
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pomalu zpracuje s tim, jak sestry jezdi do rodiny del$i dobu. Jinak se snazi pfijit na jadro
trapeni skrze rodinu. U véficich pacienti nékdy zafunguje knéz, ktery pro pacienta
predstavuje divéryhodnou osobu, ktera je zaroven i neziacastnéna (S7).

Pokud se problém nehybe nebo sestry odhadnou, ze feSeni je nad jejich ramec sil
a moznosti, nabidnou sluzby psychologa rodin¢ a zaroven uvédomi psychologa o situaci
v rodin¢. Pak jiz zalezi na ochot¢ rodiny. Mez metody, kterymi pracuji psychologové,
byly uvedeny ptevazné také rozhovorové metody. Hlavni tlohu ma, stejn¢ jako u sester,
naslouchani, dale davani souvislosti a zrcadleni emoci €1 jejich zastupné vyjadieni, aby P1
ziskala vhled do fungovani rodiny. Pracuje na otevieni a vyjasnéni problematickych témat
a nedorozuméni v konverzaci. Dilezité je dat klientim prostor si najit vlastni cestu feseni
a vyjadfovat ptijeti (P1).

Pro rodiny je ze zkuSenosti P2 uklidiujici, kdyz se od psychologa dozvi, co je v jejich
situaci normalni prozivat. Pecujici totiz Casto prekvapuje a vyvadi z miry, Zze po smrti
blizkého neciti pouze smutek ale i ulevu. Dale P2 pracuje srodinou na konfliktech
a tématech, 0 kterych se mléi. Pfi praci s pozustalymi P2 rekapituluje Zivot, jeho smysl
a co se blizci naucili od svého blizkého. VyuzZiva prvky z Gestalt terapie, napt. techniku
prazdné zidle, Kk zptitomnéni zemielého a dokonCeni neuzavieni véci. Dale imaginaci

a relaxaci s klienty, ktefi se nedokazali uvolnit, vyjime¢né i psani dopisti umirajicimu (P2).

12.12.1 Psychologicka podpora sester

Kdyz sestry fesi v rodiné n¢jaky problém, ktery se dotyka osobn¢ jich samotnych, maji
moznost si s psychologem promluvit. S5 hodnoti konzultace s psychologem velmi kladné.
Jelikoz je kazda rodina s kterou pracuji, tézkej original, nékdy sestry halt néco zaskoci
(S6). S1 popisuje, jak potieba vyuzivat podpory psychologa byla dulezita hlavné
Vv pocatcich jejich prace, kdy s termindlnimi pacienty nemély jeste¢ tolik zkuSenosti.
Pottebovaly podrzet, vysvétlit rizné véci a probrat je z pohledu psychologa. Spolu
nevi rady, nebo je pacient ¢i rodina extrémné zatvrzeli, musi pfijit nékdo erudovany (S1).
P2 potvrzuje zkusenost S1, mysli si, ze s tim, jak sestry nabiraji vice zkuSenosti, tak daleko

vic veci zvladaj.
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12.12.2 Pohled psychologti na psychologické kompetence sester

Oba psychologové vnimaji schopnosti sester poskytovat psychologickou podporu klientim
domacich hospict jako velmi dobré. Uznévaji, ze hlavni ¢ast priméarni psychologické prace
v rodinach lezi na sestrach. Z pohledu Pl maji sestry spoustu naéteno o psychickych
procesech béhem umirani, smifovani se se situaci a prub&hu truchleni. Dokazi dobie
rozklicovat a poznat potteby pacientl a rodin, potieby reflektuji a nabizeji pomoc dle jejich
uvazeni.

P2 by povazoval za velmi hodné kompetence sester rozvijet. Jelikoz specializace
V oboru paliativni sestra neni povinna, neexistuje ani tematicka pfiprava a programy na
rozvijeni terapeutickych dovednosti stfedniho zdravotnického persondlu. V praci se pfi
kontaktu se smrti velké ¢asti sester dle zkuSenosti P2 vynotuji 1 osobni témata, ke kterym
byla potfeba se vratit. Rozvijeni kompetenci, tedy rust profesni jde dle P2 ruku v ruce
S ristem osobnostnim. AC maji sestry spoustu dovednosti a kompetenci, je tieba je
zvédomovat, rozvijet oblasti, v kterych fo vdazne (P2).

Ono se to neda vsechno utahnout jenom srdcem. Nebo kdyz se to tahne jenom srdcem,
intuitivne, tak se pak déje casto, ze se delaj stejny chyby. (P2)

V navaznosti na kompetence sester se v hovoru s psychology oteviela otazka, jak moc
jsou sluzby psychologa v domacich hospicech vyuzivany, zda je psycholog viibec potieba

a jak by méla vypadat jeho idealni role v mobilnim hospicovém tymu.

12.12.3 Vyuziti psychologickych sluzeb

Oba psychologové v ramci své praxe v domacim hospici zazili obdobi, kdy intenzivné
jezdili spolu se sestrou ¢i socialni pracovnici do kazdé rodiny. Nepovazuji tento model za
dobry. Vnimali své navstévy jako velky zadsah do soukromi rodin a ve vysledku zbytecné.
Me¢li dojem, ze jejich ndvstévy rodiny ziskotiuji a néjak implicitné patologizuji jejich
situaci. Oba psychologové vnimaji svou tlohu hlavné v podpote sester. Ze zkuSenosti P1,
ktera na zacatku své préce citila nevyuziti svych sluzeb ¢i moznosti, je tfeba dat rodindm
Cas, aby si zvykly na moznost kontaktovat domaci hospic z vlastni iniciativy. Asi po roce,
kdy prakticky veskera psychologickd péce spocivala na sestrdch za pomoci a konzultaci
s psycholozkou, popisuje osméleni rodin, které zacaly samy ptichazet do hospicového
zazemi konzultovat.

P1 citi 1 ur€itou skepsi k psychologickym nastrojiim v tom smyslu, Ze za omezeny cas,
Vv kterém se s rodinou spolupracuje, neni mozné doladit a srovnat vSe tak, jak by bylo

potieba. P11 P2 se shoduji na pfevazné poradenském charakteru své prace.
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P2 povazuje za idedlni model pravidelné schiizky multidisciplinarniho tymu mobilniho
hospice — tedy sester, socialni pracovnice, 1ékaie a psychologa — kde by se probraly situace

jednotlivych rodin a z riznych uhli pohledu se diskutovalo o moznostech jejich podpory.

12.13 Vnimana uskali a naro¢nost prace

12.13.1 Psychologt
Psychologové nevnimaji, Zze by pro né jejich prace byla vice zatézujici. P2 dokonce udava,
ze je pro n¢j prace s rodinami Vv hospici odpocinkova. Pro P1 jediny aspekt naro¢nosti
spo¢ivd vtom, Ze je v domacim hospici jen jeden den tydné a nestiha tedy udrzovat
piehled o tom, co se aktualné dé&je. Prace v mobilnim hospici je také specificka a vice
stresujici v tom, ze nejde naplanovat — vzdy se musi pfizptisobit aktudlnim ¢i akutnim
potiebam pacientt.

Mezi tskali, které vnima P1 patii to, ze pacienti ptichazi do sluzeb domaciho hospice
Casto velmi pozdé. Stava se, ze pacienti zemiou v prabéhu tydne, kdy se péfe domlouva,
nebo béhem prvnich par dni, kdy sestry do rodin dojizdi. Pro péci a vSechny zucastnéné je
komunikace hlavné s lékarskymi institucemi a Iékafi, ktefi rodiny odrazuji od vyuZiti
mobilnich hospicovych sluzeb. Pro malé hospice bez zazemi ve vétsi organizaci jako je

Charita ¢i kamenny hospic je také narocné shanéni pené¢z na provoz mobilni péce.

12.13.2 Sester
Tak jako psychologové uskali a naro¢nost vnimali velmi malo, u sester se objevilo
mnozstvi témat, s kterymi se v praci potykaji. VSechny sestry vnimaji svou praci jako
naro¢nou, z rozmanitého mnozstvi divodu.

Nékolikrat byl zminén kolisavy charakter prace, kdy se obdobi pomérné velkého
pracovniho vytizeni a velkého poctu pacienti stfida s kratkymi obdobimi vétSiho klidu
(S1, S2, S8). Pokud je tedy sestra vyCerpana a misi se vice zatézujicich vlivi, nejen z
prace, nemusi mit vZzdy moznost doptat si odpoc¢inku, kdyz ho potiebuje (S3, S8). Pokud je
zrovna obdobi, kdy se prace nakupi, pocituji sestry i ¢asovy pres. Nemohou tak tfeba
stravit s pacienty tolik ¢asu, kolik citi, ze by bylo dobré (S2, S3). Zatézujicim faktorem
jsou drzené pohotovosti a vikendové sluzby. Napitiklad S8 se stfida v drZeni 24 hodinovych
pohotovosti po jednom dni s jedinou dal$i sestrou v mobilnim hospici. S pohotovosti

a nepravidelnym charakterem ma prace vliv na rodinné souziti. Tuto praci vykonavaji
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pievazné Zeny. Naro¢nou se stava, zvlasté pokud maji sestry mensi déti, je pak naro¢né si
zorganizovat rodinny zivot (S7, S8).

Pro nékteré sestry je prace naro¢na v tom, Ze jde pievazné o praci se starymi lidmi,
nebo ve fyzické naro¢nosti (S2, S4, S5). Nelze ocekavat zlepseni, nevidi za sebou Zadné
hmotné vysledky své ¢innosti. Nékdy se také sestry musi vzdat ocekavani, ze se vse spravi
a pomize i se vztahy (S3). Pro S4 je velmi vy€erpavajici tlak rodiny, s kterym se ¢asto
setkava pri fyzioterapeutické praci se svymi pacienty.

Tlak rodin dle vypovédi sester plyne z nesmitfeni s diagnézou, oc¢ekavani zlepseni ¢i
prostého o¢ekavani pomoci (S4, S6, S8). Sestra musi ve chvili, kdy je pacientovi zle,
rozhodnout, zda si poradi sama nebo ma volat doktorovi. Sé6 citi tlak neselhat po odborné
strance, nic nezanedbat, byt schopna poskytovat zastitu roding, kterd na sestry spoléha jako
na primarni zdroj pomoci.

Nejvice sestry uvadé€ly psychickou naroc¢nost prace (S1, S3, S4, S5). Setkavaji se
s velkou bolesti, kterd je zdrojem stresu, kdyz se nedaii zalécit. S1 uvadi, ze ji prace
pozira, a a€ ji ma velmi rada, travi v praci nékdy az 13 hodin denné. Sestry cely den
naslouchaji potfebam, a snazi se je naplnit. Pacienti i rodina se jim svéiuji se zdvaznymi
vécmi. Ne vzdy si je sestra jista, ze zareagovala spravné (S5). Neodchazi tedy z prace
s ¢istou hlavou, ale jak jiz bylo zminéno, nosi si sestry Casto sebou pacienty domi
a premysli nad jejich problémy. Naro¢nost spociva i Vtom, Ze sestram jejich pacienti
nejsou lhostejni (S5, S6, S7).

V socidlnim okoli sestry (S5, S6, S7) narazi na nepochopeni, pro¢ délaji svou praci
o tématech souvisejicich se smrti.

S n€kolika sestrami (S1, S4, S5, S7) padlo v rozhovoru i téma Spatné spoluprace se
zdravotnickymi zafizenimi. Jde o neexistenci spoluprdce a ndvazné péce, Spatné
informovanosti 1ékatii o principech a fungovani mobilni hospicové péce. Musi se potykat
s nasledky neinformovanosti pacientli a Castou interferenci 1ékaiti do rozhodnuti rodiny si
pacienta vzit do doméaci péce. Jde 1 o nastaveni zdravotnického systému, kdy se rodina
musi k domaci hospicové péci ¢asto propracovavat, neinformovana napt. o prispévcich na
péci a odrazovana, a nasledné si rodiny pomérné draze musi doplacet lékové formy

specifické pro domaci peovani (S5).
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13. Diskuze

Cilem této prace bylo popsat potieby vyskytujici se v kontextu doméci hospicové péce,
tedy spektrum potfeb emociondlnich, socidlnich a spiritudlnich, tak jak je vnimaji sestry
a psychologové v domaci péci. Jelikoz potieby pacientli a jejich rodin jsou pomérné dobie
znamy z literatury (napt. Svatosova, 2011; Markova, 2010) i diplomovych praci (napf.
Knapkova, 2003), Ize za hlavni pfinos prace povazovat popsani zpusobu, jakym sestry
psychologicky podporuji klienty a pomahaji uspokojovat jejich potieby, dale prohloubeni
pohledu na potieby sester z psychologického pohledu, kterému tolik pozornosti vénovano
neni. Za piinos prace lze také povaZovat zprostiedkovani nédhledu do prace psychologa
Vv mobilni hospicové péci a popis spektra jejich potfeb. Tomuto tématu v Ceské literature
mnoho vénovano neni, v zahrani¢i se praci psychologii v mobilnich hospicech vénuje napf.
Sheila Payne (Payne & Haines, 2002).

Za zajimavé lze povazovat potvrzeni SirSiho okruhu potieb klientd mobilnich
hospict, jak jsou uvadény v teoretické cCasti prace. SpiSe nez d€leni na emocionalni,
socialni a spiritudlni vysledky podporuji autory zahrnujici i1 potfeby informaci,
komunikace, podpory ze strany organizace (Mclimurray et al., 2003; Ventura et al., 2014).

Prvni reakce sester na pozorovany neklid u pacienta je zajiSténi a kontrola
symptomi nemoci. Zdravotnicka ¢ast prace je vSak z jejich pohledu pfinejmenSim stejné
dalezita jako poskytovani podpory, utéchy a uklidnéni. Vzhledem k tomu, ze maloktery
pacient je schopen pojmenovat své emocionalni potfeby, co ho trapi mimo bolesti ¢i
jinych symptoma, jsou kladeny znaéné naroky na komunikaéni dovednosti sester. Castymi
tématy, s kterymi se setkdvaji je strach opustit tento svét, potfeba usmiieni se a rozlouceni
diagnézy. Zplusoby prace s pacienty, specifické pro doméci hospicovou péci, jsou
poskytnuti ¢asu a prostoru pacientovi na prohovoieni potieb, které aktualn¢ pocituje.
Kladenim diirazu na kvalitu ¢asu, vyslechnuti, nabidka pomoci a hlavné informaci sestry
ptipravuji pacienta i jeho rodinu na smrt. Je zajimavé, ze pti otazce, jaké konkrétni postupy
pouzivaji pii zpracovani témat feSenych s pacienty vétSina sester odpovédéla, ze zadné,
nebo uvedly naslouchani a konverzac¢ni techniky.

Potieba informaci je u pacientli i peCujicich pomérn€ znané neuspokojena. Vétsi
informovanost pecujicich po propusténi pacienta z nemocnice, napf. o ptispévcich na péci,
by v nékterych piipadech urychlila a zjednodus$ila domlouvani piijeti do pée doméaciho

hospice.
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Nejdualezitéjsi socialni potiebou pecujicich a pacientli je vyslySend potieba byt
doma se svymi blizkymi. Z druhé strany spektra je diilezitd frustrovana potteba socidlni
opory u pecujicich. Za rizikovou skupinu by Slo povazovat pecujici-partnery ¢i jiné
pribuzné pacienta, ktefi jsou na péc¢i sami, bez vét§i podpory rodiny ¢i okoli. Maji
minimalni Sance na uspokojeni vlastnich potfeb béhem pecovani, hlavné praktickych
potieb a odpocinku. Dal§$im rizikovym faktorem je finanéni zatéz a hrozba ztraty
zamestnani pecujicich. Tato prace se pridava k apelu organizaci propagujicich mobilni
hospicovou péci na vétsi vstiicnost v socialné-pracovnim systému vii€i peCujicim, kteti se
chtéji o nemocného starat doma.

Nejméné pristupnym tématem jsou z pohledu sester spiritualni potieby pacienti,
potieba mluvit o vife ¢i smyslu Zivota je mald nebo se o ni mluvi okrajové. V oblasti
spiritudlnich potieb je dilezit¢ doplnéni mobilniho tymu o duchovniho. U nékterych
véticich sester se objevil ur¢itym zplisobem omezeny pohled na spiritudlni potieby, které v
rozhovoru potvrdil 1 P2. Nékteré sestry si pod pojmem spiritudlnich potieb ptedstavily
potieby kiestanskych véficich a je otazkou, zda by byly oteviené jinym duchovnim
potifebam, nesouvisejicim s pfisluSnosti k cirkvi. Zajimavym nazorem je uspokojeni
piesahovych potieb, které podle P2 je jednodussi v domacim prostfedi oproti
institucionalnimu. K pfinosim domaci péce lze tedy ptipojit jednodussi uspokojeni potieby
ohlédnout se, rekapitulovat sviij Zivot a najit v ném smysl.

Hlavnim rozdilem mezi potiebami pecujicich a pacienti je dle nazoru probanda
jejich intenzita a stiidani, potieby jsou v zasad¢ stejné. V mobilni pééi je kladen velky
daraz na individualni ptistup.

Za nejvyznamnéjSi potreby sester lze povazovat potiebu odpocinku a potiebu
opory v kolektivu. Jako specifické se v rozhovorech vynoftilo téma vristani do rodiny, tedy
postupné navazovani a prohlubovani vztahu s rodinami a pacienty. Hlubsi vztah nejen
umoznuje lepsi spolupréci a pe€ovani, znamend pro sestry i diisledek v tom, Ze jsou pak na
rodiny vice emoc¢né vazané. Piinos je v lepSich vztazich a zptijemnéni prace, pro sestru ale
muize byt 1 emocné zatézujici. Naléza se zde rozpor mezi potiebou udrzet si odstup,
nevyhofet a potfebou divéry pro hladky pribéh pecovani. Specificka je i role sester jako
prostiednika mezi pacientem a pecujicimi, kterd je v piipadé komunikacnich bariér ¢i
problematickych vztahi mize zatézujici.

Z aspektl naroc¢nosti prace sester lze povazovat psychickou naroc¢nost prace. S ostatnimi
faktory, jako je kolisavy charakter prace a pohotovosti, 1ze pracovat podstatné hire.

Resenim a podporou psychiky sester by mohly byt pravidelné supervize a moZznost
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pravidelného vzdelavani v psychologickych aspektech prace s umirajicimi. Stejné tak
moznost osobnostniho rozvoje formou sebezkusenostnich nebo terapeutickych vycvik.

Ptes velkou narocnost prace, kterou sestry uvedly, ma pro né¢ pecCovani
i nezpochybnitelny pifinos. Sestry uvadély, ze samotné setkdvani s zivotnimi piib&hy
a naro¢nymi osudy ma na né piinosny vliv. Nejvétsim uspokojenim prace je pocit dobie
odvedené prace, ktery se projevi v tom, Ze se péce dafi a vztahy mezi pecujicimi jsou
dobré. Také v kontaktu s pozistalymi, vzajemné vdécnosti za spolecné prozity ¢as. Celkem
5 sester uvedlo 1 osobnostni posun, hlavné v trpélivosti, pokofe a vazeni si kazdého
dobrého okamziku kazdého dne.

Vzhledem k velké dulezitosti kolektivu by bylo dobré v ramci domacich hospict
rozvijet praci s kolektivem. U sester formou supervizi a neformalnich setkavani, ale
1 prohlubovéanim vztahti v rdmci multidisciplinarnich tyma.

Naplni prace psychologa v domaci hospicové péci je pfima prace s pacienty
a pecujicimi, nepfima prace s rodinou skrze sestry prostiednictvim konzultaci, psychicka
podpora sester a prace s pozustalymi. PéCe je spiSe zaméfena na rodinu nez na samotného
pacienta. Dle P2 je psychologickou praci s pacientem vhodné zapocit sdélenim diagnozy.
V okamziku, kdy je pacient v téméf terminalnim stadiu piijat do sluzeb mobilniho hospice,
je moznost prace promarnéna.

ZlepSeni informovanosti lékaii o principech domdci paliativni péce se zda
nejjednodussim prvnim krokem, jak zlepsSit povédomi o hospicové péci i v bézné populaci
a zabranit tak tomu, ze se rodiny dostavaji do sluzeb mobilnich hospict az na posledni
chvili.

NejcastéjSimi tématy, které psychologové v ramci hospicové praxe fesi, jsou
otevieni komunikace, prace na piijeti diagndzy, normalizace emoci pecujicich, jejich
emocni nezvladani a vycCerpani, nasledné¢ komplikované truchleni. Oba psychologové ve
vzorku se vnimali spi$ jako podpora sester a uvadeli, Ze jejich sluzby nejsou vyuzivany tak,
aby se citili v hospici pfiméfené vytizeni. Na druhou stranu uvadi, Ze intenzivngjsi prace,
napt. formou pravidelného dojizdéni do pecujicich rodin je nadbyte¢nd a pro rodinu
zatézujici.

Pro oba psychology je v praci potfebné se setkavat se zdravymi mezilidskymi
vztahy. Préace, a¢ spojend se smutnym tématem smrti a odchazeni, je pro né piijemna.
Za dtlezitou potiebu povazuji psychohygienu a sebepéci, i ve spojitosti s jejich dalsi praxi
v jinych zafizenich. Oba psychologové uznavaji, Ze vétSina psychologické prace leZi na

sestrach v pfimé praci s rodinou, a povazuji je v této oblasti za velmi kompetentni. P2 by
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se v ramci mobilniho tymu zasadil o intenzivnéj$i multidisciplinarni spolupraci, formou
pravidelnych setkani, a moznost rozvijeni kompetenci sester v psychologické oblasti péce.
Doporuceni na vylepSeni dal§iho vzdélavani sester, potieba koordinace domacich hospict
s nemocni¢nimi doktory a zlepSeni povédomi vetejnosti o sluzbach domacich hospicii se
objevilo i v ¢lanku McLaughlina, Sullivana a Hassona (2007).

Jednim z hlavnich zdroji chyb, které je tfeba si uvédomit pii zpétném hodnoceni
prace, je zkresleni velikosti a slozenim vzorku. Mala velikost vzorku je patrna zvlasté
u psychologii, ktefi jsou pouze dva. Nutno podotknout, ze procentualni pomér sester
a psychologti ve vyzkumu piiblizné odpovida redlnému zastoupeni. Psychologli v mobilni
hospicové péci je malo, tedy zaméstnanych alespon na Castecny Gvazek. VéEtsina hospict,
které byly pfi nabirani do vyzkumu osloveny, psychologa ve svém tymu nemély. Byli
navazani externg, v jinych piipadech psychologickou péci zajistovaly socialni pracovnice
(bez vycviku), vjednom ptipadé psychiatr. Z jednoho z oslovenych hospici se od
psycholozky vratila odpovéd’, Ze psychologické sluzby zatim nebyly vyuzivany.
P1 dokonce v rozhovoru uvedla domnénku, Ze psychologové v mobilni péci opravdu
nejsou tolik potfeba. AC tedy obhajitelny, takto maly vzorek pfesto nema vypoveédni
hodnotu ve smyslu generalizace. Je mozné, Ze psychologové z jinych mobilnich hospicii by
meély jiné zkuSenosti nez ti ve vybérovém vzorku. Jejich zkuSenosti, prezentované ve
vyzkumné €asti prace, je tedy tfeba brat pouze jako nastinéni problematiky.

Je také mozné, ze zkresleni vzorku psychologi vzniklo vyzkumnou metodou, tedy
polostrukturovanym rozhovorem. Ne kazdy je ve svém pracovnim vytizeni ochoten
vénovat svilj ¢as pro vyzkum bakaléaiské prace. Pro dalsi vyzkum v této oblasti by mozna
bylo vhodnéjsi metodou dotaznikové Setieni.

U vyzkumného souboru sester mohlo vzniknout zkresleni jeho slozenim, tedy né¢kolika
sestrami z jednoho hospice. Jak bylo zjisténo, kazdy mobilni hospic ma svij unikatni
zpiisob prace. Nekde naptiklad do rodin jezdi zdsadné vzdy dvé sestry, jinde miize jezdit
pouze jedna. Spoluprace ve dvojici patrné bude mit vliv na zpisob feSeni aktualnich
problémt v rodiné a napliiovani potieb klienti. VIiv mize mit také ndbozensky ¢i svétsky
zaklad hospice. Charitni organizace muize fungovat jinak naptiklad ve zpisobu péce
0 zamgstnance.

Zkresleni vysledkll vyzkumu miiZe pramenit i v zastupné interpretaci potieb klientl ze
strany probandli vyzkumu. Kazd4 sestra si miZze potieby pacientl a rodinnych ptislusnikia
vykladat po svém a dle toho je také interpretovat. To bylo patrné obzvlasté u interpretace

spiritudlnich potieb véticimi sestrami. Je také pravdépodobné, ze nebyly uvedeny vSechny
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potteby, které klienti mobilnich hospici mohou mit. Samotni pacienti a jejich rodinni
ptislusnici by také nejspiSe vnimali jinak dilezitost potfeb. Ve vyzkumu bylo na dilezitost
vyvstalych potifeb usuzovano hlavné z velikosti zastoupeni, tedy jak moc se jednotlivi
probandi k dané potfebé vyjadiovali.

DalSim moznym zkresleni vzhledem k povaze vyzkumu je zkresleni vyzkumnikem,
hlavné v interpretaci vypovédi probandt. Pod otdzkami na potieby a rozdily mezi nimi si
mohli rizni probandi ptfedstavit rizné véci. Zpusoby, jakymi sestry reaguji na potifeby
klienti byly napiiklad odvozeny z rozhovoru jako celku, protoze sestry ve vét$ing piipada
nedokazaly odpoveédét na otazku, jaké konkrétni postupy pouzivaji pfi praci s klienty.
Zajimavé pasaze z rozhovorl byly také vybirdny vyzkumnikem, nékdo jiny by mohl davat
daraz na jiné témata.

Samotné rozhovory s probandy byly vesmés velmi piijemné. Sdileni osobnich
zkuSenosti a ptibehli bylo velmi pifinosné a pro mne jako vyzkumnika i osobné
obohacujici. Bylo zajimavé sledovat piekvapené a zamysSlené reakce probandl, kdyz
v rozhovoru doslo na otazku na jejich potfeby. Bylo by potésujici, kdyby u nékterych
sester, které travi vétSinu Casu feSenim potieb nékoho jiného, tato otazka vedla k zamysleni
nad sebou a svymi potfebami. S nékterymi probandy po rozhovoru spontanné probihal
i neformalni rozhovor, coz bylo zvlasté s psychology velmi zajimavé a dokreslujici pro
predstavu jejich prace. Ve vSech hospicech jsem se setkala s velkou pohostinnosti
a vstiicnosti. Vyzkum pro mne znamenal mnohem vice nez sbér dat.

Co se tyCe doporuceni pro budouci vyzkum a mozné zmény, za cil budoucich snah
a vyzkumnych zaméri by se dalo povazovat nemocnicni prostiedi. Problémy spojené se
sdélovanim diagndzy lékaii v nemocnicich jsou dobfe znamy jiz nékolik let, situace se
vSak neméni. Pokud by Iékaii byli vice sezndmeni s fungovanim domacich hospict,
1 formou osobni zkuSenosti ¢i kolegidlnim sdilenim mezi I€kafi nemocni¢nimi
a hospicovymi, domnivam se, Ze by se pacientiim a jejich rodindm uSettilo spoustu trapeni.
Nésledné by se ulehcila i prace domacich hospict.

Otazkou k zamySleni je 1 supervizni a terapeutické vzdélavani hospicovych sester.
Na jednu stranu by pro sestry mohlo byt velmi pfinosné — jedna ze sester sama uvedla, ze
by se ji psychologické vzdélani nékdy hodilo — na stranu druhou je zde problém casu, ktery
by sestry do svého osobnostniho i profesiondlniho rdstu musely investovat nad ramec
prace. SpiSe nez pausSalné nafizovat by mohlo byt dobré tyto varianty sestram alespon

umoznit.

79



14.

Zavery

V okruzich potieb klientii domaci hospicové péce se ukazalo déleni na emociondlni,
socialni a spiritudlni potifeby jako nedostaCujici. U klientd vyvstavaji specifické
potfeby informaci a oteviené¢ komunikace. Za nejdulezitéjsi je povazovano piijeti
diagnozy.

Potieby pecujicich a pacientii se vzajemné prolinaji. Rozdil spoc¢iva dle sester pouze v
Case a intenzit¢ vyskytu. Potfeby pacientli i jejich rodin jsou dle sester vysoce
individualni.

V opozitu k vnimani velmi malého rozdilu mezi potfebami pacientii a rodin se ve
vypovédich ukazaly potfeby specifické pro obé skupiny. U pacientli vystupuje potieba
vlastni hodnoty, u rodinnych ptislusnikd potieba odpocinku. Zbytek potieb se z velké
¢asti prolina.

Mezi potieby sester patii potifeby odstupu a zachovani hranic, vyrovndvani mezi
pacientem a rodinou, podporovat Klienty a potieba odpocinku. Potieby emocionalni,
socialni a spiritudlni se vyskytuji ve velmi individualnich podobéch a nelze je snadno
zobecnit. Velmi dilezita je pro sestry opora v kolektivu.

Mezi zpusoby poskytovani psychologické péfe maji u sester primarni ulohu
komunikacni dovednosti. Dulezity je uklidiujici a respektujici ptistup. Dale jde
o poskytovani informaci a nasmérovani. Pro domaci hospicovou péci je vyznamny
dostatek casu, ktery sestry mohou s rodinou a pacientem stravit nad ramec poskytovani
zdravotnické péce.

Soucasti psychologické péce jsou konzultace sester s hospicovym psychologem
o problémech, s kterymi si nevi rady. Stejn¢ tak se sestry radi a poskytuji si zkuSenosti
mezi sebou.

Sestry vyuzivaji konzultace s psychologem i1 pro feSeni osobnich problému, které
vyvstaly v souvislosti s jejich praci. Psychologicka podpora sester je diilezitd hlavné
v pocatcich jejich prace v hospicové péci.

Diky tésnému kontaktu a divérnému vztahu mezi sestrami a pecujici rodinou maji
sestry hlavni tlohu v poskytovani psychologické péce a podpory. Psychologické
kompetence sester rostou se zkuSenostmi. Psychologové povazuji sestry v tomto

ohledu za kompetentni.
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Néplni prace psychologa v doméaci hospicové péci je ptima prace s klienty, konzultace
se sestrami nad pripady klientli, psychologickd podpora sester a prace s pozistalymi.
Jejich péce je zamétena spiSe na rodinné ptislusniky pacientt.

Psychologové vnimaji svou hlavni ulohu v podpofe sester. Mezi potieby psychologt
patii potvrzeni zdravych mezilidskych vztaht, psychohygiena a multidisciplinarni
spoluprace v ramci mobilniho tymu.

Vnimana naro¢nost prace je u psychologli mala. Sestry vnimaji svou praci jako dosti
naroCnou. Zatézujicim faktorem je hlavné kolisavy charakter prace, pohotovosti
a psychickd naroc¢nost prace. Setkavani se s bolesti a utrpenim, naslouchani a plnéni
potieb spolu s tésnym vztahem s klienty tvofi hlavni zatézovy faktor. Pirekazkou je

nékdy 1 Spatna spoluprace s nemocnicemi a lékari

81



Souhrn

Cilem bakalatské prace je popsat spektrum potieb vyskytujicich se v domaci hospicové
péci. Jde o potteby klientth doméacich hospict, tedy pacientti a jejich rodinnych ptislusnik,
dale potieby sester a psychologii v domécich hospicech zaméstnanych. Smrt je ve
spole¢nosti tabuizované téma. V dusledku vytlaceni smrti z bézného Zzivota a jejim
odsunutim do institucionalni péce ztraci mnoho rodin se smrti kontakt, malokdo ma
zkuSenosti s peCovanim o umirajiciho blizkého. Nejcastéji do styku se smrti prichdzi
zdravotnici, jako profesiondlové 1 jako prozivajici subjekty. Zdravotnicti pracovnici vSak
béhem svého vzdélavani nejsou na setkdni se smrti systematicky pfipravovani. Sdélovani
terminalni diagndzy je problematickou situaci. Casto probiha v nevhodnych prostorech,
necitlivé, nebo neprobéhne vibec. Lékafi a stejné tak rodinni ptislusnici se brani
pravdivému sdéleni diagnodzy pacientovi. Pti reakci na sdéleni zavazné diagndzy se
u vetSiny pacientli objevi faze popsané Elizabeth Kiibler-Rossovou. Stejnymi fazemi, ne
nutné ve stejnou dobu, prochazi i rodina nemocného. Smrtelné nemocny €lov€k prochazi
kromé somatickych zmén 1 daleZitymi zménami psychickymi a socidlnimi. Smifeni se
s diagndzou pozitivné ovliviiuje kvalitu zbyvajiciho ¢asu nemocného. Smitfeni u rodinnych
prislusnikt vede k lepsimu zvladani a schopnosti byti oporou pro nemocného.

Paliativni medicina je specializovany lékatsky obor, ktery poskytuje komplexni péci
smrtelné¢ nemocnym. MysSlenkovym zdkladem paliativni péce je koncept dobré smirti.
Ma interdisciplinarni charakter, na péci se mize podilet i rodina. Paliativni péce se déli na
obecnou a specializovanou. Formami specializované paliativni péce jsou domaci a lizkové
hospice, denni stacionare, oddéleni paliativni péce v ramci zdravotnickych zatizeni
a specializované ambulance paliativni pé¢e. Historie paliativni pée v Ceské republice je
pomérné kratka, mobilni hospice zaCinaji svou péci priblizné v roce 2003. V soucasné
dobé je snaha integrovat principy paliativni péce do systému zdravotni a socialni péce.
V ramci mobilnich hospicii probihd péce o nemocného Vv jeho domacim prostiedi za
pomoci tymu odbornikii a nezbytné pomoci rodiny. Doprovazeni ptedstavuje ucastnou
pomoc termindlné¢ nemocnému a jeho blizkym dojit ke smifeni s nemoci a smrti. V doméci
hospicové pé€i maji hlavni tlohu v doprovazeni sestry. Soucasti paliativni péce je 1 péce
o pozustalé v dobé truchleni. Truchleni pfedstavuje ¢as smifeni se s odchodem blizkého
¢loveka probihajici ptiblizné po dobu jednoho roku. Vliv na dobu truchleni ma ptitomnost

piibuzného u nemocného a podileni se na péci. Pozistali mohou prochazet
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i komplikovanym truchlenim, tedy neobvykle dlouhou dobou smutku s pfidruzenymi
psychickymi potizemi.

Mezi standardy mobilni paliativni péce patii diraz na potieby pacientl. NapInéni
potfeb umoziuje nemocnému dojit ke klidné¢ smrti. Mezi hlavni okruhy potieb patii
potieby biologické, psychologické, socidlni a spiritualni. V domaci hospicové péci se
vyskytuji 1 potfeby informaci, praktické, potfeby vlastni identity a potieby poskytovani
péce a podpory.

Ptinos psychologické péce spociva v intervenci a poradenstvi, vyuce a vzdélavani
klientlh 1 podpoie a praci s hospicovym tymem. Nejvétsi ¢ast psychologické podpory
zajiStuji sestry. Specializace pro praci s paliativnimi pacienty neni povinnd. Jsou tak
kladeny naroky na emocni a komunika¢ni kompetence sester. V ramci domaci péce je
dilezita oteviena komunikace mezi pacienty, sestrami a rodinnymi piislusniky. Partnerska
komunikace musi probihat i v ramci hospicového tymu. Je dalezita tymova spoluprace.
Péce o smrtelné nemocného je pro vSechny zicastnéné psychicky 1 fyzicky zatézujici.
Nemoc vSak pro nemocného miize znamenat i prilezitost ke zméné¢ a rastu. Stejné tak
pecovani mize mit transformativni G€inky pro pfibuzné i1 zdravotniky.

Vyzkumnym zamérem bylo popsani komplexu potieb vyskytujicich se v mobilni
hospicové péci a ziskani vhledu do zptisobii poskytovani psychologické péce véetné naplné
prace psychologli. Do komplexu potfeb byly zahrnuty i1 potfeby sester a psychologu.
Jelikoz je prace v paliativni péci povazovana za psychicky naro¢nou, bylo k dokresleni
potieb sester a psychologii zvolen 1 cil popsat vnimanou narocnost prace. Na zakladé
stanovenych cilti byly formulovany vyzkumné otazky.

Z divodu ziskéni co nejlepSiho vhledu do problematiky byl zvolen kvalitativni
design vyzkumu. Pouzitou metodou sbéru dat byly polostrukturované rozhovory se
sestrami a psychology z domacich hospicti. Celkem byly nasbirany data od 8 zdravotnich
sester a 2 psychologli z celkového poctu 3 domécich hospict. Probandi byli ziskéani
metodami prostého zdmérného vybéru a samovybérem. Data ziskana z rozhovorti byla
analyzovana pomoci Miovskym (2006) uvadénych metod vytvafeni trsi, zachycenim
vzorcl, metodou kontrastd a srovnavani a metodou vyhleddvani a vyznaovani vztahi.

Ve vysledcich vystoupily u klientd domécich hospicti nad rdmec emociondlnich,
socidlnich a spiritudlnich potfeb specifické potieby informaci, oteviené komunikace
a podpory ze strany organizace. Pfinosem prace nad ramec potieb je popis reakci sester na
uspokojeni potieb klientli. Kromé& vyjadfovani podpory a uklidnéni vyuZivaji sestry

poskytovani Casu a prostoru na smifeni se. Dévaji diiraz na kvalitu zivota, naslouchaji
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a poskytuji klientiim informace i vécnou pomoc. Z pohledu probanda vystupuji u klientti
potieby smifeni se, informaci a socidlni opory. Vzhledem Kk nutnosti individualniho
ptistupu Ize rozdily mezi potfebami klienti povazovat za nevyznamné.

NejvyznamnéjSimi potfebami sester je potieba odpocinku a opory v kKolektivu.
S potiebou zachovat si hranice se misi pfirozené navazovani divérného vztahu s klienty.
Sestry Casto zastavaji roli prostiednika pii vyjednévani potteb mezi pacientem a rodinou.
Vnimana narocnost prace sester spoCiva v kolisavém charakteru prace, pohotovostech
a hlavné psychické narocnosti. Pti kazdodennim setkavanim s utrpenim a naslouchanim
potiebam vystupuje potreba psychohygieny. Kromé sdileni v kolektivu by mohla byt
uspokojovana na supervizich. Moznost terapeutického ¢i sebezkuSenostniho vycviku by
mohla zajistit profesni i osobnostni riist sester.

Napln prace psychologa ptedstavuje ptima prace s klienty, konzultace se sestrami
nad ptipady klienti, psychickd podpora sester a prace s poziistalymi. Pfevaznou ¢ast prace
tvofi prace s pfibuznymi pacienta. Psychologové pracuji s klienty na pfijeti diagndzy,
otevieni komunikace, emo¢ni normalizaci a komplikovaném truchleni. Prace s rodinami je
pievazné poradenska. Vnimaji svou ulohu hlavné v podpofe sester. V rodindch potieba
specializované psychologické péce neni tak Castd. Psychologové povazuji sestry za velmi
kompetentni v poskytovani obecné psychologické podpory. Prace pro n¢ neni ndrocna,
psychohygienu vSak povazuji za diilezitou.

A¢ bylo ziskdno velké mnozstvi informaci, diky zkresleni a povaze vyzkumu nelze
generalizovat na SirS§i populaci. Hlavnimi zdroji zkresleni je maly vzorek psychologt,
specifiky doméacich hospicii ve vybéru a zastupnou interpretaci potieb klientii sestrami
a psychology. Ze strany vyzkumnika mohlo dojit ke zkreslené interpretaci vypovédi

a vybiranim osobn¢ zajimavych pasazi.
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Ptiloha &. 2: Cesky a cizojazy&ny abstrakt diplomové prace

Abstrakt diplomové prace

Nazev prace:

Emociondlni, socidlni a spiritualni potteby v kontextu domaci hospicové péce

Autor prace: Barbora Cermakova

Vedouci prace: Mgr. Martin Kupka, Ph.D.

Pocet stran a znaku: 88 stran, 184 193 znaku

Pocet priloh: 5

Pocet titula pouzité literatury: 38

Abstrakt:

Mobilni hospicova péfe pomahd rodinam pii peCovani o termindlné nemocného pacienta
v domacim prostfedi. Cilem prace je popsat spektrum potieb klientlh v domaci hospicové
péci a zpusoby, jakymi na né€ reaguji sestry a psychologové. Popsany jsou potieby sester a
psychologli a vnimana naroc¢nost jejich prace. Dil¢im cilem je popsat napli préace
psychologli v domaci hospicové péci. Teoretickym radmcem préce je paliativni péce, smrt
a domaci hospice, spolu s potiebami, které se zde vyskytuji. V kvalitativnim designu byl
vyzkumnou metodou polostrukturovany rozhovor s 8 zdravotnimi sestrami a 2 psychology
Z 3 domacich hospict. U klientd se vyskytuji specifické potieby pftijeti, vlastni hodnoty
a socialni opory. Nejdulezité¢jSimi potiebami sester jsou opora v Kolektivu, odpocinek
a odstup pfi zachovani divérného vztahu s pacienty. Vnimaji svou praci jako naro¢nou.
Naplni prace psychologl je pfima i nepfima poradenska prace s klienty a podpora sester.
Vice vystupuje potieba psychologické péce u pecujicich. Psychologové vnimaji svou tllohu
hlavné v podpofte sester, které zaopatiuji obecnou psychologickou péci klientim. Povazuji
sestry za kompetentni v poskytovani psychologické opory, byl vSak vznesen pozadavek na

moznost supervizi a psychologického vzdélavani pro sestry.

Kli¢ova slova: Domaci hospicova péce, paliativni péce, smrt, potieby, psychologie



Abstract of Thesis

Title: Emotional, Social and Spiritual Needs in the Context of Home Hospice Care
Author: Barbora Cermakova

Supervisor: Mgr. Martin Kupka, Ph.D.

Number of pages and characters: 88 pages, 184 193 characters

Number of appendices: 5

Number of references: 38

Abstract:

Home hospice care helps families to take care of terminally ill patients in their home
environment. The aim of thesis is to describe the client needs in home hospices and the
ways hospice nurses and psychologists address them. Also the needs of nurses and
psychologists are described, along with their perceived demands of their occupation. One
of the aims is to describe the content of the work of psychologists in home hospice care.
Theoretical frame of thesis includes the topics of palliative care, death, mobile hospices
and the needs that appear in this context. In a qualitative research design a semi-structured
interview with eight nurses and two psychologists from three home hospices was used as
research method. Clients have specific needs of acceptance, self-esteem and social support.
The most important needs of nurses are the support in the team, resting and ability to keep
the distance while maintaining a close relationship with the clients. Nurses perceive their
work as demanding. The work of a psychologists consists of both direct and indirect
counselling work with the clients and support of nurses. Family caregivers are in need of
psychological care more than patients. Psychologists perceive themselves mainly as the
support for nurses, who provide the largest part of general psychological support to the
clients. Nurses are regarded as competent in providing psychological support, however the

possibility of supervision and psychological education for nurses should be available.

Key words: Home Hospice Care, Palliative Care, Death, Needs, Psychology
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Ptiloha ¢. 4: Otazky k rozhovoru

10.
11.

12.
13.

14.
15.
16.
17.

Muizete mi prosim popsat, jak vypada vase prace?

Jak navazujete prvni ptimy kontakt s klienty?

S jakymi typy problému se vlastn¢ nejcastéji setkavate, co se tyce Vasich klientl —
samotnych nemocnych i rodinného kontextu?

Rada bych se soustiedila na oblast psychologické péce Vasi prace. Chéapu, ze se hodné
vénujete zajisténi fyzické pohody nemocnych. zamétila bych se ted” spiSe na rovinu
psychickou. S pacienty i rodinou jisté feSite otazky tykajici se jejich psychického stavu,
potieb strachu... Mohl/a byste mi o tom néco fici?

Jaka je potieba psychologické péce u pacientti?

S jakymi potfebami ze strany pacientl i rodiny se konkrétné setkavate, bézné i
vyjimeéné?

Jak se z Vaseho pohledu lisi potfeby blizkych a umirajicich?

Ted bych se s Vami rdda na tyto potieby podivala v kontextu mozného déleni potieb
na emocionalni (strach, tzkost, vina) socialni (vztahy, konflikty, inava) a spiritudlni
(smysl Zivota, posmrtny zivot). Dokéazal/a byste ze své praxe popsat potieby v tomto
déleni?

Jak na tyto potieby reagujete terapeuticky, jak vyuzivate svého psychologického/PT
vzdélani?

Jaké konkrétni postupy vyuzivate pii zpracovavani téchto témat?

Bavily jsme se o potfebach Vasich klientii. Ted’ bych se rada pobavila i o Vas. Co Vy
potiebujete v rovingé téch 3 potieb?

Co by umoznilo tyto potfeby naplnit?

Jak o sebe v tomto ohledu pecujete? Poptipadé jak je organizace schopna Vam zajistit
uspokojeni potieb?

Jak je pro Vas prace narocnd?

Jaka jsou uskali, s ¢im se nejvic potykate?

Jaké vnimate nejvéEtsi prinosy Vasi prace? Co delate nejradéeji?

Je jesté néco, co by mélo zaznit a nezaznélo? Chtél/a byste na zavér néco dodat?



Ptiloha ¢. 5: Ukézka transkripce rozhovoru

S2, 47 let, psychologické vzdélani formou kurzl a Skoleni v rdmci doméciho hospice

1. MiiZete mi prosim popsat, jak vypada vase prace? Co je jeji denni naplni, jak vypada vas
denni rezim?
Denni rezim. Vlastné rano, my ptijdem, rozdélime si praci, nebo to si vlastné¢ uz rozdélujeme
odpoledne, den pfedtim, protoZze my uz rano vyrazime brzy na odbéry, piebalujeme a tak dal.
Takze rano v podstaté ude€lame odbéry, inzuliny, véci, které jsou nutné udélat potfeba rano.
A béhem dne se délaji prevazy, proplachy katetrl, co je potfeba. Poptipadé kdyZz zavola obvodni
1ékat, potiebuje akutné, tak jsme k ruce tady tém akutnim staviim. No a tim jaksi proklouznete az
do odpoledne, potom néjaké papirovani. Papirit mame hodné. Tak ale v prvé fadé se udéla ta prace

kolem téch pacientt, vSech, a pak se tady sjedeme a délame tady ty papiry. [smich]

2. Jak navazujete prvni primy kontakt s pacienty? Tieba kdyZ mate nového pacienta, tak
jak probiha ten prvni kontakt?
Zalezi na tom, jestli je ten pacient mobilni, nebo je schopny vnimat, nebo komunikujete s rodinou.
Jo, pokud jste schopna komunikovat s pacientem, tak samoziejmé predstavite, podate ruku,
feknete kdo jste, co tam vlastn¢ jdete délat, co tam budete délat a vétSinou ti lidi nas, nebo ja mam
zkuSenost, ze nas prijimaji. Nejsou to lidi, ktefi by nas odmitali, ktefi by nechtéli. Pokud dojdete
samoziejm¢ k pacientovi, ktery nereaguje, nekomunikuje, vazny zdravotni stav, piipadné je
terminalni, hospicovy, tak komunikujete viceméné s rodinou. ProtoZe s tim pacientem to mnohdy
nejde, uz neni schopny komunikovat. TakZe komunikujete s rodinou, kde ta rodina, viceméné bych
tekla ze to jsou vstiicni lidé. Oni se mnohdy ptaji na spoustu véci, oni se vas na to ptaji i pii druhé
tieti navstéve, protoze kdyz je zahltite téma vSema informacema pfi té prvni navstéveé, oni nejsou
viibec schopni to vnimat nebo vstiebat ti lidi. Ale fekla bych prvnich par navstév a ono si to

»sedne’ a ti pacienti pak spolupracuji a ta rodina potom spolupracuje tipln€ bez problémii.

3. Sjakymi typy problémi se nejcastéji setkavate, co se tye VaSich pacienti, tak jejich
rodin — jak zdravotnich, tak i psychickych, psychologickych?

Stava se nékdy spiS, ze co jsou problémy, tak mize byt problém finan¢ni. Takze se snazime

samoziejme tém lidem poradit, takové véci, které je nic nestoji. Nekdy spis, jako ze tfeba ti lidi uz

jako nechtéji - ,,Pro¢ jsem jdete, ja uz nikoho nechcu®. Ale to jsou véci, které...nesmite tlacit na ty

lidi. Ono to chce pomalinku a chce to tak jako, takovy ten ptistup po téch malinkatych krackach. Ti

lidi se vdm mnohdy oteviou a vSechno to funguje. Ale spi§ jakoze by tam byly né&jaké

problémy...To spi§ vycitite sama, jako Ze je tam i vztah rodinnych pfislusnikli — neni Gpln¢ takovy,



nebo vztah financ¢ni, ti lidi potom bojuji s kazdou korunou. Ale to uz vam ukaZze ten Cas a téch par

navstév, co tam piijdete.

4. Rada bych se ted’ sousti‘edila na oblast psychologické péce, cozZ je tedy nedilnou soucasti
vasi prace. I kdyZ primarné tedy poskytujete ty fyzické ukony, tu péci. S témi pacienty i
rodinou jisté FeSite otazky, strachu, nejistoty, né€jakych psychickych potieb. Dokazala
byste mi o tom néco Fict, ti‘eba s ¢im se setkavate?

Oni maji spi§ strach ztoho odchodu ztoho svéta. Z toho umirani, kdyz to jsou tieba
onkologicti pacienti. Oni maji strach z bolesti... Takze to spi$ s téma lidma opravdu probrat,
utésit je, fict jim, e jsou moznosti. Ze v dnesni dobé je takova a takova moznost. Oni se brani,
tteba k tomu konci nechtéji do nemocnice, oni chtéji, aby ten stafecek, babicka, kdokoli, umiel
doma. Mnohdy se taky muzZe stat, Ze oni, kdyZ ten konec nastane, tak ti lidi se najednou leknou
S tim, Ze to nezvladnou. TakZe pak samoziejme ¢loveék jim necha volnou ruku rozhodnout se.
Bud’ to s nasi pomoci zvladnem doma a umoznime mu to, ale pokud vy se toho bojite, tak neni
nic Spatného na tom, kdyz toho ¢loveka nechate v nemocnici. Takze spi§ bych fekla, nechat
tam takovou tu moznost rozhodnuti tém lidem, netlacit je do néeho o ¢em ja si myslim Ze je
vyborné, jo nechte ho doma , protoZe...ne. Jako ano, my jsme ochotni vam pomoct, zajistit
vam tu péci, ale pokud vy si myslite, ze to nezvladnete, tak se nebojte dat toho ¢lovéka do

nemochnice, protoze v té nemocnici mizete sedét u ného a drzet ho za ruku. Takze spiS takto.

5. Jaka byste Fekla, Ze je potieba té psychologické péce u pacienti? Velka, mala, na ukor té
fyzické.
Je to takovy individualni ptistup. Jo, neda se striktné fict, ze hospicovy pacienti nebo rodina od
hospicového pacienta potfebuje ten ptistup vic. Mnohdy to tak samo plyne a tak to pfejde k tomu
konci, ze vliibec nepotiebujete nic. A nekdy to jsou lidi, ktefi jsou relativné zdravi, v porovnani
S téma vazné nemocnyma a maji pocit, ze jsou ti nejvic nemocni na svété. Takze musite...je to od
kazdého clovéka samostatné, individudln€. Aspont ja si myslim, ze to nemlizu fict néjak
procentualné, ze bych fekla tak nebo tak. Nejde to. Nékdo ma strach, kdyz mu jdete pichnout

injekci. Nékdo z jiné bolesti.

6. Sjakymi potfebami ze strany pacienti i rodiny se konkrétné setkavate, béziné i
vyjime¢né?

Oni spiSe ¢ekaji, na takové...Ze tam vnesete ten klid. ProtoZe mnohdy tam je takova (atmosféra). ..

oni si vezmou ¢lovéka z nemocnice, oni nevi, nikdy se s tim nesetkali. Takze oni Cekaji takovy ten

klid a kdyz se vas néco zeptaji, tak oni Cekaji, Ze jim né&jak poradite. Takze spis takovy ten klid.

Sice plisobit rozhodné, ale ne direktivné.



7. Takze néjaké ujiSténi spis? Ty informace.
Ano, spiSs.
8. Jak se z Vaseho pohledu li§i potieby téch rodinnych prislu$niki a potieby pacientd, je
tam néjaky rozdil?
To je taky takové spis jako, u kazdého néco jiného. Nékdy potiebuje to uklidnéni ten
rodinny piislusnik a nékdy ten pacient. Jo, takze taky ke kazdému musite pristupovat

samostatné.

9. Kdyz si tieba vybavite, s ¢im jste se uZ setkala, dokazala byste mi Fict par piiklada?
No ja nevim. N¢kde to tak pfijde samo. Tfeba nedavno jsem se setkala u jednéch lidi — taky
nedavno, je to tak dva roky. Umirala pani, pani byla vazn€¢ nemocna, byla onkologicky
nemocna, byla roky onkologicky nemocna a ona to, ona psychicky drzela celou tu rodinu, jo.
Ona umirala, ona se smala, ona byla psychicky na obrovské vysi. A ta rodina, kdyZ to feknu
Skared¢, tak oni se psychicky skladali. Rodina, dcera plakala, byla upIn¢ nestastna, nemohla
jest, nemohla pit, spavala. TakZe to mate tfeba, Ze ta vazné nemocna umirajici pacientka tam
psychicky drzi tu rodinu. To bylo taky takové zvlastni. Takze tu moji péci, takové to sednout si
a probrat to potifebovala mnohem vic ta dcera, nez ta umirajici maminka. To bylo takové

zvlastni.

10. Vétsinou to teda byva vyrovnané?

Jo, pottebuje i ten pacient i ta rodina.

11. Ted’ bych se s Vami rada na ty potreby podivala v tom kontextu mozného déleni potieb
na emocionalni (jako je strach, tizkost, vina) socialni (ty ruzné problémy v rodinach,
vztahy) a potom ty spiritualni. Jestli byste mi dokazala Fict, s ¢im se setkavate, co byva
tak z téchto tii oblasti ¢asté u téch pacienti i u rodin?

To je zase tézko. Kdyz jsou to véfici lidi a ta rodina je véfici, tak oni i tu vdZnou nemoc berou

jinak, v té rodin¢ ti lidi. Oni to berou jako Ze to prosté pfiSlo a i ten Bih s nima ma né&jaké plany.

A toto pfijde z toho divodu, Ze ten plan je n€jaky. Pokud je to nevétici rodina, tak spi§ se fesi

»Pro¢ ja? Pro¢ jsem tady toto ziskal ja?* Takze zase, je potieba utcsit, poradit, vysvétlit, probrat.

Ti verici lidé, ti se mi zda Ze se tim smifuji mnohem jednoduseji, a mnohem lip. Tady tito lidi

[nevetici] se stim smifuji hif a mnohdy si tento Cloveék to vazné onemocnéni viibec nechce

ptipustit. Oni si to vilbec nepiipousti ti lidi, a oni to... i kdyz jim to feknete, mluvite s nimi v duchu

Ze je ten zdravotni stav vazny a ze je to tak a mizou tieba i toho knéze, protoze ten knéz vam ptijde

i do rodiny nevéfici, mizou mit [knéze], mizou to probrat, nebo at’ to proberou, ja nevim,

s kamaradkou, s kymkoliv, tak ti lidi to mnohdy viibec neptijmou, tento stav. A mizete se snazit,

jak chcete, neud¢late s tim nic. A najednou ten ¢loveék zemie a nepfijme to ani ten nemocny, ani ta



rodina. A najednou ten ¢loveék zemfe, a ta rodina si fekne: ,,Jak je to mozné, vzdyt ten nas dédecek
nebyl viibec nemocny!“ Jo takze i takové stavy, kdy vy to s nima feSite, probirate, mate pocit, Ze je
pripravujete na ten konec toho zivota. Mate pocit, Ze ten ¢lovék to chape — on sedi naproti vam, on
vam kyve a ve findle zjistite, Ze vibec nic. Takze bych fekla spi§ takové 2 skupiny, nebo
[zavahani]...jsou to dvé skupiny. Mné pfijde, ze ti véfici lidé se se v§im tim srovnavaji jednoduseji.
ja jsem ted’ka méla pacientku, stalo se to nékdy pted Vanoci, v prosinci, konec listopadu — zaéatek
prosince. Ona zacala krvacet, byla to pani, ktera méla zacatkem prosince 70 rokd, to znamena Ze
byla relativné mlada. A takze ja ji fikam: no takze v zadném ptipad¢ vas takhle nemizeme nechat,
jestlize krvacite, musite na Zenské. Takze jsem to s vnuckou né&jakym zplsobem vSechno
domluvila. Oni tam zjistili teda onkologickou diagnézu a ta vnucka mné fekla, ze ji nesmim nic
fict. No jenomze tvaite se, ze je vSechno v poradku, to taky dost dobfe nejde, ale navic ji pustili
tteba v pond€li dom, a ona méla za tyden v pondéli nastupovat do nemocnice ke komplexnimu
vySetieni kvili operaci. Takze ja jsem té vnucce fekla, Ze...ona zaprvé jsem ji fekla: ,,Podivejte se,
ona neni hloupa, ona jako to tak je. A vy ji nemtzete v nedé€li vecer nebo prosté v pondéli rano Fict,
prosté babicko, jedeme do $pitalu. To neexistuje. Ona ma pravo a musi védet, co se déje. No a ona
me teda fekla, ze kdyz ji to fekne, tak ona se zhrouti, ona to psychicky nevydrzi. Tak sem fikala:
,Podivejte se, kdo se psychicky zhrouti? Ta babicka, nebo vy?* Ted’ ona na mé zdstala docela
hledét, protoze — kdo se zhrouti? Ona to psychicky nezvladala, jo. Takze ja jsem fikala ,,Ne, to
neexistuje, té babiCce se to musi Fict. Takze ja jsem ftikala, ale ja nejsem ten, kdo by ji to mél fict,
ona by to méla slySet od vas, jako od rodiny, ne ode m¢ jako od ciziho ¢lovéka. Takze S timto jsme
se n¢jak rozloucili. Kdyz jsem tam ja pfijela na dalSi navstévu, tak tam byla psychicka pohoda, tam
se prosté vSichni umivali, tam vSechno fungovalo. Takze mé to ptfekvapilo. Ptala jsem se, co se
stalo, nedala jsem na sob¢ viibec znat, Ze vim teda, o co jde. Jsem se ptala, co se stalo, Ze se vSichni
usmivaji a ta vnucka mé tekla. ,,My jsme to babicce tekli. A babicka fekla, Ze ona stejné néco
takového tusila a Ze co, Ze uz ma 70 rokd tak co, at’ ji to v§echno vyoperuji, Ze o nic nejde, Ze ona
v Brné na operaci. A vSechno se tak v dobré obratilo, Ze si feknete, Ze bez mého pti¢inéni — teda,
malinkatého, co se za nehet vleze — a ve vysledku bylo vSechno super, a ta babicka to pfijala a je to
parada, a hrozné bych ji ptala, aby se z toho dostala a aby to dobfe dopadlo a aby mohla fungovat
jesté dalsi roky. Jo, to je taky takovy zvlastni pfipad, kdy se boji rodina. Kdy ten clovek,
podvedomé to ten pacient Vi. Jo a ta rodina se mu to prosté boji fict. A spi$ tam byla takovy ta zed,
kdy ta babicka to védéla a bala se zeptat, a oni to taky védéli a bali se ji to fict. Takze spis fict,
podivejte, ja bych ji to fikat neméla, ale vy jako rodina si s ni vecer sednéte, nebo odpoledne,

a proberte to, ale ona by méla védét, co se s ni d&je. Jo, takze spis takto.



12. Tak tohle by bylo to prijeti. Potom jak jste fikala s témi véficimi, Ze tam jsou ty dvé
skupiny. A tieba néjaké ty vztahové poti‘eby? Bezpeci, jistoty, mezi témi umirajicimi a
témi rodinnymi prislu$niky... Nebo i samostatné, jaké ty potieby emocionalni se tak
vyskytuji.

Ano, n¢kdo to proziva hodn¢ emocionalné, placou ti lidi, nékdy maji az takové hysterické vylevy.

Takze tam je zase potieba d¢lat takovou tu tieti osobu, ktera to tam trosicku tlumi. Ale pokud ten

pecujici, nebo ta rodina to pfijmou, nebo ta rodina, kdyz jsou to manzelé tak oni to tak n&jak

prijmou, oni i tak podvédomé citi, Ze staci u toho Cloveka sedét, drzet ho za ruku, nebo mu Cist
néco hezkého, nebo vzpominat na doby kdy byli mladi nebo méli malé déti. Tito blizci pfibuzni to
tak n&jak citi. Rekla bych, Ze v posledni dob& mam problém, nebo méam pocit, Ze nejvétsi problém
tam d¢laji ti mladi, ktefi bydli cely Zivot nékde a ted’ prosté¢ — babi¢ka, déde¢ek nam umira a oni
najednou tam do toho chtéji vnaset vSechny ty svoje a ten se zna s takovym panem doktorem a ten
ma takového znamého, takze spiS byva problém s tady t€éma lidma, ktefi se do toho najednou po
dvaceti letech za¢nou né&jakym zplisobem jako vkladat. Takze tam je spi§ potieba zase tlumit tady
toto, protoze vy uz, kdyz vam ten ¢lovék umira, odchazi néjakou dobu, tak vy uz si néjak k obrazu
svému zpracujete tu rodinu, n&jak si tam tu pudu prichystate. A ted’ kdyz prijde nékdo takovy, tak
on strasné ty pecujici lidi znejisti. Protoze v Brné¢ méli takové a takové znamé a tesili to tak a tak,
tak pro¢ v Kyjové se to fesi takto. A ono ta rodina potom stra$né znejisti, jo, protoze co kdyby té
babi¢ce jesté mohli pomoct. Nahodou. Takze spi§ tady toto je takovy... jako ze ti mladi, ano,
vSechno to jde hrozné dopiedu. Ale v dnesni dob¢, pokud pfijde konec Zivota, tak ten neovlivnite,
ten neoddalite. Ale ti lidi pokud to pfijmou, uz to umirani pfijmou, smifi se s tim, Ze ten rodinny
prislusnik umira, tak vétSinou to probéhne v klidu. Bez néjakych problémi. Ono se tfeba mnohdy ti
lidi, kdyz se o tom zacne mluvit, boji toho, Ze budou mit najednou doma, na posteli, mrtvého
cloveka. Ale pokud na to opravdu mate ten prostor to s nima probrat, co se bude dit, jak se bude dit,
kdo vam mtze pomoct, kde budete mit ten telefon, na ktery budete moct zavolat, bude tam ¢clovek,
ktery vam fekne...Tak ti lidi se uklidni a fekla bych ze ty prvotni strachy, které jsou, tak ty jdou
uplné do pozadi a oni se zacnou ti lidi chovat tplné€ jinak. Ale oni musi védét, ze prosté kdyz dojde
takovy a takovy problém, tak tady mam telefonni ¢islo, to vemu a zavolam. Oni potfebuji vylozené
ujistit a tak jako zklidnit a vy tam vlastné vystupujete jako néjaky prostfednik mezi téma lidma.
A oni kdyz jesté navic ve vas ziskaji divéru a véfi vam, tak bych fekla, Ze to neni problém.

Az takovy.

13. Chtéla jsem se zeptat, jak na ty potieby, na to s ¢im se setkdvite, reagujete dejme tomu
terapeuticky, jestli vyuZivate svého vzdélani z téch kurzi psychologickych?

No, to urcité jo. Potom je otazka, fesi se to taky s praktikama vSechno. Takze vSechno musime

hlasit praktikovi. Takze kazda malinkatd zména, vSechno co se odehraje, se hlasi praktikovi,

posléze i ten praktik tam sehrava svou roli. Pokud je to samoziejmé praktik fungujici, zna tu



rodinu, vstficny ¢lovek, tak ja bych fekla ze ve spolupraci s t€éma praktikama je ta péce zas pro nas
jednodussi. Protoze my mame tu pomoc, tu oporu v tom praktikovi. A on samoziejme pak mize

dal.

14. A vy ti‘eba konkrétné, jako i kdyZ jde o né€jaké banalni problémy, nebo to vyrovnani se,
cokoli, jak na to reagujete?

Spis to chce sednout si s tim ¢lovékem a probrat. To je porad o té empatii, o tom zklidnéni a o tom

vnést tam do té rodiny klid. Tady o tomto, je to pofad o tom. Protoze vy musite s téma lidma poiad

mluvit.

15. TakZe by se dalo Fict, Ze néjaké konkrétni postupy, které vyuzivate vy jako tieba to
uklidnéni z té komunikace?

Ur¢ité, uréite.

16. Ted’ jsme se bavily vlastné hodné o potirebach Vasich klienti. A ted’ bych chtéla zeptat na
potieby Vase. Co vlastné potfebujete v ramci Vasi prace? Takové to bio-psycho-spirito.
Ja to feknu tak, ja su véfici Cloveék. Takze pro mé opravdu timto smérem mé nabiji. Jdete do toho
kostela, tam to mtzete odloZit, vSechny tady ty problémy. Ja zase, kdyz pominu tady toto, to vétici,
tak ja tfeba straSné, m¢ uzZasné nabiji pfiroda. Ja su Cloveék, ktery, kdyz je mé zle, tak ja si dam
tenisky a batoh na zada a jdu do lesa. To je pro m¢ naprosto tizasné. Kolo, jakykoliv pohyb venku.
TakZe v tom kostele jo, mtiZete to probrat, jestli jste véfici nebo nejste véfici, to je jedno, muzZete to
probrat s tim knézem, pokud vas néco trapi, protoze doma... nefikdim, Ze mij muZ neni viibec
chapajici ¢loveék, mij muz klobouk doli teda, ale ono s nim mnohdy vSechny véci probirat
nemuzete. Takze s tim knézem to mtZzete probrat, pokud vas néco trapi, samoziejmé Ze vas musi

nabijet i ta rodina, protoZe to jinak nejde. Ale pro mée asi prim hraje ta pfiroda.

17. A to je abyste se odreagovala, zbavila se néjaké zatéze?

Ze me to vSechno spadne. Ja kdyZ je toho na me& moc, a to nejenom v praci, i doma mate problémy,
décka, tak ze me to vSecko stra§né spadne. Takze j& potiebuju ten vzduch a mnohdy i tu samotu,
nefikam ze vzdycky, ale mnohdy mé déla dobie, kdyz jdu do toho lesa sama. Nemusim S nikym
mluvit a vy¢istim hlavu. U mé jde urcité o relax. I pohyb, na kole, nebo ja nevim na lyzich, kdyz je
prilezitost. Ale ja potiebuju jit ven, j4 nemtzu byt doma. M¢é to doma, kdyz pada ta deka na vas, tak

ja potiebuju jit ven a potiebuju ten prostor.



18. Jak je tfeba Charita schopna Vam zajistit uspokojeni téch potieb, které mate s praci
spojené?
Ja si myslim ze Charita se o nas stara dobie, no, dobie. Mame teda vrchni sestru, ktera se nam stara
opravdu o vSechny naSe plus, které jsou. Muzete tam kdykoli za ni pfijit, pokud mate problém,
pokusite se ho vyftesit, taky to samoziejmé nejde vzdycky. Ale myslim ze Charita nam vychazi
vstiic, pokud mame néjaky problém, tak je tady se moznost se obratit nékam, at’ uz je to vrchni
sestra, nebo je tady i ta poradna, pokud mate né&jaky problém, tak mizete, opravdu si myslim,, Ze se
tady muzete obratit na lidi. Jsou tady lidi, za kteryma muzete jit, a nemusi to byt zrovna vedouci
pracovnik, muZze to byt kolegyné. Které to tady, jak my fikame, vysypem to, jedna na druhou a zase

se nam ulevi. Takze 1 takto.

19. Jak jsme se bavily o téch poti‘ebach, tak by se dalo Fict Ze mate tu viru. A co se tyCe téch
vztahi, je néco co potirebujete? Jestli mate tireba néjaké poti‘eby ujiSténi, néjaké opory?
Pravé Ze tu oporu mame i jeda v druhé, v tom kolektivu, ale tfeba i v té nasi vrchni sestie, ktera
kdyz mate ten problém, tak tam muzete zajit. Ale i tady, nékdy dojedete a mate toho v tom tom
terénu opravdu ...(naznacuje pfemiru). A nechce se vam ani hledét, ani mluvit, ani viibec nic.
A kdyz si tady sednete dejme tomu k obédu a bude tady S vama nékdo, a uz se fekne ,,A jak ses
m¢éla, a co bylo®, tak uz to miZete nékomu fict a uz to z vas ¢asteéné spadne, nebo uz to rozeberete.

Takze bych fekla, my si tady tak pomahame navzajem vSichni.

20. Jak je pro Vas vSe prace naro¢na?

Nérocna jako je, ¢astecné narocna. Ono to Cloveéka vycerpava, protoze prace se staryma lidma je
tézka prace. To si nebudeme nikdo vykladat. Ale na druhou stranu, kdyz vidite Gspéch, vidite ze se
vam néco podaii nebo vidite ze tieba ten Clovek, kdyz umfou ti stafi lidi a pak se potkavate
s rodinou, a oni na vas tieba i rddi vzpominaji, tak to mi ptijde ze clovéka zase strasn€ nabudi k té
dalsi ¢innosti. Kdyz vidite, Ze je to dobry, mtizete se tém rodindm po x letech podivat do oci a fict:
»lak jak to dneska hodnotite, zpétng, to co jsme vSechno méli?, tak mé to déld hrozne dobfte.
A teknu si tak jo, tak tu praci nedéldm asi az tak Spatné, kdyz ten ¢loveék dojde a tekne ,,J¢é, sestfi,

my vas radi vidime!*. TakZze asi tak.

21. Néjaka uskali, s ¢im se nejvic potykate?

Nékdy je to z mého pohledu takovy spi§ mozna ¢asovy pres. Ze mnohdy tfeba nemizete, kdyz té
prace je hodné, jak byste nemohla tém lidem a t€ém rodindm vénovat vSechno Uplné tak, jak byste
mela. | ja sama na sobé€ kolikrat citim, Ze bych tam mohla stravit o 10 minut dyl, ale prosté nejde
to, uz mé tlaci dalsi prace. Neni to vzdycky, protoze u nas nepracujete tikolove, takze kdyz téch lidi

mate hodné, nebo vas néco tladi, tak i mé se stane, ze feknu ,,Nezlobte se na mé, prosim vas, ja od



vas dneska odejdu opravdu o chvilku diiv, protoZe..jo, je to tak a tak.“ Ale zase kdyz ten ¢as tém

lidem vénovat mizu, tak jim ho samozi'ejmé rada vénuju.

22. Ale ten pres tam je tedy citit, v takovych navalech, jestli to chapu spravné?
V takovych vlnach, je to jo. Z nékdy se té prace opravdu nakupi a Ze nevite opravdu, kde vam

hlava stoji, takze fakt to nejde.

23. A nejvétsi piinosy Vasi prace? Co vas nejvic bavi?

Bavi mé prace se staryma lidma. A myslim si, ze koho by to nebavilo, tak nasi praci asi nemtze
délat. Protoze to je, to se opravdu vraci, ti stafi lidi, do détskych let. A mnohdy je to tsmévné,
a mnohdy se vam nad tim chce zaplakat. Ale pokud by vas ta prace nebavila, myslim si Ze to
nemiZzete délat. Takze mé to bavi, mé to nevadi a kdyz vidim usmév na tvarich téch starych lidi,

tak si fikam, Ze je to asi dobré. [smich]



