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UVOD

Smrt. Je tak blizko a zaroven je vzdalend. V soucasném modernim svété ji diky mediim
potkavame cCasto, ale pokud se objevi v nasi blizkosti, jsme zaskoceni, ¢asto nevime, jak se k ni
postavit. V diivéjsich dobach bylo zcela bézné, ze lidi umirali doma, v kruhu svych nejblizsich,
kteti instinktivné¢ védéli, jak se o svého umirajiciho ¢lena rodiny postarat. Zcela samoziejmé
provadéli to, co se dnes v paliativni medicin€ nazyva GtéSnym doprovazenim. Postupem doby,
kdy se umirani pfesunulo z domacnosti za zdi instituci a nemocnic, se smrt tabuizovala, lidé

K ni ztratili pfirozeny pfistup. Smrt se stala né¢im tajemnym, v béZzném zivoté nepiijatelnym.

Nekteti 1idé si to ziejme uvédomuji. Ve svém okoli se obcas setkavam s nazorem, ze
my, zdravotnici, mdme bliz k autentickému Zivotu, protoze jsme Casto svédky utrpeni, jsme
konfrontovani se smrti, jsme s lidmi v dobach nejvétsi krize, coz ¢as umirani bezesporu je.
Casto nad timto nazorem piemyslim a sama sebe se ptam, jelikoZ sama pracuji na oddéleni, kde
se s umiranim casto setkavam, jak se ke smrti stavim. Musim fici, Ze v profesni sféfe beru smrt
jako pfirozenou soucast Zivota, jinak bych svou profesi nemohla vykonavat, ale pfesto je to
stdle pro mé narocné téma. Vnimam ten tézky zapas umirajicich pacientdi, vnimam nase
omezené limity v kvalitnim doprovazeni, jsem i svédkem krasnych okamzikd, kdy rodina ma
odvahu setrvat u lizka svého umirajiciho a vidim hluboké emoce zbavené vSech zébran. Vidim
nefalSovany soucit, lasku, zoufalstvi, smutek. Jsou to velmi tézké, ale zarovei silné okamziky.
Tak se mizeme od umirajicich a jejich rodin ucit, kdyz jsme svédky toho, jak se v okamziku
smrti ukazuje hluboké, autentické lidstvi. Nam zdravotniklim je k tomu urcité potteba odvahy
a téz podpory, abychom se k takovému uceni odhodlali, ale bez podpory a sdileni s ostatnimi
nejde toto narocné téma dobie uchopit a integrovat do naSich profesionalnich zivotl. Ze své
vlastni zkuSenosti vim, Ze v nemocni¢nim prostiedi je smrt stile trochu tabuizovéna, o umirani
se moc nemluvi a vétSinou je kazdy se svymi pocity sam. Tak jsem si zvolila téma své prace,
zajimalo mé¢, jakou podporu a zkuSenosti s umirajicimi maji mé kolegyng. Velmi obohacujici a
povzbuzujici pro mé byly navstévy hospice, kde se doprovéazeni umirajicich déje stoprocentné,
beze spéchu, kde je vZdy na prvnim misté pacient, a kde je i dobfe zajisténa pée o pecujici. A
tak by to mélo byt, zaslouzi si to jak umirajici pacienti, tak peCujici sestry, aby akt umirani

probéhl distojné, v klidu, s védomim jedinecnosti okamziku.
V teoretické Casti priblizuji pojeti smrti a umirani, nahlizim na ritualy, které maji pro
umirajici nejzndmé;jsi nabozenstvi, dale se zabyvam paliativni a hospicovou péci, zmiiluji faze

vyrovnavani se s blizicim se koncem Zivota, a v poslednich kapitolach se zabyvam osobnosti



pecujiciho a péci o néj, poukazuji na syndrom vyhoteni, kterym jsou sestry ohroZeny, a nastinuji

moznosti pfedchazeni této hrozby.

V praktické casti jsem se zaméfila na sestry, které maji zkuSenosti s doprovazenim
umirajicich pacientdi, zajimalo m&, zda maji dostate¢nou podporu pro svou profesi jak
V pracovnim, tak osobnim zivoté, a jak zkuSenosti a zazitky s blizkosti smrti dokazaly

integrovat do svého zivota.
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TEORETICKA CAST
1 THANATALOGIE

Zivot ¢lovéka je dan a ohraniéen dvéma udélostmi. Za¢ina narozenim a konéi smrti.
Avsak kazda tato udalost je lidmi rizné€ piijiména. Zatimco zrozeni nového zivota je
oslavovano, budouci rodice a Siroké piibuzenstvo se ptipravuje a s radosti se ocekava narozeni
nového ¢lena rodiny, smrti jsme zaskocCeni, Sokovani, je pro nas tragédii. Zrozeni Zivota je
zazrak, mysterium, ovSem i smrt je mysteriem, tajemstvim, je to velké neznamé, nicota, z které
mame strach. Obrazné feceno, od narozeni jdeme vstiic smrti, kazdému, kdo se zrodi, je do
vinku dana také smrt. Kazdy zivy tvor je podfizen biologickym zakonitostem, které nelze
popfit, nejde je zménit ani nad nimi zvitézit. Jediné, co lze udélat, je to respektovat, piiznat a

piijmout svou kone¢nost a toto poznani zasadit do svého zivota. (Haskovcova, 2007, str. 23).

Problematikou smrti a umiranim a v§im, co je s tim spojeno se zabyva véda —
thanatologie. Jeji ndzev je odvozen od feckého boha Thanata, coz byl bith smrtelného spanku a
smrti. Je to véda mezioborova, zahrnuje jak 1ékatské, tak psychologické, filozofické, teologické
1 pravni hledisko.(Kelnarova,2007,str9). Je to véda pomérné mladd, vznikla ve Spojenych
statech americkych, na pocatku Sedesatych let minulého stoleti, kde u jejich zaklada stala
Elizabeth Kiibler-Rossova. Elizabeth Kiibler-Rossova byla piedni americka 1ékaika
$vycarského piivodu, kterd zasvétlila svilj Zivot praci s umirajicimi lidmi. V Ceské republice
nejcastéji zmilovanou osobnosti z oblasti thanatologie je Helena HaSkovcova a predevSim
Marie SvatoSova, kterd je velikou a stile aktivni podporovatelkou hospicové péce a
zakladatelkou vibec prvniho hospice v Cechach, a to Hospice Anezky Ceské v Cerveném

Kostelci.

1.1 Pojem smrti

Vymezeni pojmu smrti je riznorodé. Biologicky je smrt individudlni zanik organismu,
tudiz to plati i pro ¢loveéka. Biologové téZ hovoti o programu smrti, k jehoZz spusténi dojde, kdyz
je vycerpan program zivota.(HaSkovcova,2007,str 89). Dle I€katské terminologie se smrt
vysvétluje jako biologickd smrt mozku, tj. takovy stav organizmu, pii kterém je obnoveni v§ech
zivotnich funkci vylou€ené. Spiritudlni terminologie mluvi o smrti jako o opusténi télesné
schranky védomim, nebo jako o navratu ke Zdroji. Smrt miZeme rozliSovat podle rychlosti a
to na smrt ndhlou, rychlou nebo pomalou. Ndhlou smrti rozumime tragickou smrt, kterd je
zapfi¢inéna urazem se smrtelnymi nasledky, nejcastéji je spojovana napiiklad s autonehodou.

Zasko€i nepfipravené piibuzné, doslova se jim zméni Zivot v jedné vtefin€é. Rychld smrt
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nasleduje po nemoci, ktera je pifi¢inou rychlého skonu, jako je napiiklad krvaceni do mozku,
infarkt myokardu. | v tomto pfipadé¢ smrt zaskoCi nejblizsi lidi z okoli nemocného, nemaji

dostatek ¢asu se na jeho smrt pfipravit. Pojmem pomala smrt miizeme rozumét proces umirani.

1.2 Pojem umirani

Jedna se o proces, pfi kterém postupné prestavaji fungovat zivotn¢ dilezité organy,
mnohdy je toto obdobi téz nazyvano terminalnim, tzv. kone¢nym stadiem nemocného. Tato
etapa Zivota je vétSinou vnimana jako bolestna, tryzniva ale nemusi tomu tak byt. S podporou
doprovazejicich lidi, at’ uz profesionalnich zdravotniki, rodiny a blizkych lidi umirajiciho mtize
byt 1 obohacujici a spoleénym tsilim vSech zacastnénych lze smysluplné zavrsit jeden lidsky

zivot. Proces umirani lze rozdélit do tii obdobi.

1.2.1 Obdobi ,pre finem* (obdobi predterminalni)

Je to doba, kdy je nemocny seznamen se svou zavaznou diagndézou. Neni Casové
omezené, muze trvat tydny, mésice. Je to obdobi, kdy se nemocny a jeho rodina vyrovnavaji
s velmi tézkou situaci, méni se jejich zivotni hodnoty, a hlavné jejich Zivotni styl. Zde sehrava
roli osobnost pacienta, jeho psychicky stav. Je velmi dilezité, jakym zpiisobem je nemocnému
sdélena diagndza, ovliviiuje to jeho diveru v 1€kare a oSetfovatelsky tym. Méla by mu byt Setrné
sd€lena pravda o jeho nevylécitelné nemoci. Neni pfinosné jak pro pacienta, tak pro 1ékate
taktizovani a zaml¢ovani pravdy. Je dilezité v této fazi nabidnout i pomoc psychologa, nebo
pastoracniho pracovnika, aby nemocny mohl oteviené mluvit o svych obavach a dostalo se mu
emocni podpory. Tato podpora je diileZitd i pro rodinu pacienta, psycholog jim miliZe pomoci
ohledn¢ komunikace s nemocnym. Nejvice se citi osaméli a izolovani praveé ti umirajici

nemocni, ktefi nemizou mluvit se svymi nejbliz§imi oteviené o své nemoci a blizicim se konci

Zivota.
1.2.2 Obdobi ,in finem* (obdobi terminalni)

Je to obdobi, které se vyznacuje bezprostiedni blizkosti smrti. Je to obdobi, kdy uz je
nemocny vétSinou zavisly na péci svého okoli, miZe se nachazet v riznych stavech védomi-
napi. komatu, ve stavech neklidu a zmatenosti. Dulezité je, poskytnou utéchu a spoluucast a to
1 presto, ze se domnivame, Ze nas umirajici uzZ nevnima. I pres tyto obtize, by nemocny mél citit
lidskou blizkost, nemél by umirat sam, ale je dilezité respektovat jeho potfeby. V tomto obdobi
Casto spi, byva unaven, proto je n€ékdy vdécny za chvile samoty, neni nutnd stala pfitomnost

blizké osoby u lizka. Nékdy je pro blizké lidi tézké piijmout to, Ze umirajici clovék odmité
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jidlo, nejdiive tézce stravitelné potraviny, pak i ovoce a zeleninu. Také se mu mizou ménit
chuté, ale je potieba to respektovat, v urcité fazi je pfijimani potravy uz pro télo spiSe zatézi a
nemocného vysiluje. (Kupka,2014,str.107) Nemélo by se ale stat, aby nemocny trpél pocitem
zizné. Kdyz uz Spatné polyka, 1ze mu davat tekutiny po 1zickdch nebo mu vlh¢it Gsta. Zvlastnim
jevem v tomto obdobi je tzv. pfedsmrtna euforie, coz velmi dobie znaji profesionalni
zdravotnici. U n€kterych umirajicich nékdy dojde ke zlepSeni stavu, je nahle bdély, muze dostat
chut’ na své oblibené jidlo, ma silu se posadit nebo i vstat, adekvatné komunikuje s okolim.
Tato euforie se zpravidla objevuje par dni pfed koncem zZivota. Poté je obvykle vystfidana

upadnutim nemocného do tzv. smrtelného komatu, kdy uz nereaguje na okoli a umira.

1.2.3 Obdobi ,post finem* (obdobi po smrti)

Toto obdobi poc¢ind smrti ¢lovéka. Souvisi s pietni péci o télo zemielé¢ho, dulezitou
soucasti je téz péfe o pozistalé. S tim i souvisi citlivé sdéleni zpravy o umrti a pomoc se
zafizovanim poslednich véci ¢loveka, nabidnuti psychické podpory roding a blizkym. Je tieba
podpofit je v jejich bolesti a truchleni, které je nedilnou souc¢asti odchodu blizkého ¢lovéka.
Pozlstalym téz velmi pomuze ujisténi, ze zemiely mél veskerou moznou péci, netrpél a zemiel

Vv klidu a tim Ize zmirnit u nich pocity viny, pokud nemocny umiral sam. (Kupka,2014,str.109)

2 PRECHODOVE RITUALY VE SMRTI A UMIRANI

Jak uZ bylo vySe napsano, zZivot ¢lovéka je ohrani¢en dvéma udélostmi, narozenim a
smrti. A mezi tim je sam Zivot. Ten je u kazdého ¢lovéka poskladan z urcitych Zivotnich fazi,
kdy se jeho Zivotni situace méni, méni se jeho spolecenska role. A v okamZiku zmén muizZe
velmi pomoci prechodovy ritudl, ktery pomahé jednotlivci nebo celé skupiné lidi pfechod

Z jednoho spolecenského stadia do druhého.

Ptechodové ritudly maji predevSim dvé funkce. Prvni z nich je vytvofit bezpecné
prostiedi pro fazi transformace, kterou jednotlivec prochazi, druha funkce ptechodového ritualu
je védomeé proziti zméeny spolecenské role a tim pievzeti odpov&dnosti za sviij Zivot a pievzeti

funkce ve spolecnosti.

13



Mezi nejznaméjsi prechodové ritudly, znamé i v dnesSnim modernim svété, lze zaradit:

e Kfest, pfipadné pfijeti ditéte do komunity.

e Bifmovani.

e Proména ditéte v chlapce ¢i divku-dnes je to prvni nastup do skoly.

e Proména divky v Zenu, chlapce v muze — u dévcat je to prvni menstruace.

e Maturita, promoce — ukon¢ené vzdélani.

e Zasnoubeni, svatba.

e Moudrost — odchod déti z domu, diive to bylo spojené s pievzetim néjaké vefejné
funkce - naptiklad starosta.

e Odchod do tstrani.

e Umirani, smrt.

e Pohieb — rozlouceni se komunity se svym ¢lenem.

Bohuzel, v dne$nim svété ritudly spiSe vymizely a mozna nam chybi. Nékteré 1ze znovu
najit, v stale zivych nabozenstvich. Podivejme se na to, jak vyprovazeji umirajici a zemfteli

V nejvétsich a nejznaméjSich nabozenstvich.

2.1 Smrtv judaismu

Kdyz v zidovské obci nékdo vazné onemocni, maji zejména blizci piibuzni povinnost
konat navstévy u nemocného, tzv. bikur cholim. Pfi navs§tévach se za svého nemocného modli,
davaji mu najevo svou Ucast, ale nemocny by zaroven nemél byt vycCerpavan a unavovan.
V jeho piitomnosti se nesmi sdélovat $patné zpravy, mluvit o mrtvych, aby nebyl rozrusen a
nezhorsil se jeho zdravotni stav. Dnes vétSinou naboZenskou povinnost navstévy nemocného
provadi autorita Zidovské obce, coZ je povétSinou rabin. Pokud nemocny umiré a uzZ mu zbyvaji
posledni okamziky Zivota, 1ze mu opatrné doporucit, pokud je pti védomi, aby odiikal viduj-to
je vyznani vin. Tim umirajici vyznava svou nadéji, Ze mu budou odpustény vSechny hfichy.

Rovnéz je velmi dulezité, aby nemocny neumiral sam, je to vyraz tcty ke svému bliznimu.

Po smrti pozistali mrtvému zaviraji Gsta a o€i, prikryvaji oblicej, obraci ho nohama ke
dvefim a u hlavy nemocného zapaluji svice. K mrtvému se povola rabin. Az do pohibu u
zemielého nékdo musi byt, nesmi se v pfitomnosti mrtvého jist, pit, koufit, zpivat, né¢koho

pomlouvat.

(Ondracka,Kropacek,Halik,Lycka,Zemanek,2010,str.89.)
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Podle zidovského nabozenského zakona mé pohieb probéhnout 24. hod po smrti. Mrtvy
se pred pohifbem ritudln¢ omyje, obleCe se do rubase, vSe probéhne za prednesu piislusnych,
predepsanych modliteb. Pohteb je jednoduchy ritudl, mrtvy se pohibiva v rakvi, kam se vklada

hlina ze zemé Izrael, pokud ¢lovék zemie mimo tuto, pro Zidy Svatou zemi.

2.2 Smrt v budhismu

U umirajiciho je velmi dulezité, v jakém stavu mysli se nachazi, proto je tedy dilezité,
aby sinejblizsi lidé kolem ného zachovali klidnou, pozitivni mysl. Je nezbytné se zdrzet projevi
silnych emoci, zdrZet se pfipoutanosti k umirajicimu a nechat ho v klidu odejit. Pro klidné,
pozitivni prostiedi slouzi zapalovani vonnych ty¢inek, kvétiny, hudba, i chut'ové vjemy z medu
nebo melasy. Budhisté véti ve znovuzrozeni, proto by mély byt umirajicimu pfipominany dobré
skutky, které¢ za svého zivota vykonal, a tim byl ujistén, ze to povede k dobrému znovuzrozeni.
V blizkosti lizka je vétSinou umistén obrazek nebo soska Buddhy. Piibuzni umirajiciho jeho

jménem vykonavaji dobré skutky, jako je podarovéni potfebnych, nebo davani darti mnichiim.

V budhismu jsou dvé tradice, theravadova, ktera neuznava existenci tzv. mezistavu, to
znamena, ze okamzik smrti je nasledovan okamzikem zrozeni. Proto je pohiebni ritual
jednoduchy, bez zbyteénych okazalosti. VétSinou se preferuje kremace, spalenim téla se
zdlraziiuje pomijivost lidského Zivota. V den pohibu mnisi provadéji zavérecny ritudl, zpivaji

verse ze suter a obétuje se roucho tzv. pamsukula.

Mah4janova tradice uznava existenci mezistavu, duse se hned nezrodi do nového Zivota
a n&jakou dobu piebyva v jakémsi meziprostoru, tzv.bardo. Duse se mezistavem ritualné
provazi, za obétovani vonnych tycinek a jidla. Dusi je vysvétlovano, kde se ted’ nachazi a co ji
¢eka, jsou pred¢itany dulezité sutry a Buddhovo uceni. Soucasti ritualu je koupel pro ducha. U
oltafe je postaven paravan, kde je pfipraveno vse pro koupel, aby se duch mohl omyt, ocistit se
od nedobrych skutkil a ¢isty vstoupit do rdje .Po provedeni ritudlu, ktery trva 49 dni je urna
S popelem zemielého uloZzena do kolumbéria nebo do rodinnych pagod. (Ondracka, Kropacek,

Halik, Lycka, Zemanek, 2010, str.106).

2.3 Smrtv islamu

Islam velmi vyzvedava a zdlraziuje rodinu. Proto se muslimové staraji o své rodinné
ptisluSniky az do konce jejich dni a neuznavaji instituce typu domova dichodci. KdyzZ ¢len
rodiny umird, poklada se na lizko tak, aby mél tvar obracenou k Mekce. Do ucha se mu posepta

modlitba, ktera obsahuje i vyznani viry, tzv. Sahddu. Pokud umirajici mize, méa toto vyznani
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viry sdm pronést. T¢lo zemielého se omyje, zpravidla zprava doleva. Do vody se pfiddva vonna
esence. Mrtvému se zakryva hlava a zaviraji o€i. K zemielému prichézeji poztstali a blizci lidé
rodiny, projevuji mu uctu, tim, ze chvili postoji u jeho téla a pomodli se suru z Koranu.
Smutecni barvou muslimti je bil4, v této barve jsou vétSinou obleceni ucastnici pohibu. Pohibu
se vétSinou nezucastiiuji zeny. Vysvétluje se to tim, ze by pfiliSnym nafkem narusily dastojnost
obradu, a tak se zeny béhem pohibu modli doma. Muslimové své mrtvé pohibivaji do zemé,
neuznavaji kremaci. Pohteb se uspotfadava rychle, vzhledem k horkému podnebi. Zemfeli se
pochovavaji v bilém rubasi, bez rakve, z které jsou na hibitové vyjmuti. Ukladaji se na pravy
bok, aby m¢li tvar otocenou k Mekce. V Evropé, kde jsou mnohé muslimské komunity, nelze
pochovat mrtvého bez rakve, vzhledem k mistnim hygienickym normam. Za 40 dni od umrti se

kona zadus$ni vzpominka. (Ondracka, Kropacek, Halik, Lyc¢ka, Zemanek, 2010, str. 60).

2.4 Smrt v krest’anstvi

Kiestané maji své ritudly pii doprovazeni umirajicich, které se nazyvaji svatosti.
Nejzndméjsi je svatost pomazani nemocnych, diive také nazyvana posledni pomazani. Tuto
svatost udéluje vzdy knéz a to tim, ze pomaze ¢elo a ruce nemocného olejem nemocnych a
doprovazi to modlitbou. Tato svatost neni jen u umirajicich, mize byt slouZena u zavaznych
onemocnéni, pfed operaci, tudiz mize byt udélovana opakované. Pfed svatosti pomazanim
muze umirajici pozadat o svatost smiteni, kdy se knézi vyzpovida ze svych hiichti a dostane se
mu rozhfeseni. Knéz t¢Z miize u lizka nemocného slouzit msi. Pokud si umirajici, ktery neni
pokitén, pieje kiest, je to mozné a svatost kitu mize byt provedena i laikem, pokud umirajicimu
hrozi bezprostfedné smrt a neni pfitomen knéz. Kiest, pomazani i rozhieSeni se udéluji i
umirajicimu, ktery je v bezvédomi, pokud je pravdépodobnost, Ze by o tyto svatosti pii plném
védomi pozadal. Dtive, kdyz se umiralo v domacim prostiedi, tak patfil k tradicim i ritual
pozehnani, kdy umirajici daval clenlim rodiny, predev§im détem, poZehnani. Pattil sem i ritual
louceni, kdy se u smrtelné postele sesla rodina, a umirajici se loucil a zaddal o odpusténi.
(Serbousek, 2009, str.56). Na pohibu se za svého zemiclého pozistali modli, ¢tou se pasaze
Z Bible, za své zemftelé nechavaji kiest'ané slouzit mse, tzv. rekviem. Své mrtvé pohibivaji do

zemé a jiz n€kolik desetileti se pfipousti kremace, které se diiv katolicka cirkev brénila.

Zminila jsem zde i pohiebni ritualy, protoze jsou velmi dilezité, a potfebné, pro
pozustalé lidi. UmozZzni jim distojné se rozloucit se svym nejbliz§im a projevit bolest nad ztratou
v okruhu svych pratel .Je to pro jejich psychiku ozdravné, takze mtizeme pohieb i chapat jako
ur¢itou ochranu ptfed zahlcujicim zdrmutkem, ktery by mohl byt pro pozlstalé ohrozujici.

V dne$ni moderni dobé ptibyva tzv. pohibl bez obfadu, cozZ je prosta kremace, kdy se urna
16



wrwe

¢lovek ma tendenci se vyhybat vS§emu bolestnému a neni ochoten si dovolit pfimou konfrontaci
se smrti. V disledku toho muze setrvat dlouho ve f4zi truchleni, kdy se nemutze smifit se ztratou

svého blizkého ¢lovéka.

3 PALIATIVNI PECE

Paliativni medicina, téz nazyvana jako uté$na medicina, predstavuje komplexni péci
umirajicim a jejich rodindm. Zabyva se pé¢i o nemocné, jejichz nemoc nereaguje na kurativni
1é¢bu, nemoc je pokrocila, délka zivota je u nemocnych omezend .Duraz je kladen na celostni
pristup k nemocnému, k jeho fyzickym, socidlnim, dusevnim a duchovnim potiebam. Velmi
dilezité je 1écba bolesti a dalSich symptomu a pfiznakli nemoci, kde jiz neni mozné odstranit

Mrwe

jeji pri¢inu. Je n¢kdy t€zké rozhodnou, kdy ma byt pristoupeno k paliativni péci, obecné 1ze

fici, ze v pripad¢, kdy negativni dusledky kurativni 1é¢by jsou vétsi, nez ocekavany

piinos.(Haskovcova,2007,str. 41)

Jak uz bylo vySe uvedeno, dillezitou soucasti paliativni péce je 1écba bolesti. Proto se
nékdy mize s kurativni pé¢i prolinat, pokud je pfinosna pro jeji 1é¢bu a zkvalitnéni zbyvajici

Casti zivota. Patii sem napt. chemoterapie, nékteré operativni zakroky, ozatovani, atd.

Lze tedy vyvodit, Ze v paliativni mediciné nejde primarné o prodlouZeni Zivota, ale spise
o zachovani distojnosti cloveéka a zkvalitnéni obdobi Zivota, které mu jest¢ zbyva. Nelze

odstranit nemoc, ale mizeme pomoci k zlepSeni subjektivniho stavu pacienta.

3.1 Formy paliativni péce

S umirajicimi pacienty se lze setkat ve viech typech zdravotnického zafizeni. V Ceské
republice umira v nemocnici zhruba 66 % nemocnych, v 1é¢ebném tstavu, ¢i socialnim zatizeni
zhruba 7% nemocnych - (data jsou z roku 2013, Gidaje o misté umrti jsou v CR zjistovany od
roku 2007, béhem let se Cisla pfiliS neméni). (http:/www.uzis.cz/katalog/zdravotnicka

statistika/zemreli/)

Proto by se paliativni péfe méla stat soucasti péfe profesiondlnich zdravotniki.

RozliSujeme dvé zdkladni formy.
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3.1.1 Obecna paliativni péce

zahrnuje zakladni znalosti a védomosti, které by méli mit profesionalni zdravotnici,

ktefi pracuji na lazkovych oddélenich zdravotnickych zafizeni a pecuji i 0 umirajici nemocné.
Pro dobrou obecnou paliativni péci na ltizkovych zafizeni je proto nutné:

e Rozpoznat v¢as, kdy pacient paliativni péci pottebuje.

e Zajistit mu soukromi, nejlépe v jednolizkovém pokoji, aby ho mohli neomezené
navstévovat jeho nejblizsi.

e Dostatecn¢ pacienta informovat o jeho aktualnim stavu, progndze a moznostech 1é¢by.

e Podporovat ho v rozhodovani o moznostech 1é¢by a péce.

e Rozpoznat psychosocialni a spiritudlni distres a nasledné jej fesit.

e Pfipravovat pacienta na bliZici se konec a informovat o tom 1 jeho rodinu.

e Zajistit péci dle ptani pacienta a rodiny.

e Resit viechny obt&zujici symptomy jeho nemoci, obzvla§té bolest.

e Zvazovat moznost hospicové péce a v€as pacienta a jeho rodinu o této moznosti

informovat.
(Buzgova, 2015,str. 31)

3.1.2 Specializovana paliativni péce

Je multidisciplindrni péce poskytovana tymem odborniku, ktefi maji vysoké, odborné
vzdélani v oblasti paliativni péce. V tomto tymu by kromé lékare a zdravotni sestry nemél
rozhodné chybét psycholog, ptipadné duchovni, dale socidlni pracovnik, anesteziolog jako
odbornik na feSeni bolesti, popfipadé rehabilitani pracovnik a nutri¢ni poradce. Tento tym by

m¢él piebrat pé¢i o nemocného, kdyZ na zvladnuti intenzity potiZi nestaci obecna paliativni péce.

Zahrani¢ni autofi uvadéji, Ze ve vétSich nemocnicich, pfevazné v USA, jsou uvadény
v praxi Ctyfi hlavni modely specializované paliativni péce a to nemocni¢ni podplirny tym,
ambulantni tym paliativni péCe, specializované oddéleni paliativni péce a jednotka akutni
paliativni péée.(Buzgova,2015,str,26). V Ceské republice tato pée v ramci nemocni¢niho
zafizeni neni obvykld, 1 kdyz by nemocnice méla byt mistem, kde by byly zavadény a
aplikovany principy specializované paliativni péce a to z toho divodu, Ze je to misto, kde je

nejCastéji  zjiSténa diagndza S negativni progndézou a pacienti jsou proto opakované
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hospitalizovani. Nejvice se tedy s formou specializované paliativni péce setkavame

Vv zatizenich, které se stoprocentné zametuji na doprovazeni umirajicich a tou instituci je hospic.

4 HOSPICOVA PECE

Mpyslenka hospice vychazi z ucty k Zivotu a z ucty k ¢loveku jako k jedinecné, neopakovatelné

bytosti. (SvatoSova,2011,str.115)

Hospicova péce je garantem, Ze nemocny nebude trpét nesnesitelnou bolesti, vzdy bude
respektovana jeho lidska distojnost, nebude umirat v osaméni. Klade se diiraz na kvalitu Zivota,
az do jeho konce. Umirajici by mél pocitovat klid a bezpeci, pfitomnost druhych lidi a to jak

sve blizké rodiny, tak i oSetfovatelského personalu.

4.1 Historie hospicové péce

Slovo hospic pochdzi z anglictiny a v piekladu znamend utulek, nebo utocisté. Prvni
formy hospice jsou zaznamenany ve stiedovéku, kde byly znamy jako tzv. domy odpocinku.
Ty jesté neslouzily, nemocnym, ale byly vybudovany jako azyl pro poutniky. Nejvice byly
navstévovany témi, kteti mifili do Svaté zemé - Palestiny. V téchto prostorach si poutnici mohli
odpoc€inout, najist se, napit a nechat se 1 oSetfit, protoze tyto domy vedl vétSinou ¢lovek, ktery
se vyznal i v ranhojiéstvi. Postupem casu tato forma péce ubyva a sttedoveké hospice zanikaji.
Jako ojedinély pocin lze chapat zalozeni dvou nemocnic pro umirajici v Irsku, v 18. stoleti,
které mély v nazvu slovo hospic. Tato snaha pe¢ovat o umirajici ziistala osamocena, hospicova

péce se dale nerozvijela.

Hospicové hnuti, jak je zname dnes, vzniklo v druhé poloviné dvacéatého stoleti ve
Velké Britanii. U jeho zaloZeni stala 1ékatka Cicely Mary Saundersova. Jesté diive, nez
vystudovala medicinu, pracovala jako socidlni pracovnice a zdravotni sestra. V roce 1967 byl

otevien Hospic Sv. Krystofa, ktery Dr. Saundersova vedla a kde sama pozdé&ji zemftela.

V Ceské republice je hospicové hnuti uzce spjato se jménem Marie Svato$ové. Tato
Iékatka, plivodnim povolanim téZ zdravotni sestra, po roce 1989 opustila praxi praktického
I¢kate a celé své usili nasmérovala k rozvoji hospicové péce, zalozila obCanské sdruzeni Ecce
homo. V roce 1995 byl za pfispéni tohoto sdruZeni otevien prvni ¢esky hospic v Cerveném
Kostelci, dalsi nasledovaly. V soucasné dobé je v Ceské republice cca 16 hospictl, i nékolik
mobilnich hospicovych jednotek. Dalsi vznikaji, napt. v plzenském kraji na zacatku roku 2016

zahajuji ¢innost dva mobilni hospice, a to v Plzni a Tachové.

19



Marie SvatoSova je i dnes stale aktivni, vystupuje v mediich, pfednasi a publikuje.

4.2 Formy hospicové péce

V urcité fazi onemocnéni uz nemocni¢ni pobyt ztraci smysl a nemocny by mél byt
pomalu a ohleduplné informovan o svém zdravotnim stavu, lékafi by méli pacienta a jeho
rodinu informovat i o moznostech hospicové péce. Jsou situace, kdy je nemoc dobie
zvladnutelnd v domacim prostiedi, ale i to ma své limity. A timto se dostdvam k nejobvyklejsim

formam hospicové péce.
4.2.1 Domaci hospicova péce

Tuto péci miizeme povazovat za ideélni. Ztejmé kazdy clovek by chtél umirat v diivérné
znamém prostfedi, obklopen svou rodinou. To ovSem piedpokladd dobie fungujici rodinné
zdzemi. Za nejveétsi prekdzku domadci péce o umirajiciho je povazovan strach z vlastniho
selhdni, néasleduje obava z velkého zatiZeni rodiny. Dal§imi moznymi obtizemi jsou finan¢ni
divody, nedostatek odbornych dovednosti a znalosti, obava ze ztraty zaméstnani, nedostatek
Casu, strach ze smrti. (http://data.umirani.cz/cesta-domu-zprava-umirani-a-pece-o-
nevylecitelne-nemocne). Pii dobré psychické a praktické pomoci rodiné, lze tyto obavy
zvladnout. Nékteré ukony spojené s oSetfovanim nemocného miizou profesiondlni pracovnici
¢leny rodiny naudit, nékteré musi provadét sami, tim, ze do rodiny dle potieb nemocného
dochazeji. Jako podptirna pomoc rodinam slouzi i piij¢ovna rehabilitaénich pomtcek, kde za

mésicni poplatek 1ze zapuj€it napt. choditko, toaletni vozik i elektrické 1tZko.

I ptes veskerou podporu se rodinni pfisluSnici mizou citit vy€erpani, dochazi jim sily a

proto je nutno uvazovat o dalSich dvou formach hospicové péce.

4.2.2 Stacionarni hospicova péce

Hospicovy stacionai funguje jako kazdy jiny stacionaf. Nemocny je pfijat rano, a
Vv odpolednich hodinach si jej vyzvedavaji ptibuzni, nebo jeho dopravu domi zajist'uje hospic.
V urcitém okamziku je tato forma péce pro rodinu a nemocného nejvhodnéjsi a to nejcastéji

Z téchto davodu:

e Diagnosticky — ten je podminén vétSinou tim, Ze se bolest doma nedati zvladat a proto
je potieba ji korigovat a kontrolovat.

e Lécebny — tim se mysli napf. aplikace chemoterapie a rizné paliativni 1écby.
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e Psychoterapeuticky — ten nastava, kdyZ se nemocny citi osamély, rodina z rtiznych
pricin nezvlada otevienou komunikaci, ¢lenové rodiny neumi mluvit o svych pocitech,
nechtéji slySet o problémech nemocného i kdyz jinak jsou schopni se o n¢j dobie
postarat. V' hospici si tak nemocny muiize najit nékoho z personalu, ke komu ma diveéru
a kde citi otevieny prostor pro komunikaci, sdileni svych obav a problémt.

e Respitni (odleh¢ovaci diivod) — ten je nejcastejsi. Kdyz nemoc trva dlouho, potiebuje
si rodina odpocCinout, aby ze zcela nevyCerpala. A 1 nemocny miiZze citit potiebu
odpocinout si od péCe své milujici rodiny. Obé strany mohou pocitovat stres a
nepohodu a proto odlehcovaci pobyt mulze slouzit jako dobré preventivni opatieni

ptipadnych konflikti vyplyvajicich z naro¢nosti situace. (Svatosova, 2011, str.120).
4.2.3 Luzkova hospicova péce

Pokud nelze zajistit kazdodenni dojizdéni nemocného do hospicového stacionare, bud’
pro vzdalenost, nebo kvili zdravotnimu stavu pacienta, rodina je vyCerpana a nezvlada péci
vV domécim prostiedi, je dobré uvazovat o lizkové hospicové péci. Tato péce nemusi byt nutné
konec¢nd, pokud se stav nemocného zleps$i, mize se vratit zpatky do domaciho prostiedi a mize
byt do hospice opakované piijiman. Do hospice jsou piekladani nemocni i z nemocni¢nich
zatizeni. Jen je n€kdy Skoda, Ze aZ na posledni chvili, protoze jak se posléze dozvime, je hospic
velmi pfivétivym mistem, i kdyz u laické vetejnosti ma stale nékdy ptidomek ,,diim smrti*. Je
ovSem potieba fici, Ze n€kteti nemocni si preji aZ do konce setrvat v nemocnici, obzvlast’ kdyz
jsou na urcitém oddéleni opakovanég hospitalizovani a vypéstuji si diveru v oSetfujici personal,

ktery dobte znaji.

Hospic byva vétsinou tvofen z malé luzkové casti (25-35 luzek) a jiz zminéného
stacionafe. Pokoje jsou vétSinou jednoliizkové, s mozZnosti pfistylky pro rodinného ptislusnika.
Rezim je zde volny, ¢imZ se od nemocnice dosti lisi. Jeli to jen trochu mozné, vSe se tidi podle
ptéani pacienta. Nema ur€en zadny ¢as na ranni hygienu, spi a vstava podle své potreby, ¢as jidla
st téZ urCuje sam. Navstévy mize piijimat dle svého uvazeni 24 hodin denn¢ .Nemocni, ktefi
nejsou upoutani na liizko, se miizou pohybovat v celém objektu hospice a s védomim personalu
1 mimo néj. VSechny hospice maji spolecné prostory, kde se nemocni mohou schéazet, soucasti
personalu hospice jsou i dobrovolnici, ktefi za nemocnymi dochazeji a povidaji si s nimi, nebo
jim ¢tou z knih. V poptedi vSeho je snaha, aby prostfedi hospice bylo domaci a pfijemné a
nemocnym nepiipominalo nemocni¢ni prostfedi. (SvatoSova,2011,str.121). Dokonce nékteré

hospice povoluji i ptfitomnost domaciho mazlicka. Zvlastni péce je vénovana duchovnim
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potfebam nemocnych. Soucasti osetfovatelského tymu je, jak bylo vyse uvedeno psycholog, ale
1 pastoracni pracovnik a jsou zajistény i knézské sluzby. V kaplich, které jsou soucasti hospice,

jsou slouzeny mse, kterych se nemocni mohou ztcastnit.

Mezi aktivitami, které pomahaji zlepSovat psychickou pohodu nemocného je napf.

arteterapie, canisterapie a rizné kulturni akce.

O tom, zda bude nemocny pfijat do hospice, rozhoduje hospicovy lékat. Zadost kromé
rodiny vyplni a nemocného k hospitalizaci doporuci oSettujici 1ékar. Ovsem prednost maji ti
nemocni, u kterych je predpoklad blizké smrti, protoze takovymto lidem je hospic predevsim

urcen.

5 SDELENI A PROZIVANI NEVYLECITELNE NEMOCI

Sdélit pravdu ¢i nesdélit? V dobach nedavno minulych se ptiklanélo k tomu, nesdélovat
pacientiim zavaznost jejich onemocnéni, nazyva se to pia fraus-milosrdna lez. Zdivodnovalo
se to strachem z nasledku, které to u nemocného muze vyvolat, obzvlasté se poukazovalo na
obavy ze suicidalnich pokust. Dnes se nastésti od této praxe upousti, pacient ma pravo byt
pravdivé o svém stavu informovan. Z prizkumu, ktery zadalo agentufe STEMMARK sdruzeni
Cesta domil vyplynulo, Ze 62% respondentii by si pfdlo sdélit Spatnou zpravu o svém
zdravotnim stavu 1 v pfipadé kone¢ného stadia nevylé€itelné nemoci, 28% by uvitalo u tohoto
sdéleni pfitomnost nékoho zrodiny, 1% respondentl uvedlo, Ze by si ptali, aby byl
informovany nejdfive nékdo z rodiny a jen 6% respondenti uvedlo, Ze by o Spatné zprave
nechtéli nic védét. Tento vyzkum probéhl v roce 2013. (http://data.umirani.cz/cesta-domu-

zprava-umirani-a-pece-0-nevylecitelne-nemocne)

Musime zde respektovat 1 pravo pacienta nebyt informovan o svém zdravotnim stavu,

vvvvvv

z uvedeného vyzkumu vyplyva, takovych to nemocnych je minimum.

Odpoveédnost za informovanost pacienta spada na oSetfujiciho 1ékare, je to v jeho
kompetenci. On musi posoudit, kdy informace poskytne, jak je bude davkovat, kolik toho
nemocny unese, ale dle Haskovcové (2011, str.26) by mu nemél zasadné lhat, a zaroven by mu
mél ponechat prostor pro nadéji. Je to urcit€¢ velmi nesnadny tkol. Pfedpoklada to u 1ékate,
empatii, soucit, komunika¢ni dovednosti. Kazdy, kdo se smrtelné¢ nemocnymi pracuje, by se

mel umét vcitit do situace nemocného, predstavit si, jak by sam reagoval. Laskavy pftistup,
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srozumitelné sdéleni, nezahlcovani informacemi a prostor pro naslouchani miize poté vést
k distojnému prozivani nemoci. Ostatni zdravotnicti pracovnici by méli byt informovani, ze
tento rozhovor probéhl, aby mohli poskytnout psychickou podporu a byli pfipraveni na reakce,

které toto sdéleni mize vyvolat.

5.1 Prozivani prichodu smrti

Kazdy z nés jsme jedinecna osobnost, kazdy riznorodé reagujeme na kritické situace.
Zavisi to na veku, predchozich zivotnich zkuSenostech, na nasi dusevni vyspélosti, osobnim
z4zemi a neposledni fad¢ 1 vife. Blizkost a ptfichod smrti je tou nejkriti¢téjsi situaci v Zivote,

vzdyt je ohrozeno samo nase byti.

Elizabeth-Kiibler Rossova definovala pét zakladnich stadii vyrovnavani se se smrti. Je
to velmi znama teorie, hojné publikovana, nicméné ji uvadim, protoze mize velmi pomoci
zdravotnickému persondlu a zabranit mnohym nedorozuménim. Je to pouze voditko, které nas
muze vést k porozuméni prozitkiim a chovani pacienta, jak bylo uvedeno, kazdy jsme ve svych

prozitcich individualni.
5.1.1 Stadium popirani a izolace

Prvni, a pochopitelnou reakci na zprdvu o své krizové zdravotni situaci, je Sok.
Nemocny nemusi véfit této zprave, namlouva si, ze urcit€¢ doSlo k zdméné vysledkl. Po
prvotnim Soku prichazi ¢aste¢né piijeti situace, popirani byva jen docasnou strategii. V této fazi
je nutna trp€livost, neni dobré pacientovi nic vymlouvat, jen naslouchat a ziskat si divéru.
Popirani reality je obranny mechanismus, funguje jako naraznik, aby nemocny postupné v sobé

nasel jiné, méné radikalni strategie. (Kiibler-Ross, 2015, str.52)

5.1.2 Stadium zlosti a vzpoury

vewr

miZze reagovat zlosti a vybuchy hnévu, které odnasi nejblizsi lidé a zdravotnicky personal.
Hleda viniky své nemoci, obvinuje Iékate z nedbalosti. I kdyZ je to tézkeé, snazme se za to
nemocného neodsuzovat, za vybuchy hnévu je schovano zoufalstvi a strach, neméli bychom si
jeho reakce brat osobné. S pochopenim a trpélivosti, kdyz se i pfes tyto negativni reakce

pacientovi nebudeme vyhybat, se mize jeho chovani zmirnit.
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5.1.3 Stadium smlouvani

Je to hra psychiky, ustupuje agrese a vztek a nemocny se snazi oddalit svou smrt. Klade
si mety, kterych chce dosahnout, at’ uz jsou realné ¢i nikoliv. Napft. se chce dozit narozeni
vnuka, poté op€t posunuje hranice a chce stravit jest¢ Vanoce se svou rodinou. Vyznacuje se
neustalym smlouvanim a posouvanim hranic své smrti. I pfi této fazi je potieba trpélivosti,
nikdy nemocnému nebereme nadéji, nevime, jestli se nevyplni, ale zaroveit bychom ho nem¢li

podporovat v nerealnych pranich.

5.1.4 Stadium deprese

V tomto stadiu uz nemocny svou nemoc nepopird, ptiznaky nemoci jsou zjevné, ubyva

mu sil.

Kiibler-Rossova v této fazi poukazuje na dva typy deprese. (Kiibler-Ross, 2015, str.102)
Prvni oznacuje jako reaktivni a druhou jako depresi ptipravnou. V prvnim ptipadé si nemocny
uvédomuje, co ztratil, napf. Zena po amputaci prsu se trapi pocitem ztraty Zenstvi. V tomto
ptipad¢é lze depresi zmirnit tim, Ze Zenu podpoiime, poukdzeme na nckteré jeji Zenské
vlastnosti, zapojime manzela. V druhém ptipad¢ dochazi k depresi uvédomeénim si toho, co
vV budoucnu nemocny ztrati, své blizké, rodinu. Zde neni na mist¢ zadné povzbuzovani,
nemocnému spise prospéje, kdyz sviij zarmutek a Zal bude moci projevit, za tiché, naslouchajici
podpory, podepiené dotykem ruky, pohlazenim po vlasech, ¢imZz mu nejlépe projevime svou

ucast.
5.1.5 Stadium akceptace

V tomto stadiu jiZ ma pacient za sebou vSechny emoce a chovani, které se vystiidalo
v piedchozich stadiich. Pokud se mu dostalo podpory a mohl oteviené dat pruchod vSem svym
citim a emocim, dostavd se do stavu klidu, ktery neni rezignaci, ale vyrovnanim se se
skutecnosti. Boj ustal a nemocny se pfipravuje na bliZici se smrt. MiZze davat prednost samoté,
pfestava mit zajem o zaleZitosti vnéjSiho svéta, spiSe odpociva a spi. V této fazi postaci jen
kratka ptitomnost, aby nemocny byl ujiStén, Ze neni sam a zaroven, bychom ho neméli zbyte¢né
rusit a zatézovat. V tomto obdobi potiebuje podporu spise rodina, aby akceptovala a pochopila
potiebu klidu svého umirajiciho ¢lena rodiny a nenutila ho k dal$im zbyte¢nym a pro n¢ho

vysilujicim bojam.

Popsana jednotliva stadia se mohou piekryvat, prolinat se, ¢i se opakované vraceji.
Zaroven vSemi fazemi prochazi i rodina nemocného a problémy mohou nastat, pokud se
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umirajici a rodina nachazeji v rozdilnych etapach prozivani ptichodu smrti. Ideédlni situace

nastava, kdyz nemocny s rodinou dospé&ji do posledni faze smifeni.

6 PECUJICI

Ptedpokladem dobré oSetfovatelské péce jsou u zdravotnického personalu odborné
znalosti a dovednosti, ur¢ita komunika¢ni troven. Ovsem péce o umirajici lidi ma sva specifika.
Pozadavky na oSetiujici persondl jsou zna¢né, vyzadujici velkou psychickou odolnost a
predpoklada se prace na sob¢, na svém charakteru, protoze lidé, pecujici o umirajici pacienty
jsou postupné nuceni zaujimat své postoje ke smrti a umirani a miize jim to umoznit i rozvoj

své vlastni osobnosti.

6.1 Osobnost a postoje pecujiciho
Kdo chce pecovat o umirajici, musi zaujmout postoj sam k sob¢ — to je dulezité, pokud
clovek potlacuje a skryva své city, 1 sdm pred sebou, znemoziiuje mu to empatii, coz je vciténi

se do pocitl druhého a znemozni to alespon ¢aste¢né pochopeni jeho chovani.

Dale péce o umirajici vyZzaduje postoj k vlastni smrti — nemusi to nutné znamenat tivahy
o své vlastni smrti, ale spiSe prozkoumat své obranné mechanismy, ke kterym muze patfit i

prosluly ¢erny humor zdravotnickych pracovniki.

Kdo chce pomahat umirajicimu nemocnému, musi umét byt pravdivy-to znamena vyse
popsané pravdivé predavané informace o zdravotnim stavu. Pfevazna vétsina lidi si nepieje byt
obelhadvana, Setrné, citlivé podavanymi informacemi vyjadiujeme respekt a tictu k umirajicimu

pacientovi a to mu umozni si zachovat diistojnost i v poslednich okamZicich Zivota.

Kdo pecuje o umirajici, musi umét byt opravdovy. Zdravotnik by nemél skryvat své
pocity pfed umirajicim pacientem, skryvat se za svym profesionalnim postojem. Umirajici jsou
velmi citlivi a vyciti, Ze néco neni v potadku. Proto by pecujici mél umét i velmi Setrné a
ohleduplné pacientovi fici, Ze se na n€j napft. pro néco zlobi, nez ho nechat v pochybnostech a
nejistote. To vyZaduje od pecujiciho persondlu praci i se svymi negativnimi pocity a naucit se

s nimi zachazet. (Funk, 2014, str.144).

Kdo pecuje o umirajici, musi umét ptijmout druhého se vSemi strdnkami osobnosti a
zieknout se hodnoceni — to znamend akceptovat osobnost nemocného, byt k nému tolerantni,
piijimat jeho zplisoby prozivani a chovani a nevnucovat mu své predstavy. (Funk, 2014,

str.146).
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6.2 Vycerpani pecujiciho — syndrom vyhoreni

Syndrom vyhoteni (burnout), v piekladu syndrom vypaleni ¢i vyhaslosti, vznika
dlouhodobym ptisobenim situaci, které¢ jsou emocionalné naro¢né. Nejcastéji se objevuje u lidi,
kteti pracuji s lidmi v pomahajicich profesich. Jeho vzniku napomaha velké ocekavani
pracovnika a velké zatéze, které plynou z vysokych narok profese a jeho postupné
piesvédceni, ze jiz témto narokiim nelze dostat. Mtize ho téz podpoftit presvédCeni pracovnika,
ze vlozené usili neni adekvatné ohodnoceno. Syndrom vyhoieni je proces, je tteba ho odd¢lit
od stresu. Stres patii k béznému Zivotu, pokud nepietrvava dlouho a je pfiméteny, o vyhoteni
se mluvi jako o posledni fazi stresové odpovédi organismu. (Bartosikova, 2006, str.24).
Miuzeme ho vnimat jako socialni problém, je vzdy dusledkem naro¢né prace s lidmi a jeho

dopady jsou rozsahlé v socialni a osobni oblasti postizeného jedince.

Ptiznaky vyhoteni Ize rozdélit do n€kolika oblasti. V télesné sféte je to vlekla, chronicka
unava, pocit télesné slabosti, mize se objevovat zvySena potfeba spanku. Piesto se rano ¢lovek

citi unaveny a nevyspaly, objevuji se vahové vykyvy, jak ve vdhovém ubytku nebo piiristku.

Emociondlni vy¢erpani se projevuje ztratou chuti k mezilidské komunikaci, ¢lovek citi,
7e uz nema co dat, je vycerpany, emocné vysaty, uz nechce poslouchat zadné stesky a trapent,
pokud se nemiize lidem vyhnout, miiZze reagovat podrdzdéné€, nepratelsky, ztraci schopnost
empatie. Nejdiive se to projevuje v praci, pozd¢ji se to presouva i do osobni sféry, mezi pratele

a rodinu. (Blanat, 2012, str.22).

Psychické vyc€erpani se projevuje negativnimi postoji vii€i sobé i jinym, méni se Zivotni
postoje, zivot byva vniman jako katastroficky, jen jako balik narokl a problémd, neni zadna
radost ze zivota. Clovék vidi vie pesimisticky, je negativisticky a cynicky. Dochazi u ngj
k apatii, mizi tvofivost, objevuji se poruchy soustiedéni, zapomina. Nechce jiz zadné zmény,
upada do stereotypni ¢innosti. Nenachazi smysl ve své praci, pozdé&ji 1 ve svém Zivoté, mohou

se objevit i mySlenky na sebevrazdu. (Bartosikova, 2006, str.22).
Na vzniku syndromu vyhoteni se podili jak osobnostni sloZka, tak 1 pracovni prostfedi.

Spise jeho dopad pociti ti pracovnici, ktefi maji velké pracovni nasazeni, vysoké cile,
motivaci a ocekavaji kladné ohodnoceni. Da se fici, ze vyhoti ten, kdo hotel, to znamena lidi,
ktefi se do vSeho poustéji s nadSenim, angazovanosti, ale to jim dlouho nevydrzi, pokud nejsou

splnéna jejich ocekavani a pracovnik neni dobie ohodnocen a naroky stoupaji.
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Pracovni prosttedi maji sestry, pracujici s lidmi v terminalni fazi nemoci naro¢né, je to
zdroj velkého emocniho a psychického vypéti. Pokud se k tomu ptidaji neharmonické vztahy

na pracovisti, zaté¢zovani administrativou, je to podhoubi pro vznik syndromu vyhoteni.

Nejlepsi je syndromu vyhoteni uz od pocatku predchazet, i kdyz se mu nelze tak uplné
vyhnout, kazda sestra se s nim jisté¢ setkala. Co proto mize sama udélat a co pro ni mtize ud¢lat

kolektiv a nadtizeny?

6.2.1 Co pro sebe miiZe udélat sestra sama

Hlavni je pecovat o sebe a nezapominat na to. Ten kdo se hodné, vydava, potiebuje i
n¢kde nabirat, nemél by prevazovat vydej nad piijmem. Pod péci o sebe si kazdy predstavuje
néco jin¢ho. Jde predevsim o Cinnosti, které ndm délaji radost, to znamend péstovat si své
konicky a zaliby. I kdyz je malo ¢asu, dlouhodobé se nevyplaci zfici se svych zalib, jsou pro
nas zdrojem potéSeni a dopliiuji ndm tolik potfebnou energii. A nemusi jit o néjakou casove
narocnou ¢innost, vZdyt’ vybornym povzbuzenim je i ¢etba knih, Kfivohlavy se zminuje o
biblioterapii, coz je 1é¢eni nezadoucich psychickych stavii ¢tenim vhodné beletrie (Ktivohlavy,
Pecenkova, 2004, str.26). Nesmime zapominat na svou socialni sit’, to znamena na své piatele
a svou rodinu. Uspokojivé zazemi, kde nas maji radi a kam se radi vracime, kam patiime, je
snad nejvétsim zdrojem energie. Dobrou Zivotospravou a udrzovanim télesné kondice také
mnoho napomiizeme k udrzeni si dobré psychické pohody. K tomu patii i odpocinek. Je tieba

naucit se relaxovat, vyborna jsou jogova cviceni.
Tato doporuceni jsou ¢asto zminovana, ale zvIasté pretiZené sestry na né zapominaji.

Jde o to, udrzet si v Zivoté rovnovahu mezi tim, co nds pietéZuje (stresory) a tim, co
nam dodava radost a co nas posiluje (salutory). Stres ndm piindsi Zivot sam, ale o radost ze

Zivota se musime snaZit, ta samoziejmé sama nepfijde.

6.2.2 Co pro sestru miiZe udélat zaméstnavatel

V pracovnim prosttedi stravime tfetinu Zivota, proto by pracovni prostiedi mélo byt
mistem, kam se budeme tésit, kde budeme mit prostor se realizovat a kde budeme respektovani.
Sestry si Casto stézuji, ze jsou pretéZovany, vyuzivany. Pokud se citi jako ,,roboti, jsou
podcenovany, neciti respekt a uznani, nelze od nich ocekavat pracovni nadSeni a vykonost.

MuzZe se to zménit 1 projevenym zdjmem nadiizenych a snahou o vzajemnou spoluprici.
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Pochvala a kladné ohodnoceni nadfizenych pracovnikli také jist€¢ motivuji sestry
k lep$im vykoniim. Nadtizeni by je méli téz podpofit v ziskavani novych védomosti a umoznit
jim ucast v riznych vzdélavacich seminafich, které by kazda sestra mé¢la absolvovat v ramci
celozivotniho vzd€lavani. Zameéstnavatel by mél byt obezietny pii nastupu nového
zaméstnance, obzvlast¢ do kolektivu s naronou psychickou praci, coz kolektiv sester
pecujicich o termindlné nemocné zajisté je. Nadfizeny, ktery je zodpovédny za vybér
zaméstnanct by mél umét zhodnotit, nakolik novy pracovnik bude zvladat pracovni ukoly, jestli
ma vstiicné a piijemné vystupovani, nakolik méa dobrou psychickou odolnost, a jak tzv. zapadne
do kolektivu. Je i na misté na pracovistich s vysokou psychickou naro¢nosti zvazovat moznosti
supervize. Supervize je u nas ve zdravotnictvi mélo vyuzivana, malo zndma, uplatituje se spise
V socialnich sluzbach, v 1é¢bé drogovych zavislosti, nebo v privatnich psychoterapeutickych
praxich a poradnach. Je to velka skoda, protoze pod vedenim zkuSeného supervizora mize
vzniknout duveéryhodné prostiedi pro sdileni ndzorti, problému a jejich objasnéni. Dllezitym
faktorem je Cas pro odpocinek a regeneraci, coz by mél zaméstnavatel brat v potaz pfi rozpisu
sluzeb. Muze podporovat regeneraci zaméstnanci poskytovanim poukazek na rehabilitaci,
plavani, na kulturni akce. V zahrani¢i je zvykem investovat do kondi¢nich programu. Bylo
prokazano, ze velkou mérou snizuji stres a zmensuji fluktuaci pracovniki a jejich nemocnost.

(Bartosikova, 2006, str.64).

Dnes se jiz sestry zakladim vyrovnavani se se stresem a naro¢nymi situacemi uc¢i na
zdravotnickych Skolach, na seminafich komunikace a psychologie, mély by byt té€Z soucasti

nastupni praxe na jednotlivych oddélenich.

6.2.3 Kde hledat pomoc

r~r

Ptedevsim se nebat o svych potizich promluvit. Pozaddat o pomoc mtize byt pro nékoho
obtizné, obzvlasté pokud zastava vyssi postaveni, nebo je to problém u vykonnych jedinci,
ktefi na vSe dfive stacili sami. Nejlepsi je hledat pomoc u svych ptatel, v rodiné mezi svymi
blizkymi, ktefi v prub&hu zotaveni hraji vyznamnou roli, pokud dokazi vytvofit prostiedi pIné

projevu lasky, podpory, divéry a bezpeci.

V pracovnim prostiedi, kde panuji harmonické vztahy a kde se lidé navzajem znaji,
vétSinou ostatni poznaji, ze se u postizeného jedince néco déje. V kolektivu miize byt 1 osoba,

ke které ma obzvlast’ diveru a na kterou se miize obratit o radu, jak podobnou situaci fesil sam.
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Mohou pomoci i nadfizeni, napt. ipravou smeén, kdyz je pracovnik jiz vyhotely, méla
by byt moznost ho ptelozit, na oddéleni s mensi mirou stresu, kde by mél setrvat nejméné ptl
roku, pokud by se chtél vratit. Je prokdzano, ze pravé takovato dlouhd doba je zapotiebi na to,

aby Clovék, ktery je mimo traumatizujici prostiedi, byl schopen vidét své problémy z nadhledu.

Rozvinuty syndrom vyhoteni je tieba 1€Cit, postizeny ¢loveék uz na to vétSinou nestaci
sam. Pokud svou sloZitou situaci nezvlada ani s pomoci rodiny a ptatel, nemél by vahat vyhledat

pomoc psychologa, ¢i psychoterapeuta.

Desatero o moudrém postoji k Zivotu

Délejte, mimo jiné, i néco, co vas opravdu bavi.

Mejte dobrou miru smyslu pro humor a nedejte si humor nikym a nicim vzit.
Nepohrdejte skromnéjsim zpiisobem Zivota.

Nechtéjte byt vidy, vSude a ve vSem nej, nej, nej, ale snazte se radovat se i z malickosti.
Naucte se odpoustét a netrapte se do smrti s tim, co vam kdo udélal-zZivot je kratky.
Bud'te vdeécni a to i za véci, které povazujete za zcela samoziejmé.

Meéjte jednoho clovéeka, ktery je vam pritelem na Zivot a na smrt.

Meéjte nekolik dobrych pratel, kterym miiZete duvérovat a starejte se o ne.

Snazte se vidét véci z Sirsiho hlediska a stat nad nimi.

Vérte ,ze zlo v jakékoliv podobé nema na sveté nejvetsi silu.

(Ktivohlavy,2010,str.46).
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PRAKTICKA CAST
7 FORMULACE PROBLEMU

Pfi své praci se sestra setkdva s uspéSnou lécbou pacienta, pti které jsou pouzity
nejnovejsi vydobytky moderni mediciny, ale stdva se, Ze nemoc je mocnéj$i nez moderni
medicina a pacient svlij boj o zivot prohrava a nastupuje posledni faze nemoci — terminalni stav
—umirani. A i v tomto obdobi muze sestra velmi pomoci. Postarat se nejen o fyzické pohodli,

aby pacient netrpél bolesti, ale miize mu a jeho blizkym poskytovat psychickou podporu.

Je to velmi naro¢né. Jak to sestry zvladaji? Jakou maji podporu ve svém pracovnim
prostiedi, ve své rodiné¢? Dokdzou i v péfi o umirajici a v blizkosti smrti nalézt néco
pozitivniho pro sebe a svlij zivot? Dokazou zkuSenosti s blizkosti smrti aplikovat do svého
zivota a svého zZivotniho postoje? Nebo je jim naopak jejich Zivotni filozofie podporou pro

jejich praci?

8 CIL VYZKUMU

Cilem vyzkumu je zmapovani postoji a zkuSenosti sester, které se ve své praxi velmi
Casto setkavaji s umiranim a smrti. Nasim zamérem bylo nahlédnout nejen do pracovniho, ale
1 osobniho Zivota a zjistit, jaké maji zdroje k obnoveni sily ke své praci, zda umi vyvazovat sviij

pracovni i osobni zivot a nakolik jim jejich prace zménila a ovlivnila jejich postoj k zivotu.
8.1 DILCI CILE

Zmapovat, zda maji sestry pecujici o umirajici pacienty podporu ve svém pracovnim prostiedi.
Zmapovat, zda maji sestry pecujici o umirajici pacienty podporu ve svém osobnim Zivot¢.

Zmapovat, zda sestram péCe o umirajici pacienty zmeénila zivotni postoj, €1 Zivotni filozofii.

8.2 VYZKUMNA OTAZKA

Jak zvladaji vSeobecné sestry péci o umirajici pacienty.

9 DRUH VYZKUMU A VYBER METODIKY

Pro sviij vyzkum jsem zvolila metodu kvalitativniho vyzkumu a to formou rozhovoru.

Osobni setkani a kontakty na respondenty mi umoznilo i ptipadné doplnéni rozhovorti.
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10 METODA

Jedna se o ptipadovou, kolektivni studii, s vybérem Sesti respondentti. Slo mi o hlubsi
analyzu pomoci osobniho rozhovoru, a jsem si i védoma toho, ze i diky malému poctu

respondentl nelze tak Gplné vyvozovat z mého vyzkumu obecné zavéry.

11 VYBER PRIiPADU

Vzhledem k problému jsem zamérné vybirala sestry, které maji dlouholetou zkusenost
S péCi o umirajici pacienty. Nékteré sestry jsem osobné¢ znala, jiné jsem oslovila na doporuceni.
Oslovila jsem Sest sester, tfi z nich pracuji v nemocni¢nim prostedi, dvé pracuji v hospici a

jedna v agentuie domaci péce, kde se specializovala na paliativni pé¢i.

12 ZPUSOB ZISKAVANI INFORMACI

Informace jsem ziskala pomoci polostrukturovaného rozhovoru. V ramci vyzkumu jsem
navstévovala hospic, kde jsem ziskala cenné informace o jeho fungovani od jeho pracovniki.
Nemocnic¢ni prostiedi zndm ze své osobni zkusenosti, nebot’ t€Z pracuji s umirajicimi lidmi. Se
sestrou z agentury domaci péce jsem délala pouze rozhovor, nechtéla jsem, aby mé ptitomnost

ruSila pacienta a jeho blizké v jejich domécim prostiedi.

Nékteré rozhovory byly vedené v pracovnim prosttedi, nékteré rozhovory byly vedené
v doméacim prostfedi dotyénych sester. Casova dotace byla zhruba dvé hodiny, rozhovory

probéhly v klidném prostoru, ktery zarucoval, ze nebudeme nikym a ni¢im ruseny.

Rozhovory byly natacené na diktafon, pficemz respondentky byly ujisténé, ze vSechny
udaje slouzi jen pro mou bakalafskou praci, ptistup Kk nahravkam mam jen ja, ptipadné garant
mé bakalarské prace a po obhajobé budou zdznamy smazany. Byly téz ujiStény, Ze jejich
identita nebude rozpoznadna, osobni Udaje zlstanou v anonymité. Toto bylo zaneseno
v informovaném souhlasu, které mi respondentky podepsaly a ktery je jako pfiloha soucasti

bakalafské prace.

13 ORGANIZACE VYZKUMU

V ramci svého vyzkumu jsem navstévovala hospic Sv. Lazara v Plzni, mluvila jsem

S jeho zaméstnanci a poznavala prostfedi. A to v obdobi od listopadu 2015 aZ do ledna 2016.
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Rozhovory jsem vedla od ledna az do tnora 2016. Schiizky byly sjednavany osobn¢ a
telefonicky, pfi¢emz respondentky byly seznameny s tématem mé bakalaiské prace a s okruhy
otazek. Presné znéni otdzek doptedu nevédely, chtéla jsem, aby rozhovor byl autenticky, aby

nebyl pfedem piipraveny. RespondentKy s timto souhlasily.

14 VZOREK RESPONDENTEK

Respondentka ¢. 1
VSeobecna sestra, 53 let, hospic, kde pracuje 15 let.
Respondentka ¢. 2
VSeobecna sestra, 52 let ,hospic ,kde pracuje 12 let.
Respondentka ¢. 3

Vseobecna sestra, 45 let, agentura domaci pée (Specializace na paliativni péci), kde pracuje

6 let.

Respondentka ¢. 4

Vseobecna sestra, 42 let, nemocnice — onkologické oddéleni, kde pracuje 6 let.
Respondentka ¢. 5

Vseobecna sestra, 52 let, nemocnice — plicni oddéleni, kde pracuje 6 let.
Respondentka ¢. 6

Vseobecna sestra, 48 let, IéCebna dlouhodobé nemocnych, kde pracuje 5 let.
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Rozhovor polostrukturalizovany individualni

Obecné je rozhovor chapan jako komunikace s ur¢itym zamérem a cilem. M4 tii ¢asti:
Gvod, hlavni &ast a zavér. Uvodni &ast je Gasto nejvyznamnéijsi, protoze ovlivituje dalsi priibéh
rozhovoru, sdilnost respondenta, utvaii atmosféru. S respondentem navazujeme kontakt,
sdélujeme téma rozhovoru, ujasiiujeme si i délku rozhovoru. V hlavni ¢asti respondent
odpovida na otazky, které mizeme doplnit a vysvétlit, aby byly jasné a srozumitelné. V zavéru
rozhovoru probéhne rekapitulace fecCeného a dédvame prostor respondentovi k doplnéni

informaci a k diskusi a zamysleni se nad prob¢hlym rozhovorem.

V pribéhu rozhovoru dodrzujeme zasady spravné komunikace, to znamend napf.
vhodné oslovovani, navozeni vztahu vzijemné daveéry, vnimadme i neverbalni projevy, a

snazime se o nezaujaté reakce na respondentovo sdéleni.

Otazky v rozhovoru jsem rozdélila do tii oblasti, do oblasti pracovni, do oblasti osobni

a do oblasti duchovni.
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Oblast pracovni

V pracovnim prostiedi stravime tfetinu zivota, proto je velmi dilezité, jaké panuji
vztahy mezi kolegy, jaka je ochota ke spolupraci a vzajemné pomoci. K atmosféie na pracovisti
prispiva i podpora vedoucich pracovnikii. Nedilnou souc¢ésti pracovniho prosttedi je i moznost
rozvijeni a ziskdvani novych zkusSenosti a védomosti, a to diky nabidkam vzdélavacich kurzii a
semindit. PéCe o umirajici lidi je velmi naro¢nd, obzvlast’ po psychické strance a proto je
vzajemna podpora kolegti i podpora vedoucich pracovnikil zasadni. A protoZe je oblast péce o

umirajici lidi velmi specifickd, zajimalo me, zda vybér prace byl u sester zdmérny.

Védéla jste, nez jste zacala doprovazet umirajici pacienty, co tato oblast péce

obnasi?

R1 ,,Vé&d¢la jsem to pouze teoreticky. V té dobé nez jsem zafala pracovat v hospici,
V nemocnici to doprovazeni moc neprobihalo, o umirdni se nemluvilo a na mém piedeslém
pracovisti, coz byla chirurgie, se takové véci neprovozovaly. Ja jsem do hospice nastoupila po
mateiské dovolené, zcela z prozaickych divodl, méla jsem to blizko do prace, bydlim pies

dvur.«

R2 ,,Takze, urCité jsem to nevédéla, utikala jsem z pfedchoziho zaméstndni, §la jsem do
hospice, protoze jsem véd¢la, Ze zrovna hledaji sestru, chtéla jsem nastoupit na smény a chtéla
jsem zkusit néco jiného. Rekla bych, Ze v hospici jsem asi tak piil roku chodila jako namési¢na,
byla jsem vydé&Sena a fikala jsem si, kam jsem to vstoupila. Ale protoze mé zajima spis ta
psychologie, tak jsem si v tom nasla, Ze se ¢lovek tém lidem mize vénovat hlavné po psychické
strdnce a musim fict, Ze hlavné mé tady ziskala ta parta. Diky tomu kolektivu jsem tady zacala

byt rada.*

R3 ,,Vzhledem Kk osobnim zkuSenostem asi véd¢€la, protoze jsem uz doprovazela své blizké,

pribuzné, tak jsem védela, co to obnasi, nesla jsem upln€ do neznamé oblasti.*
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R4 ,,Nevédéla, protoze jsem piivodné na onkologii nastupovala na denni stacionaf a ambulanci.
Hledala jsem totiz misto na ranni smény, po matei'ské dovolené, a tam jsem se pfimo s umiranim
nasich pacientll nesetkala. Setkala jsem se s umirajicimi, az kdyz jsem ptestoupila na lizkovou
¢ast. V predchozim pracovisti, na neurologii, jsem se s umirajicimi setkala, ale nebylo jich

takové mnozstvi, jako na tomto oddéleni.*

R5 ,,Ano, uz jsem se s tim setkala, v osobnim zivot¢, kdy jsem pomahala doprovazet pratelim
jejich blizké a 1 ja sama své blizké, takze to spis bylo rozsifeni néjakych zkuSenosti, ale ztizené

o0 to pracovni tempo, a stres, ktery pfinasi péce jesté o ty dalsi pacienty.*

R6 ,,Védéla, jelikoz jsem doprovazela oba svy rodice, uplné az do konce, takze vim, co to

rvroGe

obnasi.

Mate podporu ve svém pracovnim prosti‘edi, mezi kolegy a mate v kolektivu
osobu, na kterou se miiZete obratit v pripadé problému, ktera vam poskytne

radu a podporu?

R1,,Podporu ve svém pracovnim prostiedi ur¢it¢ mam, jelikoz pracuju v zafizeni, které vlastné
poskytuje péci, ke které doprovazeni patii stoprocentné, takZze tam ta podpora je jasna a dana,
protoze k doprovazeni smétuje vSechna ta snaha a prace, kterou tady provadime. Kdyz si nevim
S né¢im rady, jdu za nékym druhym, kdo je zrovna na sméné a nebo si po¢kam na nékoho, o
kom vim, Ze se s nim dobfe mluvi a s nim to tfeba proberu. Je to i opacné, nerozliSujeme tady,
jestli se ptam zdravotni sestry nebo oSetfovatelky, protoZe o tom to neni. Jinak tu taky mame
psycholozku, ktera je jednak pro pacienty, tak se na ni miizeme obratit. Takze se na ni obracime,

nevim, kolik lidi se na ni obraci, je to samoziejmé interni zalezitost.*

R2 ,,Podpora je velika, myslim, Ze se tady vSichni podporujem navzdjem. Mam tu jednu skalni
kamaradku, vzdycky, kdyz mam néjakou starost, pracovni, tak jdu za ni. Vim, ze mé nikdy

nepodrazi, podrzi mé.*
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R3 ,Jestli mam podporu pro svou praci? To si myslim, ze ano, mé prace si vazi, vi, ze je
zadana. Ale co se tyce podpory né¢jaké osoby, hlavné podpory psychicky, to teda ne, to tam
nemam nikoho a souvisi to, jak se divam, i z dal$i otazky a to supervizi, o které zadam na vedeni

a o n¢jakou takovou podporu bych stala a to teda nefunguje.*

R4 , Myslim, Ze mam, mezi svymi kolegynémi. A mame tady psycholozku, ktera s ndmi fesila
spoustu problémt, co se tykalo spi$ pacientli a jejich rodin. Ale tim pomaha vlastné 1 nam,
protoze se ty problémy pienaseji i na nas, protoze ta rodina je fesi i s nami, svy rodinny vztahy,
do kterych my nevidime a spi§ pomuze ten psycholog ,ktery s nima promluvi a pak ndm nastini

stav véci.”

R5 ,,Ve smyslu Casu je to vzdycky problém, podporu u kolegt asi jo, ale je to taky na tom,
jestli ten kolega ma taky néjakou ¢asovou moznost. Ale da se fici, Ze by pomoc nikdy nikdo

neodmitl. A jestli mdm ne¢koho, na koho se obracim? No, spiS ne.*

R6 ,,Tak samoziejmé, ta podpora by méla vznikat u vedouci oddéleni, u stani¢ni sestry, coz by
kazdy ptedpokladal a u nas to tak neni. Spoléhame se sami na sebe, viceméné je tu par lidi,
takovych skalnich ,s kterymi se mizu poradit o problému, ale dal to prosté neprorazi, protoze
stani¢ni sestra za nami bohuzel nestoji. Pokud stani¢ni sestra nestoji za svyma sestrama, tak

sestry tézko néco zmuzou.*

Mate podporu vedoucich pracovniki?

R1 ,,Mame podporu ve vedeni, snazi se nds podpofit v tom, co d€lame, ale jak jsem fekla,

hlavné mezi sebou, coz je asi nejvic.*

R2 ,,Ted se hodné mluvi o hospicich a mluvi se o tom, ze tady ten hospic v Plzni funguje
docela dobfe. Mdme nového pana feditele a musim fict, Ze po Case, kdy jsme se navzajem vice

poznali, Ze je vSechno v pohodé¢, tak tu podporu vedeni urcité mame.*
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R3 ,,To si myslim, Ze je horsi, oni by méli nastavit, jak by ta pée méla vypadat a jaka by méla

byt podpora z toho vedeni a to neni, nefunguje to, no.*

R4 ,Ja si myslim, ze ano, myslim, ze kdyby vznikl né&jaky problém, Ze by ndm bylo

pomozeno.

RS ,,Tak to uz vibec ne.*

R6 ,,Ne, to teda nemame, myslim, Ze uz jsem to fekla v minulé otdzce.*

Maite moZnosti nabidky supervize?

R1 ,, Supervize tady jeden Cas prob&hly, vlastn€ probéhla jedna supervize, ktera teda neméla
n¢jakého valného tuspéchu, a to hlavné proto, ze to bylo za staré vlady, tim myslim, za jiného
vedeni, a ona byla v podstaté blokovana ze strany vedeni. Tu supervizi jsme chtéli my ze zdola
a vzhledem k tomu, ze tehdejsi vrchni sestra, tehdejsi 1ékati a feditel tomu hazeli klacky pod
nohy, tak ta supervize byla v podstaté k nicemu. A pak jesté lidi, co o ni nic nevédéli a presto
se ji zcastnili, tak ty to dost odradilo, takZe v soucasny dobé¢ je hodné lidi proti supervizi. Ale
ja si myslim, ze by byla nutna. Nebudeme si nic nalhavat, Ze v kolektivu, kde pracuji lidi
sedmnadct, Sestnact let a stale spolu, Ze v tomto kolektivu neni nutno udélat supervizi. UZ jsme
o tom mluvili, a bylo to o tom, zZe pokud supervizi, tak teda jak. Pokud by byly ty pro

jednotlivce, tak prosim, ale to nevyftesi, co bysme potiebovali fesit spolecné®.

R2 ,,Supervizi jsme prosli za byvalého teditele pred deseti lety. Ta supervize si myslim, byla
Spatn¢ vedena, byl to Spatny ¢lovék, Spatné to d€lal, protoze tam lidi nechtéli viibec chodit. Byla
tady vlna odporu proti supervizi, takze ta supervize dopadla da se fici Spatné. Proti supervizi
brojila i vrchni sestra, kterd tady tehdy byla, plno lidi ji bojkotovalo, a nikdy jsme se vlastné
nedozvédéli, jaky z toho byl vystup. Od té doby zde supervize nikdy nebyla a soucasny feditel
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je naklonén na soukromé supervize a dal ndm na to finan¢ni prostiedky. TakZe on piedpoklada,

ze to budeme chtit. Bude se jednat o soukromé sezeni, na nékolik hodin. Myslim, to bude

dobré.«

R3 ,,Tak to je neorané pole. Mam o ni z4jem a pak si myslim, Ze by to m¢lo patfit ke standardu

prace v pomahajicich profesi, ze by to mélo byt normalni.*

R4 ,,0 supervizi jsem slysela, ale osobni zkuSenost nemam. Vim, Ze to je clovek, ktery piijde
a pak nahlizi na préci celého kolektivu a pak nastini, co je v tom kolektivu dobry a co Spatny,
co se da vylepsit, ale jak fikdm, osobn¢ jsem se s tim nesetkala, neni to u nas obvyklé. Ale
myslim, ze by to nebylo Spatné. Ti kdo pracuji v pomahajicich profesich, by méli mit tu

moznost.*

R5 ,,0 ni¢em takovym nevim a kdyby se klinika nebo nemocnice né¢im takovym zabyvala,
tak bych byla jednou z prvnich, kterou by zaujala, i moznost, mySlenka, event. diskuze o

supervizi. Supervizi bych uvitala.*

R6 ,,Vim, co to znamena supervize, ale v nasi nemocnici, béhem mého pisobeni zaddna nebyla.
Né&kdy mam 1 pocit, Ze zdmérng, Ze se nemocnice vyhyba stfetu s problémama, ktery by
vyplavaly na povrch, zdmérné se smetou nebo se n&jak jakoby vyfesi. Diiv byly tieba sestersky
porady, kdy si kazdy mohl ke v§emu néco fict, dneska to neni. Mné& pfipada, Ze ti vedouci

pracovnici se proste boji.*

/4

Mate dostatenou nabidku vzdélavacich seminaii a kurzi z oblasti
paliativni péce?
R1 ,, Tak nabidky méme, v podstaté celorepublikovy seminéie, at’ to jsou hospicovy dny, nebo

seminafe paliativni péce. Tak zaroven jsem spadd 1 pécCe o seniory, protoze to je ve velkém

ptipadé naSe veékova kategorie. Tak to urcit€é mame, vzdycky je to vyvéSeny na nasténkach.
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Jakmile piijde vrchni néjaké nabidka, je toho teda mraky ,myslim, ze viibec by jsme neméli
ani moznost to vSechno vycerpat. Vybirame si samoziejmé, vétSina z nés se jich zucastiuje, a
myslim si, ze ne jen kviili t¢ém bodim, které musime sbirat, ale protoze se lecos dozvime,
vyménime si zkuSenosti, protoze na téch hospicovych dnech se nas uz vlastné hodn¢ zna ,ta
oblast je potad jesté dost uzavieny a maly okruh lidi. Délame i staze, Ze tfeba jedeme na tfi dny

nékam do hospice mimo Plzen, sem jezdi na stdz zaméstnanci ostatnich hospici.*

R2 ,,Nabidky chodi, musim fict upfimné, ze v ty paliativni péci je to potad dokola, opakuji se
ty témata, nas sestry okolo Ctyficitky nebo padesatky to uz moc nebavi, tak se vybiraji témata
spis jiny, uz jsme zabrousily i do jinych oblasti. Ted’ nas tfeba ¢ekd seminaf bazalni stimulace,
to se zuCastnime skoro vSichni, bude tady v domé. Na to se t€$im a urcité nds spis bavi seminare,
kde se miizeme zapojit, kde miizeme diskutovat, nez jen sedét a koukat na ty slejdy, to uz nikoho
nebavi. Vybira se, co jsme jesté neslysely, 1 kdyz si myslim, Ze z oblasti paliativni péce jsme

uz vSechno slysSely.*

R3 ,,Tady musim fici, ze je to dobry, protoze cokoliv si vyberu, seminaf, nebo ¢ehokoliv se
chei zucastnit, tak v tom podporu vedeni mam, je to proplaceny ,je mi umoznéno se téch akci

zUcCastnit a mohu se rozvijet a vzdélavat neomezené.*

R4 ,,Mohlo by jich byt vic. Mohl by byt vétsi vybér, zatim jsem se se seminafem paliativni
péce setkala v rdmci prazskych onkologickych dni a k jiné nabidce jsem se nedostala. Myslim
si, ze v ramci naSeho kraje a viibec v nasi nemocnici by se to mohlo zlepsit. Myslim si, ze

JO)

umime poskytovat paliativni péci, ale leccos by se mohlo zlepsit pravé diky tém seminaitim.*

R5 ,,Vim o jednom certifikovanym kurzu paliativni pée a ony probihaji 1 néjaky ty
psychologicky seminare v nasi nemocnici. V tom hrubém ramci se asi d4 najit, ale urcité je lepsi

jesté n€jaky samostudium, vyhledavani néjaky literatury.*
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R6 .,V tomhle sméru muazu fict, Ze nemocnice ndm dala par Skolicich seminafi, co se tyce
paliativni péce, abychom se mohli prosttidat. Bylo to ve tfech terminech a bylo to v nemocnici.

Tu moZnost nam nemocnice dala.*

Mate pocit, Ze davate veSkerou mozZnou péci, kterou umirajici pacient

potiebuje, umoziiuje vam to pracovni prostredi?

R1 ,,Podminky pro nase klienty jsou ve vétSin€ piipadt vice nez dostate¢né. Spoluprace
s fyzioterapeutem i psychoterapeutem je nadstandartni, protoZe jsou oba nasimi zaméstnanci.
Mirn€ védzne komunikace, respektive feSeni specifickych pozadavkll nékterych klientil
S dietnimi sestrami ve FN .Taky nejsme tak zatizeni administrativou, jako sestry z nemocnice.
Musim fict, ze nam jsou standarty spi$ k pomoci a uzitku, standarty slouzi ndm, ne tak jako vy,

ze slouzite standardim. Vim o tom, od jinych sester. Podminky tu mame dobré.*

R2 ,,Myslim, ze mame dostate¢né podminky. Personal by mohl byt navySen jesté o
ergoterapeuta nebo jest€¢ o jednoho oSetfovatele. Myslim, ze pfi plné obloznosti by to bylo
akorat. Mame konzultanty z fad 1ékait, napt. ocat, neurolog, kozat, 1é¢ba bolesti. Chodi k nam

dobrovolné, bez narokii na penize. Jo, myslim, Ze podminky jsou dobré.*

R3 ,,Myslim, Ze ano, Ze mam kontakty na lidi, ktefi vZdy poradi, ktefi jsou schopni i do rodiny
zajet a ze jsem schopna zajistit komplexni péci s pomoci odbornikii, psychologem, knézem,
rehabilitacni pracovnici a 1 z jinych oblasti. Tak to mam, abych tu kvalitni péci poskytla. LeZzi
to spiSe na mych bedrech, tyka se to koordinace, koordina¢ni funkce je na mné, ale s t€émi lidmi

mam uz n&jaké zkuSenosti, tak se da ta spoluprace domluvit.*

R4 ,,Pro péci snad ano, ale neni Uplné€ ten Cas, protoze pofdd se musim rozhodnout mezi
umirajicim a mezi lidmi, co potiebuji akutni péci, tu 1é€bu akutnéjsi, nez ten umirajici a toho
personalu je malo. Kdyby nas na oddéleni bylo vic, tak vzdycky by se jedna mohla vénovat

tomu umirajicimu. U nds je pfednostnéjsi ta akutni péce. Takze chod oddéleni a maly pocet
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personalu tak uplné nedovoluje, aby péce o umirajiciho byla takova, jakou si predstavuju, na

duchovni pé¢i neni viibec ¢as.*

R5 ,,Nemdm ten pocit, a to hlavné z hlediska ¢asového, objemu pacientd, kteti potfebuji mou
pé¢i a z nedostatku personalu. Clovék nemiize nic rozplanovat a dat tomu takovy poklidny ¥ad,
ktery je velmi dulezity pro umirajiciho pacienta ,ktery potfebuje vnimat osobni a klidny piistup
beze spéchu ,bez nervozity, at’ uz nervozity téch blizkych, ktery se obavaji ptichodu ty smrti a
nebo napéti toho pecujiciho Cloveka . Urcité tempo, kvapnost ,miize tém pacientim evokovat,
7e obtézuji ,Ze sestra ma mnoho prace a zase to je pro né negativni. Tam je dulezita oblast toho
¢asu a to je v nemocni¢ni praxi problém A myslim si, Ze by se tady uplatnila stala pfitomnost
psychologa. Je pravda, Ze ho miZeme zavolat, ale ma na starosti nékolik klinik a neni k ruce
nam, sestram, nelze s nim mluvit o pacientech. A vibec, asistence pii duchovnim provazeni by
pomohla ,jak pacientiim, tak roding, tak i nam ,jak jsem uvedla ,jsme v ¢asové tisni. Vzhledem
k provozu kliniky, poctu pacientti a nedostatku personalu, naro¢né administrativé, nemame na

to ¢as.

R6 ,,No, tak to teda nemém ten pocit, Ze by mi pracovni prostiedi umoznilo dostate¢nou péci.
A jak by mohlo, kdyz jsou na sménu dvé oSetfovatelky a dvé sestry, na no¢ni sménu jen jedna
sestra, a to mame na odd¢leni pies Ctyficet, prevazné lezicich lidi. To téZko zvladame zékladni
péci, o n&jakém kvalitnim doprovézeni radsi ani nebudu mluvit. Nezlobte se, prosté dve sestry

na vic jak ctyficet lidi, to je prosté hrtiza.*
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Oblast osobni

Pro to, aby ¢lovék mohl dobie vykonéavat svou praci je dilezity i cas odpocinku a relaxace. Je
dilezité na to nezapominat, myslet i na své z4jmy, ptes velkou pracovni vytiZzenost si najit ¢as,
je to jedna z prevenci syndromu vyhoteni. Zdrojem sily a odpo¢inku je i osobni socialni sit’,

¢imz se rozumi nejblizsi rodina a pratelé.

Poskytuje vam osobni a rodinny Zivot psychickou podporu pro vasi naro¢nou

profesi?

R1 ,,V rodiné samoziejmé velkou podporu mam. Milj muz respektuje néjaky moje problémy
pracovni, nebo spis, kdyz je ¢loveék tak néjak vyzdimanej, to jo. Akorat o tom nesmim mluvit.
Ale musim fict, ze podporu mam, ono by to bez ty podpory v roding asi neslo, ono se to odrazi
i na tom ¢lovéku. Tady v hospicu je to ndro¢néjsi v tom, ze lidi, kteti jsou v termindlnim stadiu,

jsou hodné citlivy na vykyvy néjakych nélad, emoci, jsou na to opravdu daleko citlivéjsi.«

R2 ,,Tak ja nemam zadné rodinné starosti a ani jsem neméla. Méla jsem hodny dé€ti, manzela

furt jednoho ,ktery lezi na gauci u televize, takze je to v pohodé.*

R3 ,,Bez moji funkéni rodiny si nedovedu predstavit, Ze bych tu praci mohla délat. A jsem
pfesvédcena, Ze ten, kdo ma poskytovat takovou péci kvalitné, tak musi mit funkéni zazemi.
Neni mozné ,aby ftesil svy problémy, svy konflikty a jesté¢ poskytoval kvalitni péci, takze to

z4zemi musi byt dokonaly.*

R4 ,, Poskytuje, je dostacujici, nepromita se mi pracovni ¢ast do toho osobniho.*

R5 ,,Asi moc ne, nemam takovy pocit a to v rodin€. Jinak mam pftitelkyni, dlouholetou
kamaradku, taky zdravotnici, takze tam je nastésti asi ta moznost, kdy mnoha vécem zdravotnik

zdravotnikovi rozumi, je tam urcitad divérnost a letity kamaradstvi, ¢lovék nemusi mit strach,
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ze toho druhyho obtézuje. U nas to teda s tou kamaradkou takhle funguje, to je asi moje opora.
Je to velka pomoc pro mé, asi navzdjem, takze si vypoméhame, vypovidat se, zavzpominat a

tak si to trochu odlehd¢it.*

R6 ,,No, vzhledem k tomu, Ze jsem sama a rodinu mam mimo, takovy ty svy trable spis
probiram sama se sebou. Nefikam, ze se rodina nezeptd, jak se mas v praci, ale je to takovy to

mezi feci, ale vicemén¢ s problémama jsem sama.

Mate moZnost s nejbliZzSimi lidmi mluvit o své praci? Zajimaji se o ni?

R1 ,,0Ono je to hodné slozity, protoZe kdyz si to vezmu, tak ja se svym manzelem o t&hle
vécech, jako umirani, viibec nemluvim, protoze mij muz je ,,nesmrtelny*, takze ten prosté o
smrti nechce nic slySet a nedej boze o néjakym lidskym utrpeni, takze tam ne. Ale tady

Vv hospicu pracuje moje nejstarsi dcera ,takze to feSime i na osobni Urovni.*

R2 ,,Myho muZe ani vyrazné nezajima moje prace, myslim si, ze ani nema o ni predstavu, on
sam by doktora nenavstivil, pokud by ho tam ¢lovék nedotdhl. A tim, Ze ma rymu a uz umira,
tak si nedovede piedstavit, Ze jsou lidi, ktery maji veliky trapeni. J& mu vZdycky fikam: ,,Ptijd’
se k ndm projit a uvidis.*“ A on vzdycky fika, ze by k ndm nikdy nevlezl. Takze s muzem praci
neprobiram, mam uzasnou snachu, kteréd vi, kde pracuju, obcas se mé zeptd, jak v praci a jestli

nemam né&jaky trapeni. A musim fict, ze mam spiS na tohle kamaradky.*

R3 ,,S manzelem jsem schopna mluvit, nebo miizu mluvit o cemkoliv, ale tu potfebu nemam
takovou. Dokazu pfijit domi a ty dvefe za sebou zaviit a fungovat normalné doma, ale pokud

mam potifebu néco takového prodiskutovat, tak kdykoliv.*

R4 , Myslim, ze ano a dokézou i naslouchat a dokazu si s nimi o préci povidat a to hlavné
S partnerem, ktery je zaméstnan na stejném oddéleni, takZe k tomu méme hodné blizko a se

svymi rodi¢i si o tom mizu popovidat.*
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R5 ,,N&kdy dcera, ktera uz nebydli doma, studuje jinde, ale obcas se zastavi, urcit¢ ma snahu
se zajimat, ted’ se to minimalizuje, protoze ma svijj Zivot, takze ptimo v rodiné tim padem nic,

takze zase zustdvame zpatky u ty kamaradky.*

R6 ,,No, myslim si, Ze ano, protoze mam za sebou obdobi, kdy mi nebylo tak akorat a najednou
jim vic zalezelo, proc se to stalo, co se d¢je. Byla jsem vycCerpana. Oni vi, ze kdyZ nic, kdyz nic
nepotiebuju, tak je to v pohodé, vSechno funguje, ale momentalné ,kdyz ja sama nedam né&jaky

impuls, tak oni si mysli, ze je vSechno v poradku.*

Mite néjaké koni¢ky, zajmovou ¢innost, pii které si odpocinete a mate na to

cas?

R1 ,,Kromé loniského roku, kdy jsme opravdu méli malo sester, méli jsme dlouhodoby pracovni
neschopnosti, dvé odesly do diichodu, takze jsme méli nacpany pilrok. Jinak si nemyslim, Ze
si mizeme na né&jaky prebytek, nebo zatizeni, myslim tim hodinové stézovat. Ten lonsky rok
byl opravdu vyjime¢ny, nikdy jsem to tady pied tim nezazila. Za ty roky, co jsem tady, bylo
toho teda dost, nicméné, ja si fikdm, jaky si to udé€las, takovy to mas. Proste, ja kdyz ptijdu
vycerpana z prace, coz se miiZe stat, bud’to sebou fachnu do postele a to moc nedélam, protoze
vim, Ze se rano probudim a budu otravend, Ze jsem nic nestihla. Takze muj relax je prace, ono
to zni divné, ale ne ledajaka prace. Ne Ze bych doma zacala smejcit, ale ja hrozné rdda vaiim a
pecu dorty, to je takova ta hezka prace, no, a pak samoziejmé knizky, hrozné rdda chodim do
spole¢nosti, netajim se s tim, Ze rada chodim nékam na pivko, at’ uz tady s holkama z prace
nebo prosté s rodinou. Clovék vypadne nejen z ty prace, ale i z bytu, ten relax si prosté vzdycky

dopfeju, mam cas odpocivat.*

R2 ,,Mam docela dost Casu, protoze jsme lidi v urcitém véku a jsme sami doma. Chodim na
angli¢tinu a chodim cvicit. J& miluju chodit cvicit pfi muzice s partou Zenskych, to je muj

konicéek.*
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R3 ,,Dokazu si ten ¢as udélat, 1 pti péci o déti. Je to Cetba, pfiroda, a prosté odpocinek. Mam

ten Cas.*

R4 ,.Casu pravé moc neni, ale ted’ jsem se vratila znovu ke knizkam, pii téch ¢lovék trochu
vypne. A abych méla néjakou zdjmovou ¢innost, co by €lovek pii sluzbach délal, to dost dobie

nejde, nejde to skloubit, prace, rodina a pak toho ¢asu na ty konicky uz nezbyva.«

v

R5 ,,Urcité nejzékladnéjsi jsou prochazky v ptirodé, kde jsem radsi sama, jdu si svym fyzickym
tempem, pro nékoho unavujicim, a Uplny ticho, neruseny, vypusténi myslenek, mam to
vyzkouseny. Cim dyl jdu, vic se od takovych az stresujicich myslenek oprostim, citim, jak to
ze sebe fyzicky vydavam, posrovnavam myslenky, roztfidim a vylozen¢ se obcerstvim. Nemam
takovy ty klasicky bézny z4jmy, ale jak diive pievazovalo ze zasady Cteni, divadlo, tak se to
méni prosté vékem, fekla bych, Ze pro me je nyni nejidedlnéjsi vychazka, ¢im delsi, tim lepsi.
Vypustit myslenky, roztfidit je, najit ndhled, az terapeuticky, abych pfiSla domu a citila se
leh¢i, Ze tam neni tézkost, Cernota, to by ¢lovéka mohlo dohnat a zatéZzovat dohnat ho

k depresim, nefkuli k vyhoteni.*

R6 ,,No, je pravda, Ze ja uz jsem ve svém ve€ku hodné lina, a kdyz ptijdu z prace, po tiech
dennich, nebo tiech no¢nich jako vystavena, tak jako pfedstava, ze bych méla jit na kolo, nebo
na spinning nebo prosté nékam, tak prosté radsi jdu spat. Je to teda smutny, Ze Zivot utikd a
prace vas devastuje, ze nemate ani partnera, protoZe byste na n¢j neméla cas. Ne, ani nectu,

nemam knihy.!

Zazila jste u sebe syndrom vyhoreni, a pokud ano, jak jste to resila?

R1 ,No, t€zky, Samoziejmé, ze syndrom vyhotfeni mam potad, no to ted’ mize byt pouzito
proti mn¢. Ba ne, takhle, statistiky hovoti o néjakych rokéach, kdy to vyhoteni nastoupi témei u
kazdyho, n¢kdy pted tfema rokama jsme byli na seminaii, kde fekli, ze v hospicu je to po roce
a pal. Jsem tady patnéct let, syndrom vyhoteni nastal mnohokrat. My vzdycky fikdme doutnam

a je to poznat upln¢ lehce, pokud se o to zajimate a chcete s tim néco d€lat ,poznate to lehce i
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na sob¢ .Protoze se opravdu dobie zname, tak kdyz mi nékdo fekne, Ze nemél syndrom vyhoteni
,2tak prosté 1ze, a ten uz nedoutna, ten uz hoti ,protoze v tyhle praci to prosté tak je .J4 mam
jednu velkou vyhodu, Ze mam tady zvlastni postaveni ,mezi sestrama, a to je, ze zastdvam
funkci stani¢ni sestry. Ale ja nejsem staniCni sestra papirova ,ja jsem sestra na oddéleni ,ja
normaln¢ slouzim ,piSu sluzby a v nepfitomnosti vrchni sestry ji zastupuji ,a musim fict, ze ten
zastup je pro m¢ velka prevence syndromu vyhoteni, protoze ja se na tyden nebo ¢trnact dni na
tu praci ,na ty lidi podivam upln¢ z jinyho Ghlu, najednou je vidim Gpln¢ jinak. Vidim, co se
ma délat, vidim vic téch chyb, vidim, Ze kdyz ja jsem tam s nima ,tak jedu taky v téch kolejich
a vzdycky, kdyz po tom zastupu nastoupim zpatky na oddéleni, tak mam zase chut’ to délat, tak

jak se ma. J& mam tuhle vyhodu a jsem si toho védoma, ten zastup mi opravdu hodn¢€ pomaha.*

R2 ,,Nevim, jak odpovédét na tuhle otazku, myslim, Ze jsem to spi$ zahlidla u ostatnich, nez u
sebe. Nevim, jestli to byl syndrom vyhoteni, ale takova ta nechut’, podrazdénost, nepiijemny
vystupovani a tak. Byly tu dvé kolegyné, kterym se nabidlo, jestli tfeba nechtéji delsi volno,
bylo vidét, Ze jsou takzvané na pést, jak se fika ,nevim, jestli to byl syndrom vyhoteni. J& mdm
stavy, kdy mi to tady nebavi, jako asi vSichni ,a kdy potom jdu do préce rada ,ale nevim, jestli

je to syndrom vyhoteni .A feknéte, vy jste to zazila? Jaky to bylo?*

R3 ,,Diky tomu, Ze pracuji na polovi¢ni Givazek, tak zatim jsem myslim k syndromu vyhoteni
nedosla, mam ¢as na rekonvalescenci, k nabrani sil, ale myslim, Ze se to stat mize a myslim,
Ze se to muze stat v ptipad¢€, kde neni oSetfovana péce o sama sebe a kde nefunguje supervize,
kde neni moZnost to takhle proc¢istovat. Myslim si, Ze po delsi dob& hrozi nebezpeci, a ja sama
jsem se tomu diky dostatku odpocinku vyhnula. Jsem pfesvédcena, Ze kdybych méla cely

uvazek, vice bych se tomu priblizila.*

R4 ,,Syndrom vyhoteni ,vim o co jde, ale zatim jsem ho u sebe netesila, zatim si myslim, Ze se

nedostavil.*

R5 ,,Ja jsem ho zatim zaplatpanbtih nemusela fesit, ale vidéla jsem mnohdy u druhych rtzna

stadia, a protoZe si v mnoha vécech snazim vzit néco z néceho, takze pro mé neéktera kolegyné
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byla téZko stravitelna, prave z toho diivodu, Ze to vyhlizelo jako syndrom vyhoteni, s takovym
clovékem se Spatné€ pracuje, tak jsem se snazila z toho i pro sebe néco vzit, néjaky ponauceni.
Takze kdyz jsem pocitila, Zze nékde znam tu praci, uz mé tam nic nepiekvapi, uz by to mohlo
byt jenom v klidu a pohodé¢, protoze prosté uz je ¢lovek zab&hnuty, tak potom za¢nu vic vnimat
takovy ty nadstavby. Néco co mi neustale dokola vadi, a jediny feseni, ja jsem zatim na nic
lepsiho nepfisla, je zménit misto. Zistane profese, vztah k té praci, pacienti jsou vsude, vztah
k té praci je stejny, akorat je ¢lovek mezi jinymi lidmi, jinym systémem a jede se nanovo, dava

to novy naboj. A myslim, ze tomu vdécim za to, ze syndromu vyhoieni jsem zatim nepodlehla.*

R6 ,.Rikaji, Ze syndrom vyhoteni je takova ta vy&erpanost, tu snad zazil z nas kazdy. Ale ja
muizu ze svy zkuSenosti fict, Ze m¢ to dohnalo tak daleko, ze prace, vyCerpavajici, ubijejici,
rodina, problémy, tak jsem si fikala prosté, Ze ja uz to nedam, uz tu praci nedam. A jé jsem si
fikala, ja chci prosté ted’ usnout a uz se rano nechci probudit, takovyhle jsem méla myslenky,
kdy mi ta prace brala silu, energii, prosté chut’ na vSechno. No, tak, jako vecer jsem usnula,
rano se probudila, znova jsem $§la do ty prace, znova rutina, znova to samy. No, tahle prace je
umorna, je vycerpavajici, nic nedava, ¢lovek se nijak nerozviji, takze uvazuju o tom, Ze odejdu.
Pokud se mi naskytne prace, kde prace bude vidét, bude mit smysl, bude motiva¢ni a budu
veédét, ze...Je spousta nemocnic, instituci, které jsou mnohem lepsi, nez ta, kde momentalné

pracuju.‘
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Oblast duSevni

Tteti oblast otdzek byla zvolena, diky predpokladu, Ze prace s umirajicimi rozviji a prohlubuje
duchovni oblast, o kterou se zpétné¢ miizeme opirat pii narocné profesi a Cerpat z ni silu a

podporu.

Jaky mate postoj k smrti a umirani?

R1 ,,Jako tady ta prace musi zménit kazdyho a urcité i ten postoj ke smrti, protoze pokud bych
neziskala pozitivni postoj ke smrti, tak tady prost¢ ani byt nemiizu. Pravda je, Ze mi to trvalo
docela dlouho, byla jsem srdcem sestra z akutniho oddéleni. UZ na zdravce jsem védéla, ze chei
délat akutni medicinu, a jeSté potom, co jsem nastoupila do nemocnice, to bylo na oddéleni,
kde to bylo uplné nejvic, protoze jsme byli transplantaéni odd€leni, transplantovali jsme
ledviny. To byl prosté opravdu obor na hony vzdaleny tady tomuhle tomu. A tam k ty smrti se
V podstaté nepftistupovalo. Je to tak, Ze tam se vlastné ani umfit nemd. A pokud nékdo napsal,
stav neslucitelny se Zivotem, tak se prost¢ ten ¢loveék nékam uklidil, v uvozovkach, samoziejmé,
na n¢jaky pokojicek, kam se chodilo minimalné, a pokud se tam nékdo zastavil a chtél to tomu
¢loveku néjakym zplisobem ulehcit, tak ostatni: ,,honem, honem, kde jsi zase, tamto uz mélo
byt hotovy.© Takze to bylo tak. Sem jsem nastoupila a musim fict, ze dlouho jsem byla
chirurgicka sestra. A postupné se ten postoj ménil. Dneska je to jinak, pred témi patnacti lety si

nedovedu predstavit, Ze bych fekla: ,, Ty jo, ta pani tak hezky zemfela.* No, a fikame to.*

R2 ,,Ja bych tekla, Ze kdyZ ¢lovek de€la zdravotni sestru od osmnécti let, na interné, tak ze
mame tu chorobu z povolani, Ze si vypéstujeme, Ze umirani je normalni, Ze z toho nic nedélam,
se mnou to né¢jak vyrazné nehne. Ale samoziejmé téZce se snasi umirani mladsich lidi, to je
takovy nespravedlivy, je tady ted’ docela dost mladych lidi, a to je tézky, pro me i pro vSechny.
Takze ja bych fekla, Ze n¢kdy to aZ chladné& pfijimam, ale to tak je, nemyslim si, Ze je to Spatné,
je to téma rokama, jak to ¢lovek vidi tak tfikrat tydné, Ze je to prosté tak. Ale musim fict, Ze
tady mame ptipad, ze tady v domé umira jedné sestfe manzel, nedavno tady zemiela
dobrovolnice, co sem chodila, bylo ji 35 let. A to musim fict, ze obcas bre¢im jako zelva, to mé

hodné vzalo. To jsou blizky lidi, co se tyce pracovné, tak viibec, pokud to jsou blizky lidi,
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¢lovék si vzpomene, pobreci, a piejde to. A pokud to jsou lidi v praci, tak to beru jako soucast

moji prace.”

R3 ,,.Dokazu smrt pfijmout jako soucdst zivota, ze to k Zivotu patii, ze to je pfirozena Cast
zivota, nemam Z ni n¢jaky prehnany strach. I kdyz, jak budu reagovat sama, az se mé¢ osobné

bude tykat, to nevim, doufam, ze budu pfipravena .

R4 ,,0 smrti ptemyslim, a ¢im dal si uvédomuji, Ze smrt prosté patii k zivotu, Ze je to néco

nevyhnutelnyho, beru to jako pfirozenou soucést Zivota.*

A4

R5 ,,Smrt beru jako pfirozenou etapu, setkala jsem se s ni osobné, v nejbliz§im okoli, to bylo

v

pro mé nejbolestivéjsi, tak az po mnoZzstvi pacientt, ptatel, kamaradi. A smrti miizeme v téch

nejbolestivejSich chvilich vzdorovat, pro¢ ten a pro¢ uz ted’, a tak, ale ve svém nitru jsem s ni

absolutné srovnana, je to pfirozeny.*

R6 ,,No, to ja pravé nevim. Postoj? Tak samoziejmé, kdyZ umira pacient, je tam jakoby litost,
protoze jsem s tim ¢lovékem néjakou dobu byla, starala se o n¢j, davala jsem mu sviij ¢as i svou
energil, tfeba 1 to pohlazeni, na ktery ¢ekal, ale ja nevim...J4 sama za sebe miizu fict, Ze o smrti
nepiemyslim, jo, nebojim se ji, pokud by ta smrt byla rychld, samoziejmé, lidi umiraji, takovy

to prodluZovani, kdy lidi trpi bolestma, tak toho bych se bala 1 ja. J& uZ nevim, co fict.*

Co vam tato prace vzala a co vam prinasi, zménila se vaSe Zivotni filozofie,

vas Zivotni postoj?

R1 ,,To ale bude znit blb¢, j4 mam totiz pocit, Ze mi tato prace nic nevzala, ja si myslim, ze
problémy pracovni ma kazda zdravotni sestra, na jakémkoliv oddé€leni, mize tam byt situace
vypjata, narocni pacienti, nékdy pfijdete domu a feknete si, ze jste uplné vytiiskana, ale to tak

beru. Je to prave to, ze ackoliv nejsem véfici, tak presto si myslim, Ze se nebudu bat jednoho

dne zemfit. Samoziejmé se budu bat ty bolesti a téch véci okolo, ale kdyZ na svilij konec myslim,
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tak myslim, ze bych to mohla zvladnout daleko lepsi, nez pokud bych sem nikdy nepfisla. Jinak,
dalsi véci je to, ze se vam vibec zméni nahled na cely zivot, a ja diky tyhle praci mam tfeba
potad kompletni rodinu. Vim naprosto ptesné, ze pokud bych nepfisla sem tak nejsem se svym
muzem tak dlouho, protoze jsem se hodn¢ zklidnila. A pofad se jesté uc¢im, ja jsem clovék, ktery
je tvrdohlavy, a proto se tady u¢im a uz jsem se hodné naucila, jednak né&jaky trpélivosti, jednak
toho, Ze nazor toho druhého mtize byt i lepsi. Mozna, Ze by to Cas a vek piinesl, ale ja si myslim,
ze je to o zkuSenostech tady, je to o tom, ze vidite, jak ty lidi komunikuji na konci zivota, jak
komunikuji s pfibuznymi, ptateli, a jak potom z nich sala to, ze jsou bud’ spokojeny, protoze si
vSechno fekli, a dokazali si odpustit a nebo jsou bohuzel nespokojeny, protoze se jim to
nepovedlo, hlavné proto, ze ty lidi na to nemaji Cas, protoze nckteii lidé nevédi, ze jsou
V terminalnim stadiu, a rodina si nepfeje, aby to védéli. Je to tézky. To je jedna
srovnat vSechny své véci. No, a tim se chci dostat k tomu, Ze prosté si ma ¢lovek své véci
urovnat, délat si v nich pofadek, i kdyz se mu do toho uplné nechce. Cim vic toho mame
srovnanyho v téch vztazich, i v téch majetkovych vécech, ono i tohle je dulezity, tak tim to tady

tak n¢jak jednoduseji mizeme ponechat.*

R2 ,,J4 si myslim, ze spiS pfinasi, nez bere. Pfinesla mi vybornou partu lidi kolem mé¢, pfinesla
mi posun hodnotovyho Zebficku, pfinesla mi to, Ze se nezabyvam prkotinama, zajimame se tady
vzajemné o sebe, o pomoc 1 t€ém druhym, ten kolektiv a ta parta, je to co mi dala tahle prace.
Nevim, co by mé méla vzit, to ne. Rozhodné€ se mi zménil Zivotni postoj, nad kazdym jinym
problémem dneska mavam rukou, to se vyiesi, to nic neni, to bude dobry, zjistila jsem, Ze po
letech tady jsem schopna dé¢lat vSechno v klidu. Madm vSeobecné rada lidi, vzdycky jsem méla
rada lidi a mam je potad rada, ale myslim si, Ze mam rada lidi jeSté vic, jsem vic tolerantni

k chovani jinych lidi, protoze nevim, co zrovna oni prozivaji a pro¢ se takhle chovaji.«

R3 ,,Nedokazu fict, co m¢ vzala, to ne, a dala mi opravdu jiny pohled na zivotni hodnoty, dala
mi zkuSenost z rodin, vztahti, riizného pfijimani lidi jejich nemoci a je to pro mé pokazdé néco
nového. Zménily se mi zZivotni hodnoty, spoustu véci vidim ne jako podstatny a naopak se
soustfed’uji na dilezité véci, jako jsou vztahy, ur¢it¢ mi zkuSenost se smrti proménila mou

zivotni filozofii, muj zivotni postoj.*
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R4 ,,Janemuzu fict, Ze by mi néco vzala, to zase ne, huf sice ¢lovek nese smrt mladého Cloveka,
ktery mél zivot pted sebou, lip nese smrt ¢loveka, ktery ma svym zplisobem ten zivot uz odzitej,
je na tu smrt lip pfipravenej, nez ten mladej ¢lovek, i ta rodina. Spatné tieba snagim matky od
malych déti, to si fikam, ty mamy by tém détem nemély umirat, samoziejme, u t€ch malych
déti je to hor$i. A co mi prace s umirajicimi lidmi dala? Rikam si, Ze je zbyte¢ny kolikrat se
zaobirat malichernostmi, Ze ¢loveék nevi, jak dlouho tady bude, dneska tu mizu byt a zitra to
muze byt uplné jinak, ze zivot je tak strasné relativni, ze kolikrat se zabyvame naprostyma
zbyte¢nostma, misto toho, abychom si uzili to, ze jsme prost¢ tady a ze zijeme. A pokud se mi
néco nelibi, nebo se mi nevede, je lepsi to zménit, nez Cekat, protoze ten zivot je opravdu tak

relativné kratkej, ze je Skoda kazdého dne.*

R5 ,,Prace s umirajicimi mi nic nevzala, a postupem let a mnozstvim zkuSenosti mi dala vétsi
nadhled nad zivotem, vic sily piekonat takovy to kazdodenni, coz se ve srovnani s tou smrti
jevi jako malicherny, a mnohdy, ne nebudu fikat moudrost, to urcité ne, ale urcitou osobni

vyrovnanost.

R6 ,,Tak co mi dala? Dala mi to, Ze jsem poznala spoustu novych lidi, dobrych, kvalitnich lidi,
poznala jsem 1 lidi nekvalitni, neprofesionalni, a to je jeden z diivodi myho planovaného
odchodu. J4 se nedokazu sZit s tim, Ze moje nemocnice je takova, ze nedokéze lidi motivovat
a prosté to, jak se chova, zdravotnickou péc¢i u lizka déla neprofesional, Clovek, ktery se
nechova hezky. Dtivod mého odchodu je ten, ze uz nemizu snaset kritiku, dopisy, které chodi,
jako ze si stézujou ty rodiny na péci, a vim, Ze my s tim nic neudéldme, nezlobte se, dve sestry
na ctyficet lidi nedokaZou tu péci obsdhnout .J4 si myslim, Ze mi ta prace hodné odnesla, ty
roky ,co jsem zde stravila, to mi nedalo pracovné nic, Zadny rozvinuti, Zadny novy impulsy, ne,

mn¢ naopak to vzalo silu, psychiku i partnera.

Vyuzily jste zazitky a zkuSenosti s péci o umirajici i ve svém osobnim Zivoté?

R1 ,,Mam $tésti, ze mam hodn¢ mladou maminku, otec mi zemfel, to uz je hodné dlouho a
prarodice zemfieli pied tim, nez jsem tady zacala pracovat. Jediné, kde jsem mohla uplatnit mé

zkuSenosti a kde jsem nemohla, diky ostatni rodin€, bylo, kdyz umirala tchyn¢. Umirala bohuzel
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V nemocnici, nez jsme ji stacili ptivézt sem, no to teda bylo Spatn¢. Tam teda byl velky boj mezi
mnou a rodinou, protoZe ji prosté nechtéli nechat zemfit a bylo to hrozné tézky. Tlacili na ty
doktory a ja jsem byla ta nejhorsi. Tak tam jsem to bohuzel zazila z toho negativniho, nebo spis

S tim bojem, kdy ostatni rodina chtéla tchyni 1éCit, 1 za cenu totalniho diskomfortu.*

R2 ,,J& jsem doprovazela svoji tchyni, mj muz je jedinacek, tak to zbylo na mé,

lezela na plicnim oddéleni, ja jsem tam za ni chodila a fikala ji:,,Mami, pojd’te uz k ndm. “A
ona mi fikala:,, Vis, zitra mi jest¢ néco zatalkujou, a slibili mi vySetfeni.“A j& opakované do
nemocnice volala, aby nam uz tchyni dali do hospice, ale tim, ze ji néco slibili pfi vizité, a jak
ty lidi porad chtéji néco zkusit a chtéji zit a do hospice nechtéji jit, protoze védi, ze hospic je to
posledni. A ona to véd¢la, chodila sem za mnou a znala to tady. Nakonec jsem ji sem dostala,
asi na tfi dny, tak si to tady s ndma neuzila. Akorat jsem ji mohla pozvat kadetnici, dat ji
perlickovou koupel, chvili posedé€la na terase a pak zemftela. Ale bylo to tézky, bylo na mné ji
fict, Ze uz je Cas, aby sem $la, tak jsem si dala panaka, sedla jsem si s ni a ted’ jsem hledala ty
slova, jak ji fict, ze uz neméa ¢ekat, na néjakou dalsi zachranu. Bylo to tézky a od té doby, co
jsem to takhle sama zazila, vim, Ze to maji hodné tézky, ty rodiny, nedivim se viibec, ze ty lidi
sem chodi neinformovany. Rodiny jim fikaji, Ze se sem jdou vylepsit, zotavit, Ze se tady dobie
pecuje a takhle je sem nalékaji, protoZe se to asi neda fict hned pln€ narovinu, kdyz se ten

¢loveék nerozhodne sam.*

R3 ,,To spiS opacné, ze to co opravdu ¢loveék zazil v osobnim Zivoté, mohl potom pouZit pii

péc€i o umirajici a rodiny.*

R4 ,,Zatim ne, zaplatbanbiith, a myslim, ze do budoucna toho bude hodné¢, co budu moci vyuzit,

v péci o rodice, doutam, Ze se o né dokdzu dobie postarat, své zkuSenosti zurocit.

R5 ,,Ja jsem méla ve svém osobnim Zzivoté téch zkuSenosti se smrti diiv, nez v pracovnim
zivoté. TakZe ja jsem si nejdiive prozila to setkani se smrti, tu nezmérnou bolest,

nepiedstavitelnou, na kterou jsem v mladi nebyla viibec pifipravena. V tom véku se se smrti
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¢lovek nezabyva viibec, neumi si to viibec predstavit. A kdyz ho to zasdhne necekané, tak jsem
prozivala bolest dusevni, takovou, Ze to byla az fyzicka bolest. To si pamatuju a vSechno, co
S tim souvisi, beznadé¢j, bezmoc, absolutni, zZe to neni mozny, zoufalstvi, UpIn¢ na dné. A tim,
Ze jsem si timto prosla osobné, protoze to vSechno zlstane v ¢loveéku, jaksi se to roztiidi, usadi,
uz se to zklidni, pfijde vstiebani téch zkuSenosti a miizu fict, Ze uz jsem potom jenom vlastné
svym zpusobem vyuzivala ty osobni zkuSenosti k tomu, zZe aniz bych o tom musela pfemyslet,
tak vzdycky jsem vnimala, kdyz se setkdm u lizka s blizkym ¢lovékem toho umirajiciho, tak
zcela ptirozené citim, co jsem citila ja, kdyz mi nékdo odchazel. A moje vniméani toho clovéka
je absolutné jednoduchy, vim to, prozivam to ¢aste¢né s nim, s tim blizkym toho umirajiciho a
mam pocit, ze i ty lidi to vnimaji, Ze je mezi nami takovy to spojeni. TakZe na druhy strané, ma
clovek pocit, ze praci déla dobfe, takze mozna trochu pomize i tomu blizkému toho
umirajiciho. Ac¢koliv nejsme klasicky hospic, a nelze to stacit, na druhy strang¢, mam-li pocit
néjakyho naplnéni, 1 kdyz je to tieba narocny, je tam ten pocit, Ze jestli jsem mohla néco udélat

pro toho umirajiciho, tak pro jeho blizkého, tak jsem za to rada.*

R6 ,,Asi ano, v dobé&, kdyz se vratim k rodi¢iim, k mami, tam to vlastné zacalo, kdyz moje
mami onemocnéla rakovinou prsu, tak byla hospitalizovana v 1é¢ebné na ...,a ja jsem tam v té
dob¢ délala, v pradelné, takze jsem ji vidala denné, n€kolikrat denné. Setkala jsem se tam
s personalem, ktery nechtél, abych tam tak ¢asto chodila, ze narusuju chod oddé€leni, Ze narusuju
praci sester. A jako jsou sestry, ktery chtéji a délaji to dobie, tak jsou sestry z jinyho soudku,
tak jsem prost¢ zjistila, ze moje mami tam byla cely den o zizni, méla meta v mozku, bylo ji
Spatné€, uz se sama nenapila a ta flaska, kterou jsem ji tam pfinesla rano, tam v poledne byla
celd, 1 veCer. Nékdy ta péce prosté nebyla takova, jakou bych si ptedstavovala. Tak tam to

zacalo a tam se zrodilo, Ze si prosté tu zdravku chci udélat a chei tuhle praci délat.*

Mite blizky vztah k duchovnim vécem, nemusi se jednat o viru ve smyslu

naboZenstvi, miiZete z toho Cerpat silu a podporu pro vasi praci?

R1 ,,J4 jsem ateista, ale myslim, ze kazdy ¢lovék mé svou viru, v Boha, lasku, spravedlnost. J&
véfim v lasku a spravedInost a toleranci, tomu poslednimu mé naucil hospic. Z toho ur€ité pii
své praci ¢erpam, ale tento proces je oboustranny, pii doprovazeni me umirajici a jejich blizci

V mé vite utvrzuji a podporuji.*
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R2 ,)Nejsem v¢éftici, ale mdm rada duchovni, ktefi k nam za pacienty chodi. Jejich ptitomnost
je potiebnd, respektuji to a beru to jako samoziejmost. Jsem rada, Ze na tu praci nejsem sama,

ze se mam ohledné duchovnich véci s kym poradit.*

R3 ,,Pro mé osobné je tato oblast duilezitd, nedokazu si predstavit, ze bych bez svého
duchovniho rozméru, coz v mém piipad¢ znamena viru, viru v Boha, dokazala tu praci d¢lat.
ProtoZze pro m¢ by ta smrt byla opravdu nécim konecnym a jakoby marnym, cely ten zivot,
kdezto muj postoj k umirani a smrti je, Ze lidi doprovazim nékam, kde to smrti nekonci a proto
je to pro m¢ nadéjny a v té praci vidim smysl. A kdyby to smrti mélo koncit, tak by mi to pfislo
trochu depresivni. Takze duchovno, vztah k Bohu a vira, je k péci, kterou poskytuji lidem, teda

zésadni, asi bych to bez viry nedokazala d¢lat.*

R4 ,)Nejsem vyznavacem naboZzenstvi, ale vnitin€ vétim, Ze existuje néco mezi nebem a zemi
a tak to prezentuji i v rozhovorech s umirajicimi pacienty. Jejich viru nebo presvédcéeni jim

nevyvracim, spis si myslim, ze vétici lidé se se smrti smifuji snadnéji.*

RS ,,Jsem véfici, ale duchovni Zivot vihimdm 1 v obecnéjsi roviné, je dlleZity jak pro mou préaci,
a tak viibec pro muj Zivot. Nedovedu si piedstavit, ze bych k této oblasti neméla piistup. Dava
mi silu a zaroven mi pomaha v ptistupu k lidem, Ze snad nevystupuji formaln¢ a jen profesné,

ale snad lidé 1 vyciti soucit a lidskost.*

R6 ,,Promiiite, ale j& viibec nevim, jak na tuhle otazku mam odpovédét. Ne, opravdu nevim,

nerozumim tomu, nepiemyslela jsem takhle o tom.*
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15 DISKUSE

Rozhovor — oblast pracovni, oblast osobni, oblast duchovni.

Péce o pacienty v termindlni stadiu je neodmyslitelna soucast prace zdravotnickych

pracovnikl. Za sviij profesni zivot je se smrti konfrontovana témét kazda vSeobecna sestra.

Jsou odd¢leni, kde se témer nevyskytuji umirajici pacienti, az po oddéleni, kde je smrt
Castou spolecnici zdravotnikd. Je neoddiskutovatelnym faktem, Ze prace s téZce nemocnymi a
umirajicimi je velmi psychicky naro¢né. Posledni 1éta se zamétuje pozornost na tzv. respitni
péci, tedy péci o pecuji. Je zde predpoklad, ze psychicky vyrovnany pecujici, poskytne
kvalitnéjsi pé¢i umirajicimu a bude umét podpofit a vést k duSevni hygiené i nejblizsi rodinu
nemocného. (Haskovcova, 2007, str.187) ProtoZe ja sama pracuji nékolik let na oddéleni, kde
se velmi ¢asto setkdvame s umiranim a smrti, a bylo to pro me zpocatku velmi naro¢né, tak me
zajimalo, jak se ostatni kolegyn¢ vyrovnévaji s timto narocnym tématem, kde hledaji silu a
podporu, zda ji maji jak v pracovnim kolektivu, nebo v osobnim zivoté, v rodiné a mezi ptateli,
protoze bez podpory ostatnich lidi se tato ndro¢na prace t€zko zvlada. Samoziejme zde i sehrava
roli osobnost pecujiciho, jeho postoj ke smrti a své smrtelnosti, ktery se ale mize béhem prace
S umirajicimi rozvinout a prohloubit. Svlij vyzkum jsem tedy zaméfila na sestry, které se staraji
o umirajici pacienty, a diky tomu jsem se setkala s kolegynémi z riznych pracovist.
Vyprofilovaly se dvé skupiny sester, pfiCemz prvni skupina (R1,R2.R3) pracuje vyhradné
S umirajicimi lidmi, at’ uz v hospici, ¢i v domadci péci a druha skupina sester (R4,R5,R6) pracuje
V nemocnici, na odd¢lenich, kde se velmi Casto setkavaji se smrti a umiranim, at’ uz je to pfi

péci o staré, dlouhodobé nemocné lidi, ¢i pii péci o onkologické pacienty.

Otazky, které byly pokladdany pfi osobnich rozhovorech jsem se snazila poskladat tak,

aby mi odpovédély na mou vyzkumnou otazku:
Jak vSeobecné sestry zvladaji péci o umirajici pacienty?
Zpracované¢ udaje jsem rozdélila do tii oblasti.

Oblast pracovni byla v rozhovoru zastoupena otazkami mapujici pracovni kolektiv,
podporu vedoucich pracovnikd, zajimala mé moZnost supervize a 1 moznosti dal§iho
vzdélavani, pii nabidce vzdélavacich seminait a kKurzi v oblasti paliativni péce. ProtoZe je péce
o umirajici velmi specifickd, v prvni otdzce z této oblasti mé zajimalo, zda si péc¢i o umirajici

respondentky vybraly zamérné€ a zda védely, co tato oblast péce obnasi. Velkym piekvapenim
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pro mé bylo, kdyz R1 a R2,které pracuji v hospici, uvedly, Ze pracovat zde nebyl jejich zamér,
hledaly nové pracovni misto, pficemz R1 se na pfedchozim pracovisti s umirdnim témét
nesetkala, neméla velké zkuSenosti.R3 si tuto oblast vybrala zamérné, védéla, co péce o
umirajici obnasi, setkala se s umirdnim v osobnim Zzivot¢, stejné se vyjadiila i R5 a R6.R4
hledala misto na ranni sménu, s umiranim se setkala, ale ne v takové mife, jako na nynéjSim

pracovisti.

Velkou devizou a vyhrou je fungujici pracovni kolektiv, kde jsou harmonické vztahy,
kde mame nékoho, na koho se mizeme obratit v piipad¢ nouze, pro pomoc, ¢i radu. Pracuje se
Iépe tam, kde jsou dobré vztahy, kdy spoluprace pievazuje nad rivalitou a soupefenim. Dle
Bartosikové (2006, str.51),je tymova spoluprace podminkou pro dobrou a efektivni
osetfovatelskou péci, vysledkem takové spoluprace je atmosféra divéry, pocit
sounalezitosti.R1 1 R2 velmi pozitivné hodnoti atmosféru na pracovisti, udavaji velkou podporu
ostatnich kolegyn, nedélaji se rozdily mezi sestrou a oSetfovatelkou, je zde velmi pfitomny
jasny zamér kolektivni spoluprace a to je péce, ktera vede ke stoprocentnimu doprovazeni
umirajicich paient.R3 si mysli, ze podporu ma, jeji prace je ocenovand, jen nema konkrétni
osobu, na kterou by se v piipadé potizi obratila,R4,t¢Z udava dobrou tymovou spolupraci,
oceniuje pritomnost psycholozky, které spiSe fesi problémy co se tyce pacienti, a je to vnimano
velmi pozitivnég, protoze to odleh¢i praci sester ,RS si mysli, Ze podporu u kolegli mé, ale udava
velmi omezené ¢asové moznosti pii feSeni svych pracovnich problému, poukazuje na to, ze
ostatni kolegyn¢ jsou téz velmi ¢asové zaneprazdnény, na konkrétni osobu se s prosbou o radu
neobraci. R6 udava pomoc od n¢kolika kolegyn, ale nemysli si, Ze by u nich v kolektivu obecné
panovala tymova spoluprace, dava to hodn€ za vinu stanicni sestie, ktera nestoji za svym

tymem, nefesi problémy.

Vedouci pracovnici mohou udélat hodné€ pro fungovani tymu a to tim, Ze vyjadii zajem
o své podfizené, podpofi tymovou spolupraci, budou nestranné, spravedlivé a konstruktivné
fesit ptipadné konflikty, a tim si vybuduji pfirozenou autoritu a respekt u svych podfizenych

pracovnikd.

Na otazku ohledné podpory vedoucich pracovniki reagovaly respondentky riiznorodé.
Nékteré nemély problém na toto téma mluvit, nékteré se nechtély moc vyjadiovat a své
nadiizené rozebirat. R1 pozitivné hodnoti pracovniky ve vedeni, ale vic si povazuje podpory
svych kolegy. R2 se zminiuje o novém vedeni, ocenila zdjem nového feditele o poznani novych

spolupracovnikii. R3 si sté¢Zzuje na to, Ze nemd presné nastaveny parametry pro svou praci,
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spoluprace s nadiizenymi pracovniky nefunguje. R4 si mysli, Ze v pfipad¢ jakéhokoliv
problému se mtize na vedouci pracovniky obratit a dockala by se pomoci. Odpovédi RS a R6

byly striktné zamitavé.

Supervize ve zdravotnictvi je stile u nas bohuzel velmi malo vyuZivana, v Ceské
republice je rozsifena predevsim v oblasti socialnich sluzeb. Supervize je o vSem, co prace
piinasi, mize byt ndpomocna pii objasnéni spletitych vztahii na pracovisti, na porozuméni
vztahim k pacientim, mulze se tykat pociti spojenych s narocnou praci, je udavana jako

vyznamna podpora a prevence syndromu vyhoteni.

R1 udéva, ze v minulosti na jejim pracovisti supervize prob¢hla, byla vynucena
zameéstnanci, ale neméla podporu vedeni, hodnoti jeji pribéh negativné. V soucasné dob¢ by
supervizi naklonéna byla.R2 téz udava negativni dopad supervize, mysli si, ze byla Spatné
vedena, nyni se uvazuje o soukromych supervizi, mysli si, Ze to bude dobré.R3 by velmi stala
o supervizi a marn¢ se to snazi prosadit u vedoucich pracovniki.R4 osobni zkuSenost se
supervizi nemd, na svém pracoviSti ji nezazila a mysli si, ze by kni lidé, ktetfi pracuji
V pomdhajici profesi méli mit pfistup,R5 téZ na svém pracovisti se supervizi nesetkala, velmi
by ji tato moznost zaujala, supervizi by uvitala,R6 taktéz udava, ze na jejim pracovisti supervize
neprobihaji, mysli si, Ze se jeji vedouci pracovnici vyhybaji stietu s problémy. Na uvedenych
odpoveédi je ziejmé to, co bylo feeno vyse, supervize neni obvykla ve zdravotnickych zatizeni,
pfesto by o ni témét vSechny respondentky staly. Je velmi dulezité, kdo supervizi provadi,
neméla by byt vnimand jako zpisob kontroly a méla by byt podporovana vedoucimi
pracovniky, i v jejich zajmu je, aby se v pracovnim kolektivu minimalizovali konflikty. Jako
casty divod, pro¢ nejsou supervize nabizeny, je udajny nezdjem ze stran zaméstnancti. S tim

tak Gplné€ nesouhlasim a rozhovor s respondentkami mi to potvrdil.

Vzdélavani znamena ucit se né¢emu novému, rozsifovat si obzory. NaSe prace a nase
sebevédomi se diky nabytym znalostem a zkuSenostem posune na vys$$i stupen a Cerpat z toho
muZou nasi kolegové, ale predevSim pacienti, protoZe to milZze ptinést zlepSeni péce, zlepSeni
komunikace snimi. Kdyz si uvédomime, co prozivaji, jakymi stadii piijeti své nemoci

prochazeji, mizeme jim dat dostate¢nou podporu.

R1 udéva dostatecné mozZnosti vzdélavani se v oblasti paliativni péce, nabidek je tolik,
ze musi peclive vybirat. Pozitivné hodnoti moznosti vymeény zkusenosti s ostatnimi kolegynémi
Z oblasti hospicové péce, at’ uz na hospicovych dnech nebo na vyménnych stazich.R2 dokonce
udava pifesyceni seminafi o paliativni péci, nyni rad€ji zabrousi do jinych oblasti
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oSetrovatelstvi.R3 je velmi potéSena nabidkou seminaiti, velmi ji to bavi, vedouci pracovnici ji
vzdélavani umoznuji, mize se vzdélavat neomezené.R4 si mysli, Ze by seminaitt mohlo byt
vice, k mnoha nabidkdm se nedostane a uvitala by to pro zlepseni paliativni péce o nemocné.R5
si mysli, Ze se daji vramci nemocnice n¢jaké semindie najit, ale zminuje 1 dilezitost
samostudia.R6 absolvovala n¢kolik Skolicich seminait v ramci nemocnice. Pii pokladani
otazky ohledné vzdélavacich seminafti mé nepiekvapilo, ze sestry pracujici v hospicové péci
udévaly velké mnozstvi nabidek seminaiti i nemocnice se snazi svym pracovnikim vzdélavani
V oblasti paliativni péCe zajistit, i kdyz se minimaln¢ jedna respondentka vyjadiila v tom
smyslu, Ze by uvitala vice moznosti. A dnes uz je na trhu mnoho knih o paliativni péci, takze
kdo ma z4jem, jak uvedla dal$i respondentka, ma moznosti se sam vzdé¢lavat. I kdyz si myslim,

ze prednasky s odborniky to tak zcela nenahradi.

Péce o umirajici lidi je velmi naro¢na, komunikace s nimi a s jejich rodinami vyzaduje
trpélivost a Cas. A pravé Cas je veliCina, kterého se sestram nedostdva. Priority pacienta se
V pribéhu nemoci méni. Na zacatku onemocnéni jsou prioritami potieby télesné, v terminalnim
stadiu, jsou to vice potieby spiritudlni, duchovni, kdy nemocni bilancuji sviij zivot, mizou
se trapit vycCitkami svédomi, potiebuji se vyzpovidat, ulehcit si. Tady je potfeba spoluprace
odborniki z oblasti ,,duse”, psychologa, pastoraéniho pracovnika. I kdyz n€kdy pomuze
nemocnym i trpélivé naslouchéni, projeveni soucitu. Ale to uz se opét vracime k €asu, kterého
sestry maji malo. Jiné kapitola je péCe v hospici, kde se denni rezim a prace sester podiizuji

potfebam nemocnych, na prvnim mist€ je vzdy umirajici.

R1 si mysli, Ze podminky pro klienty hospice jsou vice nez dostacujici, sestry maji
podporu Vv ostatnich ¢lenech tymu, jako je fyzioterapeut a hlavné psycholog.R2 taktéz udava
dobré podminky k praci, jen by pocet personalu navysila o jednoho oSetfovatele.R3 chvali
spolupraci s ostatnimi odborniky, psychologem, knézem, musi pomoct lidem koordinovat, ale
ma uz zkuSenost.R4 udava maly pocet personalu a tudiz neschopnost zajistit dostateCnou
podporu umirajicich, vzdy je prvotni akutni péCe, na duchovni péc¢i nezbyva €as.R5 taktéz
udava problém v dostate¢ném doprovazeni umirajicich pro nedostatek personalu, velky pocet
pacientli na jednu sestru a s tim spojeny stres a nervozitu.R6 udava opét maly pocet personalu,

kdy se sotva stihd zdkladni péce, na kvalitni doprovazeni umirajiciho vlibec nedojde.

Na kvalitni doprovadzeni by sestra neméla byt sama, v ¢asové tisni, bez podpory
ostatnich odborniki, jako je psycholog, poptipad¢ pastoracni pracovnik. Nedostatek personalu

a malo ¢asu na pacienty a naopak velky pocet pacientli na jednu sestru, to je velmi bolavé misto
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vétsiny sester pracujicich v nemocnici, coZ potvrzuje vypovéd’ R4,R5,R6.Jedna respondentka

se zminuje i o velkém zatiZeni administrativou v nemocni¢nim prostiedi.

Oblast osobni byla vrozhovoru zastoupena otdzkami mapujici osobni zazemi
respondentek, jejich vztah k relaxaci a odpoc¢inku od pracovnich povinnosti a zajimalo m¢, zda

sestry u sebe pozorovaly pfiznaky syndromu vyhoteni a jak se s tim vyporadaly.

Kazdy Zijeme kromé své prace i1 sviij osobni Zivot, uspokojivé rodinné zadzemi, pratelé
ktefi nas vyslechnou, sdili s nami nés zivot ,jsou zdrojem nasi zivotni energie. A proto bychom
neméli 1 pres velké pracovni vytizeni zapomenout na svou socidlni sit’, vzdyt’ mezi svymi se
muzeme ,,vysvléknout ze svych profesnich roli“ a byt uvolnéni a sami sebou, coz je velmi

osveézujict.

R1 ma velkou podporu rodiny, jeji muz respektuje jeji praci, ale vice komunikuji
s dospélou dcerou, ktera téz pracuje v hospici.R2 si pochvaluje klidné rodinné zazemi, nebylo
nikdy zdrojem problémii a konfliktd, o pradci s muzem nemluvi, to spiSe se svymi
kamaradkami.R3 téz udava velmi dobré rodinné zazemi, se svym muZzem o pracovnich
zalezitostech nemluvi, nema tu potteb.R4 si mysli, Ze ma dobré zazemi v rodin¢, miize se svym
ptitelem mluvit i o pracovnich zdlezitostech, pracuji na stejném pracovisti, o jeji praci se
zajimaji i rodi¢e.R5 udava, Ze podporu v rodin¢ spiSe nema, ale setkava se s dobrou
kamaradkou, s kterou probiraji i pracovni problémy, protoze téz pracuje ve zdravotnictvi.R6
ma podporu v roding, ve svych détech, které jsou mimo domov, ale s problémy je spiS$ sama,
chybi ji partner, je rozvedena. VSechny respondentky se shodly v tom, Ze rodinné zazemi je pro
né velmi zasadni, bez toho by nedokéazaly svou praci kvalitn€ délat. Respondentka, ktera Zije
sama, to hlife nese, neudava ani zadné pratele, hodn€ mluvi o vy€erpanosti z prace, v osobnim
zivoté¢ méa malo zdrojl k obnoveni svych sil. Se svymi rodinami respondentky spisSe o své praci
nemluvi, nékterd nema tu pottebu, dvé udavaji, Ze se trapeni jejich blizci obavaji, proto doma
o své praci nehovofti. Bartosikova(2006,str.46) spise doporucuje nenosit si pracovni zalezitosti
dom, nechat praci za dveimi, coz vétSina respondentek dé¢lala, at’ uz z diivodu, Ze rodina se s
nimi o praci nechtéla bavit, nebo nemély pottebu sdilet své pracovni zalezitosti. Z jejich
odpovédi a reakci vSak bylo zfejmé, ze nejvice v rodiné a mezi prateli oceniuji klid a moznost
obnovy sil. Na odpovédi jedné respondentky bylo znat, Ze ji chybi nejblizsi clovek, poukéazala
na to, Ze je na vie sama, zde bylo citelné, jak je kvalitni osobni zdzemi velmi dulezité. Clovék
by nem¢l zlistavat sam, je zde potom vyssi riziko vyCerpanosti a moznosti rozvinuti syndromu

vyhoteni.
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Mimo pracovnich a rodinnych povinnosti je dilezité najit si 1 ¢as pro sebe, pro ¢innosti,
které nam délaji radost, z&jmy obohacuji nas zivot, ztracet je kviili vytizenosti se nevyplaci. To

co délame radi, a s potéSenim, je zdrojem osobni energie.

Témét vSechny respondentky uvedly né&jaky zdroj k obnoveni sil, i pfes rodinné
povinnosti si na sebe ud¢laji ¢as. Jedna respondentka piipomind, Ze s nepravidelnym Zivotnim
rytmem, ktery je disledkem stiidavych smén, nema na pravidelny konicek cas, ale nakonec
zminuje obnoveny zajem o knihy. Mezi uvedenymi zajmy pievladaly cetba knih, prochazky
V pfirod¢, jedna respondentka ma rada vatfeni a pe€eni, dal$i miluje cviceni pti hudbé. Témét u
vSech jsem zaznamenala zdjem o déni mimo praci, zajem o ¢innosti, pii kterych se zrelaxuji.
Jen jedna neudava zadnou Cinnost, relaxuje spankem, i kdyz dle mého nazoru, je to spis tnik,

neudala zadnou ¢innost, které by se s radosti vénovala.

Prace ve zdravotnictvi je spojena S vétsi mirou stresu nez u vEtSiny povolani. Sestry
jsou vystaveny nejen fyzické zatézi, ale mnohem vice emocionalnimu a psychickému vypéti,
uvadi se, ze za sviij profesni zivot je alespon jednou konfrontovana se syndromem vyhoteni
kazda sestra. Zajimalo mé tedy, jestli mé respondentky uz syndrom vyhoteni ve svém Zivoté

resily.

Odpovédi byly pro me velice ptekvapivé, Ctyti respondentky uvedly, Ze se jich syndrom
vyhoteni nedotkl, jedna se s nim setkala a u jedné mi pfislo, Ze uz hoti. Ale z vyse uvedenych
odpovédi lze vyvodit, pro€ je tomu tak. VétSina, kromé& jedné, mé dobré rodinné zazemi, nebo
alesponi, ditvérného pfitele, udéla si ¢as na sebe, a ¢innost, kterd je bavi, 1 kdyz se jednd jen o

¢teni knihy.

A jsme opé&t u posledni respondentky, ktera svou praci vnima jako nenapliiujici, rutinni,
vycerpavajici, neudava pratelské kontakty. M4 déti mimo domov, ktefi v pfipad€ nouze sice
pomohou, ale jak respondentka udala, ziji uz svym zivotem, a neprovozuje zadnou ¢innost,
ktera by ji d¢lala radost. Opét se opakuji, ale ukazuje se, jak je velmi dulezité osobni zazemi a
to, Ze si ¢lovek najde v kazdodennich pracovnich a rodinnych povinnostech chvili jen pro sebe

a pro véci, které mu pfinesou relaxaci a obnoveni energie.

Oblast duSevni byla v rozhovoru zastoupena otazkami mapujici duSevni oblast.
Zajimalo mé¢, jaky maji respondentky postoj k smrti a umirdni, jak jim prace s umirajicimi
zménila zivot, co jim dala a co jim vzala. Zda zkuSenosti s umirajicimi uplatnily ve svém zivoté

a jestli maji vztah k duchovnim vécem a zda jim tato oblast mliZze pfinaset silu a podporu.
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Ten kdo chce kvalitn¢ a dobfe doprovazet umirajici nemocné, musi byt smifen s vlastni
smrtelnosti a smrtelnosti svych blizkych. Konfrontace se smrti nam i poklada otazky o smyslu
zivota, jak dokazeme naplnit svoje byti. V tomto nas umirajici mohou velmi ucit. Vidime, Ze
umiraji pokojné, protoze vSe zde zanechali v poradku, nebo se trapi vycitkami a pocity viny,

nechtéji odejit, protoze maji pocit, ze neni v§e vyreSené.

R1 se nahled na smrt a umirani béhem let v hospici zménil v pozitivnim slova smyslu,
je rada, kdyz lidé v pokoji a klidu umfou.R2 mé k umirdni profesionalni piistup, bere to jako
soucast zivota, ale hlife snasi umirani blizkych lidi a mladych lidi.R3 dokaze smrt ptijmout jako
soucast zivota, a doufd, ze sama na ni bude piipraven.R4 o smrti piemysli a bere ji jako
piirozenou soucast zivot.,R5 téz bere smrt jako piirozenou zivotni etapu, je s ni ve svém nitru
smifena, i diky tomu, Ze se s ni setkala v fadach svych blizkych lidi.R6 nejdiiv nevédéla jak na
tuto otazku odpovédét, o smrti nepremysli, ale boji se pomalé a bolestivé smrti. Musim fici, ze
odpovédi mé nepiekvapily, predpokladala jsem, Ze sestry budou brat smrt jako pfirozenou

soucdst zivota, jinak by svou profesi nemohly vykonavat.

Prace s umirajicimi bere silu, ale pfidavd kus moudrosti a zralosti, miizeme si pfi
nahlédnuti smrti do tvafe prehodnotit svlij zebticek hodnot, prohloubit svilj Zivot, upevnit své

vztahy. Tomu v§emu nds mohou umirajici naucit, pokud budeme jen trochu vnimat a chtit.

Na otdzku ohledné¢ zisku a ztrat z prace s umirajicimi respondentky témét vSechny,
krom¢ jedné udavaji jen zisky.R1 je presvédcena, Ze jen diky préci zlstala se svym muzem,
naucila se diky umirajicim trpé€livosti. Vidi i jak je dileZité mit své véci srovnané, aby ¢lovék
mohl v klidu odejti.R2 udava posun hodnotového zebficku. Dle svych slov nefesi prkotiny, vice
se prohloubila laska k lidem a jeji pochopeni pro jejich chovéani.R3 se zménil v pozitivnim slova
smyslu Zivotni hodnoty, soustfed’'uje se na podstatné véci, coz jsou u ni vztahy, je to 1 diky
zkuSenosti z rodin, kam dochédzi.R4 se diky zkuSenostem nezabyvéa malichernostmi, uvédomuje
si, jak je Zivot relativné kratky, Ze je tieba uZit si kazdého dne a nevyhovujici véci pokud mozno
meénit a necekat.RS si mysli, Ze ma diky své préaci vétsi nadhled nad Zivotem, vice sily
piekonavat kazdodenni rutinu a udava i urcitou osobni vyrovnanost.R6 je vy€erpana, nedovede
na své praci momentaln¢ vidét néco pozitivniho, krom€ pozndni novych lidi. Odpovédi
respondentek me utvrdily v tom, ze ¢lovek se v kontaktu se smrti musi zakonité zménit. Pokud
prekona strach, obavy a nastavené zrcadlo, které mu smrt nabizi, pak uz mize piijimat dary,
které nam umirajici predavaji, jak o tom piSi hospicové sestry ve svych knihéch.

(M.Callananova ,P Kelleyova -Posledni dary, B.Ware -Ceho pied smrti nejvice litujeme)
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Sestry, které doprovazeji umirajici, dostavaji velikou pfilezitost k tomu, byt pfipraveny
na odchod svych blizkych a poskytnout jim co nejlepsi péci. Zajimalo mé, zda péce o umirajici

ptipravila respondentky na odchazeni svych blizkych, pokud takova situace nastala.

R1 méla moznost doprovazet maminku svého muze, jeji nejblizsi rodina se nechtéla
S umiranim smifit, zazila natlak na Iékare, aby bylo tchyni pomozeno, bohuzel nemohla pies
odpor rodiny uplatnit své zkuSenosti a pomoci k diistojnému odchazeni.R2 téz doprovazela
manzelovu matku, kterd lezela v nemocnici a i pies pokro€ily a nezvratny stav se chtéla 1€cit,
nebyla o své nemoci nalezité informovana, diky tomu si respondentka uvédomila, jak je tézké
nejblizsim lidem sdélovat jejich blizici se konec.R4 zatim v osobnim zivoté nikoho
nedoprovazela a doufa, Ze se o své blizké dokaze diky zkuSenostem ze své prace dobie
postarat.R3,R5 a R6 mou otazku obratily, zazily umirani svych blizkych pied tim, nez zacaly
pracovat s umirajicimi pacienty a ve své praci osobni zkusenosti zuro€ily.R6 doslova udava, ze
ji zézitky, kdy se starala o svou matku, ktera leZela v 1é¢ebné a kdy byla bohuZzel svédkem ne

vzdy dobré péce, nasmerovaly na jeji profesni drahu.

I kdyz v profesnim zivoté nabudeme mnoho zkuSenosti, ne vZdy je ndm dovoleno je
uplatnit i v osobnim Zivot¢, pokud se rodina, i sam umirajici ¢len rodiny, nesmifi s blizicim se
koncem, jak je patrné z odpovédi R1 a R2.Naopak své zkuSenosti s doprovazenim svych
blizkych, mizeme zarocit ve svém profesnim zivoté, tim, Ze se vice dokazeme vcitit do pocitd
umirajiciho a jeho nejblizSich a mimo profesniho postoje miiZeme nabidnout i nefalSovany

soucit a lidskost.

K polozeni posledni otdzky m¢é vedla domnénka, Ze v praci s umirajicimi se nam
oteviraji a prohlubuji duchovni obzory, uz jen tim, Ze v konfrontaci se smrti se ptdme 1 po
smyslu Zivota a mizeme nalézt jeho hloubku a hodnoty, o které se miizeme opfit a Cerpat z nich
silu. Duchovnimi hodnotami se nerozumi jen naboZenské presvédceni, ale i moralni postoje a
zivotni hodnoty, kterym z hloubi duSe véfime, které vyznavame a které nam jsou zdrojem sily

a podpory.

Témét vSechny respondentky se shodly, Ze je duchovi oblast pro n¢ dulezita.R1 udava,
7e je ateista, ale véfi v lidské hodnoty, jako je laska, spravedlnost a tolerance. Hodné se toho
naucila v hospici, ¢erpa z toho pro svou praci. R2 udava, Ze neni véfici, ale rdda se radi o
duchovnich vécech s duchovnimi, kteti do hospicu za umirajicimi dochazeji. Pro R3 je
duchovni oblast dllezita, je véfici, nedokéze si predstavit, Ze by bez své viry mohla doprovazet

umirajici lidi. Brala by smrt jako néco marného, jeji vira ji dava nad¢ji.R4 nevyznava zadné
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nabozenstvi, ale véii na néco mezi nebem a zemi a mysli si, Ze vétici lidé se se smrti snadnéji
smifuji. RS je véfici, ale duchovni zivot vnima i1 v obecnéjsi rovin€, nedovede si predstavit, ze
by k duchovni oblasti neméla ptistup, dava ji to silu a pomaha ji to v pfistupu k umirajicim

lidem.R6 nevédéla, jak na tuto otdzku odpoveédét.

Mozna se zda, ze duchovni oblast je jakasi nadstavba, dlouho byla piehlizena, ale jak je
vidét z odpovédi nekterych respondentek tato oblast je pro n¢ velmi dilezita, poméaha jim

V jejich tézké profesi.

16 ZJISTENE VYSLEDKY

Jak odpovédét na vyzkumnou otazku — Jak vSeobecné sestry zvladaji péci o umirajici

pacienty?

K tomu mi napomohlo i stanoveni dil¢ich cild, podle kterych jsem se snazila zmapovat

riznorodé oblasti oslovenych sester a to oblast pracovni, osobni a duSevni.

Na pfednim misté je zajisté samotnd osobnost sestry a jeji osobni zdzemi. To jsou
faktory, které miizeme hodné ovlivnit. Z provedeného vyzkumu je ziejmé, vétSina respondentek
si toto uvédomuje, a udrzuje si své zajmy, pii kterych se dokazi zregenerovat, a uvédomuji si

veliky vyznam rodiny a ptatel.

Dalsi oblasti, kterou jsem zkoumala, je pracovni prostiedi, to uz miizeme ovlivnit jen
¢astecné. V hospicovém prostiedi respondentky pozitivné hodnotily multidisciplindrni tym,
zvlasté piitomnost psychologa na pracovisti, coZ v nemocni¢nim prostiedi vétSinou chybi, 1
kdyz na nékterych pracovistich existuji vyjimky, jak se vyjadtila sestra pracujici na onkologii.
Dalsi kapitolou je personalni obsazeni. Jak z vyzkumu vyplyva, sestry pracujici v nemocni¢nim
prostiedi udavaji nekolik problematickych faktort, které jim brani dostate¢né pecovat o
umirajici. Jedna se o velky pocet pacienti, které ma sestra na starosti, naro¢ny provoz oddéleni,
velkou zatizenost administrativou. Dulezita je i psychickd podpora pracovnikd, ktera je
kvalitn€j$i v hospici, v nemocni¢nim prostfedi ¢asto chybi, jako vhodné se jevi nabidka

supervize, kterou by uvitaly v§echny osloven¢ sestry.

Oblast dusevni a otazky s ni spojené byly zvlastni kapitolou. Ocekavala jsem, Ze Casta
zkuSenost sester, se smrti a umiranim, je nenecha lhostejnymi, Ze je pfimé&je minimalné
k prehodnoceni svého zivota a svych zivotnich hodnot. Tento pfedpoklad se mi viceméné
potvrdil.
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DOPORUCENI PRO PRAXI: Je zde uréité na misté pobidka k zamé&stnavatelim pro
zlepSeni a zavedeni programi psychologické podpory vseobecnych sester. Nabizet a

podporovat moznosti supervize. Zajistit dostatecné personalni obsazeni pracovist.

17 ZAVER
Mou snahou bylo pfiblizit praci sestficek, které pecuji o umirajici pacienty a podivat se
na podminky, které¢ k své praci maji. K tomuto tématu mé ptivedla mé vlastni profese, téz

pracuji na oddéleni, kde se se smrti ¢astéji setkavam.

Jako metodu jsem zvolila kvantitativni vyzkum a to pomoci rozhovoru. Zvolila jsem si
osobni kontakt, je mi lidsky blizsi, nez neosobni dotazniky a velmi rada jsem se setkavala a
hovotila se svymi kolegynémi. Neni obvyklé, aby sestfi€ky, byt jsou na jednom pracovisti,
mluvily o smrti a umirani, takZe timto pro me¢ rozhovory byly inspirativni. Jsem velmi rada, ze
jsem se diky ptipravé bakalarské prace dostala do hospice, ktery jsem méla v planu uz delsi
dobu navstivit a ted’ jsem to uskutecnila. Je to opravdu odza klidu a bezpeci a dokazi si

ptedstavit, Ze bych zde ukon¢ila svou Zivotni pout’

Pro porovnani vysledkii svého vyzkumu jsem se snazila vyhledat bakalarské prace, s
kterymi bych mohla zkonzultovat néktera ma zjisténi. Téma doprovazeni umirajicich pacientii

zpracoval napiiklad:

Bohuslav Hajek, Univerzita Palackého v Olomouci, Fakulta zdravotnickych véd, Ustav

oSetfovatelstvi.
Nazev prace: VIiv smrti pacienta na psychiku vieobecnych sester.

Prace z roku 2014 je spiSe teoretickd, autor vychazi z bohaté bibliografie, ke své praci
vyhledal a pouzil 60 ¢lankt z odbornych periodik a slovnikli. Jeho prace mapuje psychickou
zatéz vSeobecnych sester peCujicich o umirajici pacienty a moznosti zmirnéni jejich stresu

spojeny s uvedenou péci.

Shodné vysledky panuji v dlileZitosti osobni psychohygieny sester, moZnosti relaxace,
dulezitosti osobniho zazemi. Hajek téZ poukazuje na nevyuzité moznosti supervize ze stran
zaméstnavatele, poukazuje na propracovanéjsi systém prace a péce o zaméstnance z prostredi

hospict.
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Préace sester pecujici o umirajici pacienty je velmi narocna. Myslim si, Ze si sestry
zaslouzi velkou podporu, pro to, aby své povolani mohly vykonavat co nejlépe. A nemyslim si
to jen z pozice své profese, ale i1 z pozice budouciho pacienta. Vzdyt' vSichni bychom chtéli
odchazet z tohoto svéta v okruhu svych nejblizsich, za podpory sestfi¢ek, které¢ na nas budou

mit vZzdy dostatek ¢asu a povedou nas vlidné a laskavé az k posledni bran¢ naseho ziti.

Zpracované udaje pouziji ve form¢ prezentace. Po domluvé se svymi nadiizenymi
pracovniky kliniky (Fakultni nemocnice v Plzni, klinika pneumologie a ftizeologie), tuto
prezentaci prednesu v ramci odborného sympozia, a to na Dnech pneumoonkologie, v sekci
pirednasek nelékaiskych zdravotnickych pracovnikli. Toto sympozium se bude konat na

podzim, roku 2016.
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PRILOHY

Priloha €. 1 — Vyzkumné otazky

Oblast pracovni

o g k~ w

Védéla jste, nez jste zacala doprovazet umirajici pacienty, co tato oblast péce obnasi?
Mate podporu ve svém pracovnim prostiedi, mezi kolegy, mate v kolektivu osobu, na
kterou se muzete obratit v ptipadé problému, ktera vam poskytne radu a podporu?
Mite podporu vedoucich pracovnikii?

Mite moznosti nabidky supervize?

Mate dostate¢nou nabidku vzdélavacich seminaiti a kurzl z oblasti paliativni péce?
Mate pocit, ze davate veSkerou moznou péc€i, kterou umirajici potiebuje, umoziuje vam

to pracovni prostiedi?

Oblast osobni

1
2
3.
4

Poskytuje vdm osobni a rodinny Zivot psychickou podporu pro vasi naro¢nou profesi?
Mate moznost s nejbliz§imi lidmi mluvit o své praci? Zajimaji se o ni?
Mate néjaké konicky, zajmovou Cinnost, pii které si odpocinete a mate na to ¢as?

Zazila jste u sebe syndrom vyhofeni, a pokud ano, jak jste to fesila?

Oblast duSevni

Jaky mate postoj k smrti a umirani?

Co vam tato prace vzala a co vam piinasi? Zmenila se vase zivotni filozofie, vas Zivotni
postoj?

Vyuzily jste zazitky a zkusenosti s pé¢i o umirajici i ve svém osobnim zivoté?

Mate vztah k duchovnim vécem, nemusi se jednat o viru ve smyslu ndboZenstvi, miZete

Z toho Cerpat silu a podporu pro vasi praci?



Priloha ¢. 2 — Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS

NAZEV BAKALARSKE PRACE

STUDENT

Jméno : Jana Drhovska

Katedra osetrovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU

e-mail : jana.drnda@centrum.cz

VEDOUCI BP:

Jméno : Mgr. Simona Sipova

Katedra osetiovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU

e-mail : boudovas@fnplzen.cz

CiL STUDIE
Cilem studie je zmapovat, jak zdravotni sestry zvladaji pé¢i o umirajici pacienty, jakou maji
podporu v pracovnim a 0sobnim prostiedi.

S Vasim svolenim bude proveden rozhovor s Vami, ktery bude zaznamenan na diktafon.
Pofizeny zaznam nebude sdilen nikym jinym nez studentem a vedoucim bakalaiské prace.
Zaznamy budou ihned po kompletaci studie vymazany. Uryvky zrozhovoru mohou byt
pouzity pfi prezentaci studie, ale tyto citace budou vzdy anonymni. Vase identita nebude
rozpoznana, bude pouzit pseudonym.

Nemusite odpovidat na zadné specifické otazky, pokud nebudete sam/sama chtit, a mizete
také kdykoliv odstoupit od rozhovoru nebo studie.

SOUHLAS S VYZKUMEM

souhlasim sucasti ve vyzkumné studii. Souhlasim se zaznamem rozhovoru na diktafon.
Rozumim, ze mohu kdykoliv od rozhovoru nebo studie odstoupit a ze citace rozhovoru budou
pouzity anonymng, nebudu ve studii identifikovana. Potvrzuji, Ze jsem rozhovor poskytovala
pouze za svoji osobu, nebyla jsem nikym ovliviiovana.




