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ANOTACE

Bakalatska prace na téma Zvidddani zdteze pri péci o umirajici nemocné — komparace sester a
rodinnych prislusnikit ma za cil zjistit, co pomaha sestram a rodinnym pfislusnikiim zvladat
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mezi obéma skupinami rozdily. V teoretické Casti je Ctenaf seznamen s paliativni péci, S
institucemi, kde je vyuzivana paliativni péce na denni bazi a s psychickym rozpolozenim
umirajiciho jedince. Dalsi ¢ast je vénovana roli pecujiciho, jeho zatézi a moznostem zvladani
zatéze — copingu. Prizkumna cast byla provedena pomoci rozhovord ziskanych v ramci
kvalitativniho prizkumu. Nastrojem pruzkumu bylo polostrukturovany rozhovor, ktery

poskytuje subjektivni informace o mife a zpisobu zvladani zatéze komunikaénich partnerd.
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TITLE

Managing Caregiver Burden In Terminal Patients — A Comparison Of Nurse And Family

Perception
ANNOTATION

The bachelor thesis on topic of Managing Caregiver Burden In Terminal Patients —
A Comparison Of Nurse And Family Perception aims to find out, what helps nurses and family
members to cope with the load of caring for dying patients, which areas of their life were
affected by this caring and what are the differences between the two groups. In the theoretical
part, the reader is acquainted with palliative care, with institutions where the palliative care is
used on a daily basis and with the mental state of a dying individual. The next part is devoted
to the role of the caregiver, his burden and the possibilities of managing the burden — coping.
The exploratory part was conducted through interviews obtained in the framework
of a qualitative exploratory. The exploratory tool was a semi-structed interview, which provides
subjective information of the extent and a way of managing the burden of communication

partners.
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UvVOD

Pro bakalafskou préci jsem si vybrala téma zvladani zatéze pfi péci o umirajici nemocné.
ProtoZe péce o tyto pacienty muze probihat v nemocnici, ale i v domacim prostiedi, rozhodla
jsem se do této prace zaclenit obé skupiny pecujicich — zdravotnické pracovniky i rodinné
ptislusniky, ktefi pecuji o své blizké doma, a vzajemné je porovnat. K tématu mam velmi
blizko, sama se staram o téZce nemocné pacienty a Casto na pracovisti vidim problémy
zapric¢inéné psychickou i fyzickou zatézi zdravotnickych pracovnikd. Profesionalni péce je
krasny, ale zaroven nesnadny ukol a miize s sebou pfinaSet mnoho tskali. Existuje mnoho praci

na téma zatéze zdravotnikd, nicméné je to stale aktudlni téma, které i pres vesSkerou

informovanost sester podle mého nazoru nedosahuje urovné, ktera by byla zadouci.

To samé plati pro nezdravotniky — pec€ujici rodinné ptislusniky, ktefi mnohdy se svou tlohou
bojuji ve vSech smérech — Vv socialni, ve fyzické, a predevsim v psychické roviné zivota. Dnes
bohuzel vétsina pacientd umira v nemocnicich, ale v sou¢asné dobé se v Ceské republice za¢ina
stale vice rozsifovat domaéci paliativni péce a mobilni hospice (Novakova, Kroupova, 2017, s.
134). Muzeme se tak stale Castéji setkat s ptipady, kdy si rodina bere svého umirajiciho ¢lena

domau.

Tato prace je rozdélena na dvé ¢asti — teoretickou €ast a prizkumnou ¢ast. Teoreticka cast je
rozdélena do Sesti kapitol. Prvni kapitola se vénuje seznameni s paliativni péci, s délenim a se
specifiky paliativni pée. Druha kapitola popisuje zdravotnické instituce, ve kterych se
paliativni péce uplatiiuje na denni bazi, jako je hospic nebo 1é¢ebna dlouhodobé nemocnych
a jednotlivé druhy hospicové péce. Tteti kapitola ptiblizuje, kdo je pro tuto praci povazovan za
umirajictho nemocného. Jsou zde popsany potieby a pfani umirajiciho pacienta, stejné jako
jeho emocionalni stav, ktery je ve vétSiné ptipadt ovlivnén uzkosti a strachem ze smrti. Ve
¢tvrté kapitole je popsana role peCujiciho a uméni doprovazet. Tato kapitola je rozd€lena do
dvou ¢asti — jedna ¢ast se vénuje roli pecujiciho rodinného ptisluSnika a druha ¢ast popisuje roli
zdravotnika. V predposledni kapitole je rozebrana zatéz pii péci o umirajiciho pacienta, a to jak
zatéz vnimana rodinnym pfislusnikem, tak zdravotnikem. V posledni kapitole je pfiblizena

problematika zvladani zatéze, obranné mechanismy a coping.

V prizkumné casti bakalaiské prace je popsana metodika prizkumu, charakteristika
prizkumného vzorku a technika vyhodnocovani dat. Déle je ptiblizena charakteristika vSech
komunikac¢nich partnerii. Nasleduje prezentace vysledkl priizkumu, diskuse a nakonec zavér,

ktery shrnuje celou bakalatfskou praci a je jejim zakoncenim.
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1 CIL PRACE
Hlavnim cilem bakaléi'ské prace je zjistit, co pomaha sestram a rodinnym ptislusnikim zvladat

zatéz pti péci o umirajici nemocné.

1.1 Dilci cile
1. Zjistit, jak u komunikaénich partnert z jejich pohledu zasahuje zatéz pii peCovani
0 umirajiciho pacienta do jejich psychické, socidlni a fyzické roviny zivota.
2. Zjistit, jaké jsou rozdily mezi skupinami komunikaénich partnerd ve smyslu zatéze a
jejiho zvladani pii péc€i o umirajici nemocné.
1.2 Pruzkumné otazky
1. Co pomaha sestrdm zvladat z4téZ pti péci o umirajici nemocné?
2. Co pomaha rodinnym ptislusnikiim pecujicim o své blizké zvladat zat&z?
3. Jak zasahuje zatéZ pti peCovani do psychické, socidlni a fyzické roviny Zivota sester?
4. Jak zasahuje zatéz pii peCovani do psychické, socialni a fyzické roviny Zivota
rodinnych piislusnikt pecujicich o své blizké?
5. Jaké jsou rozdily mezi skupinami komunikaénich partnerd v souvislosti se zatézi a

jejim zvladanim zatéze pii péci o umirajici nemocné?
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2 TEORETICKA CAST

2.1 Paliativni péce

Souhrnna a jednotna definice paliativni péce neexistuje. Rlizné evropské staty maji ve své
odborné literatufe i legislativé odlisnou terminologii, vSechny se ale shoduji na dilezitosti
kvality zivota pacientl a jejich rodin. Zde je ptiklad n€kolika nejcitovanéjSich definic podle

Vorli¢ka a kol. (2004, s. 19):

»Paliativni medicina je celkova lécba a péce o nemocné, jejichz nemoc nereaguje na kurativni
1écbu. Nejdilezitéjsi je 1écba bolesti a dal§ich symptomd, stejné€ jako feSeni psychologickych,
socidlnich a duchovnich problémli nemocnych. Cilem paliativni mediciny je dosaZeni
co nejlepsi kvality zivota nemocnych a jejich rodin.” (Svétova zdravotnickd organizace —

WHO)

»Paliativni medicina se zabyva lé¢bou a péci o nemocné s aktivnim, progredujicim, pokroc¢ilym
onemocnénim. Délka Zivota je u téchto nemocnych omezend a cilem 1écby a péce je kvalita

zivota.* (Velka Britanie)

»Hospicovy program je koordinovany program paliativnich a podpirnych sluzeb provadénych
doma i za hospitalizace, ktery zajistuje 1écbu a psychologickou, socialni a spiritualni péci
pro umirajici osoby ajejich rodiny. Sluzby jsou zajiStovany Iékafsky ftizenym
interdisciplinarnim tymem profesionalti i dobrovolnikd. Po smrti nemocného je k dispozici

péce o pozustalé.“ (National Hospice Organisation, Arlington, Virginia, USA)

Jinymi slovy, paliativni péce je velmi komplexni a multidisciplindrni pfistup, ktery slouzi k péci
o tézce nemocného pacienta 1 jeho rodinu. Mize byt poskytovana samostatné, anebo zaroven
s aktivni symptomatickou lécbou. PiestoZze se v tomto stadiu vyuzivéa nejcastéji, nejednd se
vyhradné o péci poskytovanou pacientiim, ktefi se nachazi jiz ve stavu bezprostredné bliZici se
smrti. Muze byt poskytovana vSem pacientil s Zivot ohrozujicim onemocnénim po celou dobu
trvani nemoci (Kozakova, 2020, s. 57). Principy paliativni péce by se tak mély stat soucasti
1é¢by nemocného diive nez v fadech dnil ¢i tydnd pied ofekdvanym koncem jeho Zivota.

(Vorligek, 2004, s. 20)

2.1.1 Déleni paliativni péce
Paliativni péci lze rozdélit do dvou odlisnych kategorii. Prvni kategorii je obecny paliativni
piistup predstavujici péci provadénou ve vSech zdravotnickych zafizenich, kterd se neveénuji

paliativni péc¢i primarn€. V takovych zafizenich se vyskytuji pracovnici ptsobici v riznych
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sférach systému zdravotnictvi. Jsou to napiiklad prakticti 1ékafi, ambulantni specialisté,
agentury domaci péce, domovy pro seniory a dalsi lizkova zdravotnicka zatizeni. Kvalita této
péce je ovlivnéna nejenom kvalitou a urovni dosazeného vzdélani zdravotnického personalu
a dostupnosti medikace, ale také moznosti pacienta vybrat si zafizeni dle svych preferenci ¢i

vyuzit duchovnich a spiritualnich sluzeb (Kisvetrova, 2018, s. 14).

Druhou kategorii je specializovany paliativni pfistup. V tomto piipad¢ je paliativni péce
poskytovana multidisciplinarnim tymem odbornikti pod vedenim Iékafe s atestaci v oboru
paliativni péce. Kromé lizkovych odd€leni a ambulanci zamétfenych na paliativni péci,
uplatituje tento pristup také Mobilni specializovana paliativni péce (MSPP). Ta je tvorena
tymem odbornikl, kteti zajiStuji péfi o pacienty ve velmi tézkém stavu, a to takovym
zpusobem, aby mohli dozit v doméacim prostiedi bez nutnosti hospitalizace. K zafizenim
poskytujicim specializovanou paliativni péci tedy fadime dle Markové (2010, s. 21): oddé€leni
paliativni péce, domaci hospice — mobilni paliativni péce, lazkové hospice, konziliarni tymy
paliativni péce, ambulance paliativni péce, denni stacionaie a zvlastni zafizeni paliativni péce

jako napfiiklad poradny, tisiové linky a podobné.

2.1.2 Specifika paliativni péce:
Paliativni medicina podléhé stejnym pravnim piedpisim jako vSechny ostatni oblasti zdravotni
péce. Musi se fidit Zakonem o zdravotnich sluzbach a podminkéach jejich poskytovani
(372/2011 Sb.) a Zakonem o specifickych zdravotnich sluzbach (373/2011 Sb.) Lékat by mél
postupovat podle soucasnych dostupnych poznatkii 1€kaiské védy a tidit se etickymi pravidly.

Pfesto ma tento obor sva specifika.

Arnoldova (2016, s. 72) uvadi, Ze principy paliativni mediciny odpovidaji pottebam umirajicich

pacientt. Zakladni cile paliativni mediciny jsou:

e Symptomaticka 1écba

e Zmirfujici péce

e Efektivni terapie somatické a psychické bolesti

e Emotivni podpora

e Spiritudlni pomoc

e Socialni zazemi

e Aktivni nebo aktiviza¢ni program pro umirajici
e Doprovodné odbornd pomoc rodin¢ umirajiciho

(Arnoldova, 2016, s. 72)
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Paliativni medicina uznava nevylécitelnost nékterych chorob. Nasledné smrt u téchto pacientii
je shledévana jako oCekavané a ptirozené vyusténi této choroby, nikoli jako negativni vysledek,
ktery ma byt za kazdou cenu oddalen nebo Uplné odvracen. Cilem tedy neni ochrana, navraceni
a upevnéni zdravi jako u ostatnich obort. Cilem této péce je mirnéni utrpeni a distojné a klidné
umirani — udrzeni dobré kvality zivota v kratkém Case, ktery pacientovi jeste zbyva. Respektuje
autonomii ¢lovéka, coz znamend, Ze se pacient mize (musi) podilet na vybéru své 1écby
a konkrétniho 1écebného postupu. Vse miize byt provedeno pouze po jeho informovaném
souhlasu. Jina situace ale nastava, pokud pacient nebo jeho rodina vyzaduje 1écebny postup,
ktery jeho I€kat povazuje za neprospésny ¢i dokonce Skodlivy. V takové situaci neni lékat

povinen tyto diagnostické nebo 1é¢ebné postupy provadét. (Slama a kol., 2011, s. 323)

Lékar stoji pfed rozhodovanim, které je casto velmi komplikované z hlediska klinického,

etického a pravniho. (Slama a kol., 2011, s. 323)

Paliativni medicina je bohuzel ¢asto nespravné pochopena. Je povazovana za lacinou, méné
profesiondlné 1 oSetfovatelsky narocnou a spolecensky méné vyznamnou. V soucasné dobé
prevlada velka snaha o zlepSeni kvality péce ve vSech odvétvich zdravotnictvi, paliativni péce
taktéz. Jsou provadéna hodnoceni kvality péce, audity, udélovany akreditace a vypracovavany
standardy pro zlepSeni celkové trovné naseho zdravotnictvi. Paliativni péce neni levnéjsi nez
lécba kurativni a vyZaduje odborné vzdélani. Mnozstvi lidi, kteti v dneSni dobé& paliativni péci
potiebuji, se zvySuje a spolu s tim se zvysuji 1 naroky na rychlejsi a dislednéjsi oSetfovatelskou

praxi. (Vorlicek a kol., 2004, s. 23)

2.2 Hospic a lé¢ebna dlouhodobé nemocnych (LDN)

Hospic znamend v angli¢tin€ utulek nebo utociste. Kupka (2014, s. 35) uvadi: ,, Hospic jako
zarizeni i specificky typ péce pomaha umirajicim a jejich blizkym prozit zaver Zivota, pokud
mozno bez bolesti, v klidu a bezpeci, v pritomnosti druhych lidi, mezi néz pocitame predevsim

3

rodinu, profesionalni pracovniky, laické dobrovolniky i duchovni. *

V lécebnéch dlouhodobé nemocnych (déle jen LDN) je poskytovana lizkova péce o pacienty,
u nichz je pfedpokladana délka hospitalizace delsi nez tii mésice. LDN se specializuji na 1écbu
starych a dlouhodobé nemocnych lidi, u kterych ambulantni forma péce neni dostacujici
pro jejich zhorSujici se onemocnéni nebo jeho disledky. Péce je velmi komplexni, zahrnuje
diagnostiku, 1é¢ebnou a rehabilitaéni péci, ndcvik kazdodennich cinnosti a pocita
I se zvlastnostmi nemoci ve stafi — napiiklad mize u pacientti probihat vice nemoci soucasné,

maji chronické komplikace, poruchy adaptace nebo psychiky. (Kupka, 2014, s. 35)
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2.2.1 Domaci hospicova péce
Tento druh hospicové péce piichazi v uvahu, pokud pacient projevi ptani odejit z nemocnice
nebo hospice do domaciho prostiedi a jeho rodina se o néj chce postarat. Spolu s rodinou se
poté stara 0 pacienta v domacim prostiedi ¢len osetfujiciho tymu agentury domaci péce. Pokud
se stav pacienta zhorsi, nebo pokud rodina neni nadale schopna zajistit jeho potieby, je pacient
hospitalizovan. Po zlepSeni stavu je moznost navratu zpét do doméciho prostiedi. (Haskovcova,

2000, s. 54)

Ve vétsing pripadil je tato idedlni forma péce moznd, ale neni tomu tak vzdy. Muaze nastat
problém s vhodnym prostfedim — pacient ma pfili§ maly byt nebo Zddny nemad, rodina ve svém
obydli nemusi mit pro pacienta misto. Dalsi pfekaZkou miize byt rodinné zazemi, které muize
byt malé, nebo uplné schazi. Osetfovani se také mize stat ptili§ narocné, dojde-li ke zhorSeni
stavu pacienta nebo k onemocnéni dalsiho ¢lena rodiny. V neposledni fad¢ hraje velkou roli
odbornost — rodina nesmi byt ponechana bez praktické pomoci a psychické podpory. Nékteré
vykony se mohou rodinni piisluSnici naucit za asistence zdravotnika a nékteré musi zdravotnici

zajistit sami. (Kupka, 2014, s. 31)

2.2.2 Stacionarni hospicova péce (denni pobyty)
Tento druh stacionafe funguje na principu dennich pobytd. Pacient je pfijat rano, v prubéhu dne
jsou provadény lécebné postupy jako napiiklad podavani infuzi, fyzioterapie, ale také
psychoterapie nebo ergoterapie a vecer se pacient opét vraci domu. (Vorlic¢ek a kol., 2012,
s. 234)

Kupka (2014, s. 31) uvadi nékolik divodi pro tento druh péce:

e Diagnosticky diivod: Je potieba 1épe kontrolovat bolest, kterou se v domacim prostiedi
nepodaftilo zvladnout.

e [écebny divod: naptiklad za ucelem aplikace chemoterapie a dalsi paliativni 1€Cby.

e Psychoterapeuticky divod: rodina nemusi byt schopna oteviené komunikace, neni
schopna mluvit o pocitech, které jsou intenzivni na obou stranach. V hospici mize
pacient nalézt nékoho, s kym muize komunikovat oteviené.

e Azylovy diivod: rodina i pacient mohou citit potfebu si na n¢jaky ¢as od sebe
odpocinout. Stacionarni hospicova péce muze timto umoznénim odpocinku zabranit
pozdéjsi zbytecné hospitalizaci, ale i vyCerpani rodiny a konfliktim. (Parkes a kol.,
2007)
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2.2.3 Liuzkova hospicova péce
Duvody luzkové hospicové péce mohou byt podobné jako u formy stacionaie. Zpravidla jsou
pfijimani pacienti, které jejich progredujici onemocnéni ohrozuje na zivoté a potiebuji
intenzivni paliativni pé¢i. Hospic pacientovi garantuje, ze jeho lidska dustojnost bude vzdy
respektovana, v poslednich chvilich Zivota nebude osamocen a v zddném ptipadé nebude trpét
nesnesitelnou bolesti (Arnoldova, 2016, s. 70). Hlavni rozdil mezi pobytem pacienta
v nemocnici a Vv hospici je ten, ze téméf kazda okolnost pacientova Zivota je v jeho rezii.
Navstévy jsou zpravidla neomezené, je na rozhodnuti pacienta, zda chce byt s rodinou a prateli
v kontaktu nebo kdy tyto navstévy budou probihat. Je Samoziejmé, Ze piitomnost rodiny je vzdy
piinosem a dodava ¢lovéku vétsi pocit bezpeci. Také denni rezim si mize pacient utvaiet sam.
Nikdo ho nebudi v Sest hodin rano, ji, kdyz se mu chce a v rdmci moznosti to, na co ma chut’.
To samé plati pro hygienu a vzdy se najde nékdo, kdo si s nim miize povidat o jeho pocitech,

kdyz bude chtit. V hospici je nejvétsi diraz kladen na kvalitu Zivota. (Kupka, 2014, s. 32-33)
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2.3 Umirajici nemocni

Tato prace je zaméfena na péci o pacienta v zavéru zivota. Celkové obdobi mlize byt chapano
V jeho Sirokém pojeti, to znamena ¢asové obdobi jednoho roku ¢i dvou let, kdy se zdravotnici
I pacient sam dozvida, Ze ma onemocnéni, které vyrazné¢ zkrati délku jeho zivota. Pro tuto praci
je ale prihodné&jsi definice v uzsSim slova smyslu, kdy je péfe v zadvéru zivota vymezena
na obdobi tydnl ¢i nekolika mélo mésict a je poskytovana pacientim v termindlnim stadiu
jejich onemocnéni bez ohledu na misto, kde je péCe poskytovana. Mohou byt tedy oSetfovani

v doméacim prostiedi, na lizkovém oddéleni v nemocnici ¢i v hospici.

2.3.1 Psychika umirajiciho pacienta

Myslenka na smrt, strach z ni, strasi lidské zvire jako nic jiného. Je to hnaci sila lidské ¢innosti —
cinnosti urcené predevsim k tomu, aby se zabranilo neodvratnosti smrti, aby byla smrt prekondna

nebo aby byla néjakym zpuisobem poprena myslenka, Ze smrt je konecny osud pro clovéka.
Ernest Becker

Pacient s nevyléCitelnym onemocnénim prochazi mnoha zménami v télesné, duSevni
I duchovni oblasti. Model Kiiblerové-Rossové popisuje pét fazi umirani, kterymi prochazi lidé,
ktefi se vyrovnavaji se smutkem piedev§im v piipadé¢ smrtelného onemocnéni. Malokdy
ale tyto faze probéhnou u jedince chronologicky, kazdy ¢lovek je unikatni bytost s vlastnim
zpiisobem proZivani, fdze tedy mohou probihat v jiném potadi, mohou se n€kolikrat opakovat,

nebo nékteré faze nemusi probéhnout vitbec. (Kiiblerové-Ross, 2015)

1. faze: Popreni a izolace. Clovék nechce uvetit, Ze je to pravda. Domniva se, Ze muselo dojit
k omylu, Ze jde o chybnou diagnézu nebo zaménéné vysledky. S timto popfenim se miize

jedinec uzavirat do izolace.

2. faze: Zlost. Objevuji se silné, nékdy tézko ovladatelné emoce, Vv jejichz poptedi je zlost,
zavist, hnév nebo zarlivost vii¢i zdravi jinych. Nemocnému nic neni vhod, zlobi se na cely svét,
a 1 kdyz je to pro okoli velmi narocné, je dulezité, aby si uvédomilo, ze je to projev zivotni
krize, zoufalstvi, izkosti a beznadgje.

vvvvvv

Ptehodnocuje své postoje, smlouva o Cas, Casto se pta 1ékare, zda se miize dozit néjake pro néj

osobné dulezité udalosti.
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4. faze: Deprese. Nemocnému v pIné sile doslo, Ze umira. Clovék by obecné nemél byt
pfi umirani sam a v této fazi to plati dvojnasobné. Blizkost je velmi dillezita a zaroven je nutné,

aby se projevovani smutku nechal volny prabéh.

5. faze: Smirent nebo rezignace. Ptijeti smrti miize mit ob¢ tyto kvality. Nemocny vi, Ze spéje

ke smrti a Ze neni uniku. Smifeni je bohuzel méné Casté.

2.3.1.1 UzKost a strach ze smrti

Jedna z obrannych forem organismu jsou siln¢ emoc¢n¢ zabarvené prozitky — strach a uzkost.
Vymétal (1994, s. 136) popisuje strach jako ,,neprijemny proZitek vazany na urcity predmeét
nebo situaci, které v jedinci vyvolavaji obavu z ohrozeni*. Zalezi na zpusobu, jakym ¢lovek
nepiijemnou situaci vnima a jak ji hodnoti. Takzvany pfiméfeny strach miize byt povazovan
za uziteény, chrani jedince pted zbyte¢nym ohrozenim. Nadmérny strach, oznaCovany i jako
panicky strach, je opakem uZitecného strachu — vede clov€ka ke Skodlivym reakcim
a ukvapenému beziucelnému jednani, kterého mize pozdéji litovat, naptiklad projevii agrese.
Predmeéty strachu mohou byt rizné, napiiklad bolest, ztrata Zivotnich moZznosti, odlouceni
od svych nejblizsich, strach z 1é¢eni, nasledky onemocnéni a v neposledni fad¢ strach ze smrti.

(Zacharova, 2017. s. 56-57)

Smrt je nevyhnutelnd soucast lidského zivota. Lidé si uvédomuji svoji smrtelnost a jsou tim
nuceni o smrti pfemyslet. Pravé pro pacienty v pokro€ilé a termindlni fazi nevylécitelného
onemocnéni jsou tyto mySlenky velmi casté a silici a ovliviiuji jejich dalSi chovani. ProZivaji
Castéji pocity neurcité uzkosti nez konkrétniho strachu. Nejcastéji se tato uzkost projevuje
neklidem, pocenim, tachykardii, hyperventilaci ¢i poruchami spanku. Strach je také Casty
problém, ktery zahrnuje zejména strach z fyzickych zmén, utrpeni, osamélosti, duchovni
beznadgj z toho, co ma pfijit a strach z procesu umirani (Kissane, 2012). Sestry i nezdravotnici
pecujici o umirajici nemocné jsou tak vystaveni jejich uzkosti a strachu ze smrti a ¢astecné i té
svoji. Tato uzkost, jak popisuje Yalom (2006), je u ¢loveka pfitomna uz od détstvi a s postupem
veéku se zvySuje. Pti konfrontaci se smrti svych blizkych nebo s ohroZzenim vlastniho zivota se
tato tizkost rapidné€ zvysuje. V takové situaci si ¢lovek jasné uvédomuje, Ze konecnost lidského

zivota je skute¢na a nelze ji zménit. (Kisvetrova, 2018, s. 60)

2.3.1.2 Potieby a prani

V zavéru zivota mohou byt potieby i ptani lidi rizné, nicméné nektera pfani se objevuji velmi
Casto. Stejné jako je ¢loveék ve zdravotnictvi vniman jako bio-psycho-socio-spiritualni bytost,

i jeho pfani nebo potieby se dotykaji vSech 4 oblasti. Johann-Christoph Student, (2006, s. 37)
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uvadi néktera z ¢astych prani umirajicich pacientl a rozdéluje je dle daného bio-psycho-socio-

spiritualniho rozméru:

Fyzicky rozmér: Clovék, ktery je jiz smifen se skutenosti blizké smrti, ma velké prani, a to
zemfiit bez bolesti. Touzi po klidné a distojné smrti bez télesnych obtizi nebo znetvoteni.
(Johann-Christoph Student, 2006, s. 37). Jeho dalsi potfeby a problémy kromé bolesti mohou

byt duSnost, tnava, o$etfovani ran a podobné (Kalvach, 2011, s. 84)

Socialni rozmér: Asi nejvetsi prani umirajiciho pacienta je neumirat sim. Byt obklopen svymi
nejbliz§imi, svou rodinou, popiipadé prateli a v nejlepSim mozném piipadé doma. (Johann-

Christoph Student, 2006, s. 37)

Psychicky rozmeér: Lidska osobnost ma vzdy potiebu zlstat sam sebou. Byt si s ostatnimi rovny,
respektovany a pfijimany se vSemi klady 1 zépory i1 v dobé nemoci. (Markovéa, 2010, s. 64)
Dulezité jsou 1 nedoteSené zalezitosti. Pacient potiebuje nekteré véci vyfidit, urovnat si vztahy
a az poté v klidu odejit. Pfeje si dostatek ¢asu a prostoru (Johann-Christoph Student, 2006,
s. 37). Casto také mize pacient trpét tizkosti, strachem, osamélosti, nejistotou nebo ztratou

sebetcty a depresemi. (Kalvach, 2011, s. 84)

Spiritudlni rozmer: Na konci Zivota je ¢lovék postaven pred otdzku smyslu Zivota 1 své nemoci.
Odpovéd muze najit pouze on sam, ale 1 pfesto doufa, Ze bude mit nékoho, komu miize o smyslu
Zivota a umirani klast otdzky a také se ptat na to, co pfijde po smrti. Takto dotazovany ¢lovek
ale musi zvladnout naléhavé otazky bez utikdni od tématu a uspéchanych odpovédi. (Johann-

Christoph Student, 2006, s. 37)
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2.4 Role pecujiciho, uméni doprovazet

V tomto misté¢ je nutné rozdélit pecujici na dvé skupiny. Skupina prvni jsou takzvani
nezdravotnici, laici, ktefi se o svoje blizké staraji v domécim prostiedi. Druha skupina jsou
zdravotnici, sestficky na oddé¢lenich nasledné péce, LDN nebo v hospicich a domovech

pro seniory.

Existuje velky rozdil mezi profesionalnim a laickym doprovazenim. V nasledujici tabulce jsou

vvvvvv

Sledovana kategorie

Laické doprovazeni

Profesionalni doprovazeni

Subjekt doprovazeni

Jakakoli osoba vyskytujici se
Vv socialnim okoli objektu

doprovazeni

Odbornik z oblasti pomahajicich

profesi

Objekt doprovazeni

Jakakoli osoba vyskytujici se

V okoli subjektu doprovazeni

Osoba nachazejici se v ur€ité
zivotni etapé ¢i situaci, s niz je
proces profesionalniho

doprovazeni spojen

Zacileni doprovazeni

Bezdécné, spontanni, mnohdy

nevédomé stanoveni cile

Cilené, zamérené k dosazeni

pfedem vytyceného cile

Doba trvani doprovazeni

Bez striktniho stanoveni ¢i
omezeni napiiklad socialni situaci

¢i chronologickym ukazatelem

Omezena zivotni etapou ¢i situaci,
V niz se subjekt doprovazeni

nachazi

Tab. €. 1: Komparace laického a profesionalniho doprovazeni
(pfevzato z: Vavrova, 2012, s. 70)

2.4.1 Role pecujiciho — nezdravotnika
Zde je dulezité ujasnit si, co vlastné znamena pojem rodina. Neni to pouze skupina lidi, ktefi
jsou nahodu spfiznéni, ale je to socialni jednotka, ktera urcuje, kdo jeji ¢lenové vlastné jsou.
Rodina je sou¢asti samotného ¢lovéka, funguje jako bezpe¢ny podptrny systém, ktery obvykle
umoznuje détem dospét a nasledné se vracet, pokud je jim nejhuf. Rodina a domov jsou
hlavnimi zdroji bezpeci. V soucasné dob¢ vyrtistd mnoho déti pouze s jednim rodi¢em, a proto
mnozstvi rodinnych funkci ptevzala Siroka komunita — v pfipadé nesnazi se ¢lenové rodiny
obraci na pravni systém, systém zdravotni péce nebo sluzby socialniho zabezpeceni, které jsou
obvykle schopny zajistit bezpeci a naplnit potteby. Z toho divodu je mozné brat rodinu jako

samoziejmost, dokud nenastane krize a bezpecnost jedince je V ohrozeni. Poté se vétSina lidi
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obraci pravé na rodinu v o¢ekavani, ze dostanou stejnou pozornost, jako kdyz byli jesté déti.

(Parkes, Relf, Couldrick, 2007, s. 12)

Situace, kdy se rodinni pfislusnici boji pfevzit pé¢i o nemocného, je pomérné ¢asta. Nejsou si
jisti, zda budou situaci zvladat jak emocionalné, tak i odborn€. Je to mnohdy proto, Ze nemaji
dostatek informaci o tom, jak se stav nemocného mize vyvijet, jaké mohou pfijit symptomy
a co s tim lze délat. Kdyz je ale zdravotnici dostate¢né podpoii a ujisti je, ze v tom nejsou sami
a vzdy za sebou budou mit tym odbornikli, mnohdy jsou schopni pecovat o svého blizkého

témer sami az do konce. (Markova, 2010, s. 80)

V piipadé¢ ¢loveka, ktery prochazi posledni fazi zivota v terminalnim stadiu onemocnéni, je
péce velmi rozsahla, fyzicky, psychicky i ¢asové naro¢na. Odpovida tietimu stupni péce
0 nesobéstacné pacienty, ktery popisuje Jetabek H. a kol (2005) — takzvana osobni péce. Je to
nepietrzitd péce zahrnujici péfi o vSechny zékladni potfeby pacienta — stravovani,

vyprazdinovani, hygiena, uzivani 1éka nebo zajist'ovani pohybu po domacnosti.
b 9

Pocet seniord, ktefi potfebuji pomoc od druhé osoby se v poslednich letech zvySuje a z divodu
nedostatku lizek pro chronickou péci nartistd 1 pocet rodin, které se staraji o svého nemocného
nebo nesobéstacného €lena rodiny. Sociologické vyzkumy potvrzuji, Ze rodinnd a sousedska
péce zajistuje 70-80 % veskeré poskytované péce. Podle zkuSenosti Topinkové z geriatrického
oddéleni VFN — Praha 30-40 % péce o nemocné a umirajici osoby zajistuje partner, 25 % déti

a 3 % vzdaleni piibuzni nebo pratelé a znami. (Bartlova, 2006, s. 3)

Pecovatel ,,nezdravotnik* je v navrhu Evropské charty pro rodinné pecovatele (2007) vymezen
jako neprofesionalni osoba, kterd poskytuje primarni pomoc z¢ésti nebo tplné zavislé osobé
ajejimu okoli pifi kaZdodennich ¢innostech. Rodinni pfislusnici poskytuji chronicky
nemocnému pacientovi velkou cast péce, ¢imZ se ndklady na komunitni pé¢i sniZuji,
ale vmnoha piipadech je jejich péce na ukor vlastniho fyzického a psychického zdravi.

(Tabakova, Zelenikova, Kolegarova, 2011, s. 28)

Poskytovani péce rodinou v domacim prostiedi je velmi slozity proces, ktery vyzaduje
od pecujicich velké usili a odpovédnost. Zaroven nasledna péce o ¢lena domacnosti, ktery jiz
neni sobéstacny, neovliviiuje pouze jednoho konkrétniho pecovatele, ale celou domécnost.
Rodina se dostava do krize, kterd mlZe narusit chod rodinného fungovani a tim snizit kvalitu
zivota. Miru zmén a celkovy vliv na rodinu ovliviiuje pfedev§im charakter onemocnéni —
od lehké formy nemoci az po kritické stavy, délka trvani nemoci a p¥ipadné jeji trvalé nasledky.

(Kurucova, 2016, s. 15-18)
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Ptes veSkerou ndroCnost péfe v domacim prostiedi je pravé toto prostiedi pro pacienta
nejpiihodnéjsi. Lidskou emocionalizovanou blizkost, kterou je schopna poskytnout rodina
a domaci prostfedi nemuze nahradit Zadnd profesionalni sila. OSetfovatelska péce zahrnujici
rodinu se zaklddd na spojeni emocionalnich a socialnich aspekti. Tuto péci lze vymezit

nasledujicimi znaky (Kerres a Seeberger, 2000, s. 32):

e Péce v rodiné (laicka péce) se zaméeiuje na oSetfovatelské potieby jiného ¢loveka.

e Péce se provadi na zéklad¢ vzajemnosti.

e Role jsou zaménitelné.

e Vztah mezi peCujicim a nemocnym je osobni, musi mezi nimi existovat nebo
vzniknout piimy a hluboky vztah.

e Je snaha v prib¢hu péce co nejvice respektovat samostatnost druhého, protoze se
vychazi z toho, Ze ztrata osobni nezavislosti jde ruku v ruce se ztratou osobni
dastojnosti.

2.4.2 Role pecujiciho — zdravotnika
Na osobnost zdravotnika jsou kladeny vysoké naroky. Je od néj o¢ekavano zvladnuti velmi
odborné ¢innosti, fyzické zatéze a administrativni prace, schopnost vést pacienty spravnym
smérem, a predev§im schopnost vypotadat se se vSemi problémy a zat€Zovymi situacemi, které

pracovni a rodinny Zivot pfinasi. (Zacharova, 2017, s. 75)

Sestra travi s pacientem mnoho ¢asu a jeji role je ve vztahu k pacientovi velmi komplikovana.
Ptedevsim musi plisobit divéryhodné a mit notnou davku taktu a trpélivosti — jeji role vyzaduje
mnoho pochopeni, laskavosti a porozuméni. Zacharova (2017, s. 80) uvadi role sestry

V soucasném zdravotnictvi:

e QOsetfovatelka

e Komunikatorka

e Edukatorka

e Poradkyné

e Pacientova advokatka
e Nositelka zmén

e Manazerka

e Vyzkumny pracovnik
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Velmi diilezita je i schopnost podporovat rodinu béhem nemoci jednoho nebo vice jejich ¢lent.
Ukolem sestry je minimalizace naruseni rodiny, pomoc rodiné vyrovnat se S umiranim a se
zarmutkem a uspokojit potfeby rodiny pro snadnéjsi péc¢i o pacienta — piedat rodiné dostatek
informaci, ujistit rodinu o tom, ze pacient netrpi velkymi obtizemi, naucit ¢leny rodiny

praktické dovednosti a rodinu emoc¢né podporovat. (Vorlicek, 2012, s. 235)

Role zdravotnika v paliativni péci tedy spociva i v maximalni podpofe a usnadnéni pfirozené
vazby mezi pacientem a jeho rodinou. V piipadé, Ze socialni sit’ pacienta chybi, miZe nastat
situace, kdy se pacient citi hluboce opustény. Aby tento pocit nevygradoval a vazné neohrozil
pacientiv pocit dustojnosti, musi zdravotnik do jisté miry chybéjici rodinu nahrazovat.

(Vorligek, 2012, s. 231)

Zdravotnici si plné uvédomuji, ze ne vSechny nemoci jsou vylééitelné, a i pro n¢ je situace, kdy
musi sdélit pacientovi, Ze trpi nevylécitelnou nemoci, stejné bolestnd jako pro samotné¢ho
pacienta. Soucasné je dileZité rozhodnuti, kdy uZ neni vhodnd kurativni 1é¢ba s velkym
vynaloZenim energie, Casu a usili, ale kdy je ¢as na zah4jeni paliativni péce, kterd se zamétuje
na zmirnéni utrpeni a pomoc celé rodin€ vyrovnat se s blizicim se odchodem pacienta. (Parkes

a kol., 2007, s. 26)
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2.5 Zatéz pecujiciho
PecCovani o umirajiciho ¢lovéka at’ uz v nemocnici nebo v domacim prostiedi je velmi naro¢na
a ovliviiuje vSechny oblasti zivota pecujiciho i jeho rodiny. V tomto bod¢ se opét lisi zatéz

zdravotnika od zatéze pecujiciho ¢lena rodiny.

2.5.1 Zatéz pecujiciho ¢lena domacnosti
Vagnerova (2002) uvadi faze, kterymi prochazi pecovatel vystaven neustalé fyzické

a psychické zatézi.

o 1. faze: uvédomeni si zatéze — peCovatel interpretuje urcité prozivané situace jako
stresové; aktualni stav pecovatele, jeho schopnosti a socialni podpora ovliviiuje
zpusob, jakym vnima stresové situace

e 2. faze: aktivace psychickych obrannych reakci — pecovatel se napt. mize izolovat
od situace, kterou vnima jako pfili§ zatézujici

e 3. faze: aktivace fyziologickych reakci — psychickymi podnéty jsou nastartovany
fyziologické adapta¢ni mechanismy

e 4. faze: zvladani (coping) — peCovatel hleda strategie, které by mohly zmiriiovat
ucinky stresu

e 5. faze: prvni chorobné priznaky — pecovatel si za¢ind uvédomovat, ze jde o vaznéjsi
a dlouhodobgjsi problémy

e 0. faze: diagnoza stresem podminéné poruchy — pecovatel je postizen
psychosomatickym onemocnénim

2.5.1.1 Negativni efekt pecovani
Lidé, kteti pecuji o své dlouhodob& nemocné a umirajici pfibuzné, vykazuji dle empirickych
vyzkumi negativni efekt pecovani. Casto trpi zdravotnimi problémy, potizemi v oblasti

psychického zdravi a v socidlni oblasti. (Bartlova, 2002, s. 23)

Tzv. priméarni pecujici je ¢len rodiny, ktery na sebe piebira vétsinu péce. Ten je nejvice ohroZen
negativnim efektem pecovani. VétSinou na sebe podvédomé piebird veskerou odpovédnost
za nemocného, nema ¢as na sebe a své vlastni zalezitosti a sebemensi zmény ve zdravotnim
stavu blizkého chape jako jejich osobni selhani. S timto souvisi 1 syndrom vyhoteni, ktery je
Casty u zdravotnického personalu a obecné u poméahajicich profesi, ale i u téchto pecovateld.
Muze se poté objevit i Spatné zachazeni s nemocnou osobou. Zdravou formu péce o svého
rodinného pfisluSnika, a zarovenl o sebe sama, zvladaji dobife pouze ti pecujici, ktefi maji

schopnost znacné sebekontroly. (Bartlova, 2002, s. 23)
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2.5.1.2 Fyzicka a socidlni zatéz

Fyzicka zat€z je zpusobena predevsim statickym zatizenim — provadénim vykond okolo
pacienta vestoje, coz zpusobuje zatizeni kosterniho a svalového systému pii zvedani a
manipulaci s pacientem a dochazi k namaze kloubi. Nepietrzita péce ma dopady na spankovy
rytmus, pecujici mize trpét nedostatkem spanku a souCasné¢ muize mit nedostatek Casu na

stravovani i pitny rezim. (Kurucova, 2016, s. 22)

Dlouhodobé pecovani o nemocného nebo nesobéstacného ¢lena rodiny znamena pro rodinné
ptislusniky velkou zat¢z i ze socialniho hlediska. Onemocnéni totiz nepostihuje pouze
nemocného jedince, nybrz celou rodinu. Nejcastéjsi zménou pro rodinu je zména zab&hlych
roli, finan¢ni problémy, konflikty z neocekdvané zodpoveédnosti, zméeny spolecenskych
zvyklosti a podobné. Ve vétsing piipadu se do peCovani zapojuje vice ¢lenti rodiny, ale jeden,
zpravidla ten, ktery mé k nemocnému nejblize, se stava jeho hlavnim pecovatelem. (Bartlova,

2006, s. 3)

Dalsi problémy, které pecovatelé uvadéji jsou: provadéni vykond, které vzbuzuji odpor,
nedostatek volného Casu, konflikty roli v ramci rodiny nebo ztratu zaméstnani. (Kurucova,

2016, s. 22)

2.5.1.3 Psychicka zatéz

Psychicka zatéz je v téchto situacich velmi vyrazna; na pecujiciho je vyvijen velky tlak.
Nejcastéji peCovatelé popisuji emocionalni neklid, nervozitu, stres, strach a depresi. Stala
pozornost a sledovani stavu pacienta, pruzné reakce na jeho pozadavky, naroky na pamét,
samostatné rozhodovani a odpovédnost za vysledky své prace; to v§e velmi zatéZzuje psychiku

pecovatele. (Kurucova, 2016, s. 22)

V. Kastova (2000) popisuje faze truchleni po zji§téni Zivot ohroZujiciho onemocnéni blizkych
nebo po jejich ztraté podobné, jako faze vlastniho umirdni. Témito fazemi jsou: 1. popieni, 2.
vznik silnych nekontrolovatelnych emoci jako bolest, neklid, izkost, strach, zlost, pocit viny a
podobné, 3. odpoutavani a 4. formovani nového vztahu ke svétu a k sobé. Nejprve ¢lovek neni
schopen realitu pfijmout, poté nastdvd emocionalni vybuch spojeny s poruchami spanku a
hledanim vinikd, nasledné po né&jakém Case ztratu zadina piijimat jako fakt a hleda moznosti,
jak ztratu nahradit, a nakonec je schopen se s obavami z dalSich ztrat vyrovnat a mize tak

navazovat nové vztahy.
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2.5.1.3.1 Stres

Kiivohlavy (1994, s. 10) uvadi, Ze slovo stres, pievzaté z angliCtiny (stress), ma latinsky ptivod
V stringo, stringere, coZ znamena zavfit nebo utdhnout. Byt ve stresu znamena byt pod tlakem,
v tisni. Obecna ¢eska definice tohoto pojmu podle Kiivohlavého (1994, s. 10.) zni: ,,Stresem se
obvykle rozumi vnitini stav ¢lovéka, ktery je bud’ pfimo né¢im ohrozovany, nebo také ohrozeni

ocekava, a ptitom se domniva, ze jeho obrana proti nepfiznivym vliviim neni dostate¢n¢ silnd.*

Model bio-psychologické koncepce stresu popisuje stres jako stav organismu, ktery je obecnou
odezvou na pusobici zatéz (stresor) a muze Se projevit v psychické ¢i fyzikalni oblasti. Tato
odezva na stresor je fizena sympatiko-adrenalnim systémem a hypotalamo-adrenalnim

systémem. (Vymeétal, 2003, s. 329)

Zatézové situace neboli Cinitelé vzniku stresu se nazyvaji stresory. Mohou byt psychické,
socialni nebo fyzické (zranéni, Sok, infekce). Silné stresory jsou udélosti vnéjsiho plivodu, které
jedinec nemuze ovlivnit, napiiklad dopravni nehody, Zivelné pohromy nebo smrt partnera.
Velky vliv maji ale 1 vnitini stresory, jako napiiklad tézky uraz nebo onemocnéni ohrozujici

zivot. (Nakonecny, 1995, s. 33)

Mira stresu zavisi na dle Hladkého a kol. (1993, s. 65-66) na expozi¢nich a dispozicnich
faktorech. Expozi¢ni faktory oznacuji v§echny pozadavky, kter¢ jsou na jedince kladeny a které
musi zvladnout a dispozice jsou jeho osobnostni ptedpoklady pro jejich zvladnuti. Cim vétsi je
mezi nimi rozdil, tim je tlak na clovéka vySSi. Reakce na stresové situace jsou velmi

individualni a zavisi na posouzeni situace jedincem.

Baumgartner (2001) uvadi, Ze stresorem nemusi byt pouze takto naro¢né situace, které jsou
na hranici lidského Zivota, ale i méné zavazné situace znamenajici pro jedince zménu
a vyzadujici proces adaptace. Patii sem napiiklad: zmé&na zaméstnani, nastup do Skoly, jeji
dokonceni, narozeni ditéte a podobn¢. Stresujici jsou ovSem i1 kazdodenni starosti a tézkosti
a vzajemnym pusobenim se ¢loveék dostava do stresu. V piipadé zlomovych udalosti pak

jedinec i bézné zalezitosti vSedniho dne miize vnimat jako zatéz.

Nutno dodat, Ze existuji dva typy stresu — eustres a distres. Eustres je povazovan za tlak kladny,
stimuluyjici k lepSimu vykonu. Neéktefi lidé ho dokonce pottebuji a vyhledavaji, aby byli
dostatecné motivovani ke své ¢innosti. Oproti tomu distres, ktery odpovida pfemife tlaku

V situaci pecujiciho, je oznacovan za stres skodlivy. (Plaminek, 2013, s. 128)
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2.5.1.3.2 Projevy stresu

Reakce lidského téla na stresor je velice komplikovany proces. Za¢ind prenosem informaci
nervovym systémem, poté dojde k vyplaveni takzvanych stresovych hormont, jako je napiiklad
kortizol nebo adrenalin. Pokud stresova situace trva, vyplavi se dalsi hormony jako serotonin,
dopamin nebo endorfiny. Je to stav vysoké aktivity — t€lo se pfipravuje na Gtok nebo uték. Tato
velka stresova reakce probiha na nékolika tirovnich zaroven. V rovin€ fyziologické se zvysi
vyplavovani jiz zminénych hormont a disledkem je zvySeny krevni tlak, tachykardie a svalové
napéti. V roviné mentalni ¢lovéku probihaji hlavou uzkostné myslenky, zpanikafi anebo miize
mit v hlavé ,,apln¢ prazdno®. V roviné emocni ptichdzi pocity bezmoci, hnévu, tzkosti nebo
vnitiniho neklidu. A v rovin€ chovani ma stres rozmanité disledky — naptiklad poruchy vyzivy,
koufeni, uzivani navykovych latek, rychla mluva nebo hyperaktivita. (Lehrhauptova, 2020,

s. 42)

Vystavovani se dlouhodobému stresu ma velmi negativni dopady na cloveka — v psychické
oblasti mize zpusobit deprese nebo syndrom vyhoifeni, v roviné¢ fyzické napiiklad
kardiovaskularni onemocnéni, infekce a pomalejsi uzdravovani opari nebo revmatické

artritidy. (Ayers, 2015, s. 50)
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Selye (1956) jako prvni roz¢lenil do tii fazi stresovou odpovéd’ — vSeobecny adaptacni syndrom.

1. Poplachova Sok Zména  krevniho  tlaku,
tachykardie, travici obtize,
bolesti hlavy, zad a svalu,
vylucovani hormonti

adrenalinu a noradrenalinu

2. Rezistence Stav vypeti organismu — Funkéni nebo organické
pohotovosti nemoci  jako  dusledek
poskozeni organd — zvySeny
cholesterol, hypertenze,
zalude¢ni viedy, CMP, IM,
diabetes, astma, alergie

3. Vycerpani Unava, dekompenzace Chronickd tUnava, deprese,
funkéni nebo  organické
nemoci  jako  dusledek

poskozeni organt

Tabulka 2: Vieobecny adaptaéni syndrom (pievzato z: Snydrova, 2006, s. 120)

2.5.2 Zatéz zdravotnika
Zate¢z zdravotnika probihd v mnoha rovinach. Fyzickd zaté¢z odpovidd zatézi pecujiciho
rodinného piislusnika s tim rozdilem, Ze zdravotnik nema na starosti pouze jednoho pacienta,
tudiz se namaha kloubti, kosterniho a svalového systému ndsobi. VéEtsSina zdravotnika slouzi
nepravidelné dvanactihodinové smény véetné smén nocnich, které narusuji spankovy cyklus.
Co se tyce psychické zatéze, ta je pii praci ve zdravotnictvi extrémni. ,,Zdravotnici vSeobecné,
at’ lékari nebo stredni zdravotnicky persondl, osSetiovatelé, jsou lide, jejichz povolani na né
klade vysoké naroky ve smyslu kazdodennich situaci, se kterymi se tito lidé na svych
pracovistich setkavaji a které nejen na zdkladé své odbornosti, ale predevsim z hlediska
lidskych kvalit musi resit“ (Kupka, 2014, s. 36). Pti rapidnim zhorSeni stavu pacienta mohou
sestry pocitovat zvySenou intenzitu zatéze a problémy v komunikaci s pacientem, piedevsim

pokud se sestra K pacientovi vice vaze. PéCe o umirajiciho pacienta a prace s rodinnymi
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ptislusniky zahrnuje vypjaté emocni reakce, hnév, smutek, rizné formy agrese, se kterymi se
zdravotnik musi vypotadat. Zakladem pro uspésné zvladnuti zatéze pii péci o terminalné
nemocné je vyrovnani se s pocity souvisejicimi s faktem vlastni smrtelnosti. (Kupka, 2014,

s. 36)

Vv

komunitni péci. Mnohdy S pacienty navazuji blizky vztah a tim se péfe o nemocné stava jesté
naro¢néjsi. Velkym problémem, ktery miiZe nastat a rapidné zvySuje zatéz sestry, je identifikace
sestry s pacientem — pacient sestfe pfipomina n¢koho blizkého, trpi stejnou nemoci jako jeji
blizci, ¢i dokonce stejnou nemoci, kterou trpi ona sama. Neziidka se Vv situacich, kdy se sestra
citi zodpovédna za bolest pacienta, ale nema nablizku Iékate, objevuji pocity bezmoci a vlastni

neschopnosti. (O’Connor, 2005, s. 46)

Uvedena problematika se nasledné promita i do mezilidskych vztahti na pracovisti i v roding.
Zvysené napéti a stres se promita do osobniho Zivota zdravotnika a konflikty s rodinou a piateli

mohou zpusobit snizeni subjektivné vnimané kvality zivota.

Vyzkum, ktery realizoval Casse a Hacket (Boleloucky, 1998), vymezil okruhy problémi
zdravotnickych tymu vyplivajicich z emocionéalniho stresu — stresu, ktery vznikd na zakladé

velkého mnozstvi emocné naro¢nych situaci.

Tézké onemocnéni spojené s vysokou umrtnosti

Zna¢né mnozstvi technologickych zafizeni

Velmi Casté rozhodovani o Zivoté a smrti

Terminalni péce

Konflikty s tfetimi osobami (¢lenové rodiny, pfibuzni, ptatelé pacienta)
Konflikty mezi zamé&stnanci

Zvladani reakci pacientil na rizné mutilace a extrémni vy€erpani

Zvladani suicidalnich mySlenek pacientt a ¢lenti personalu

© o0 N o g bk~ w DR

Uvédomovandi si, Ze 1écba je zdrojem bolesti a utrpeni pacientli

Kupka (2014, s. 37) zminuje proménné, které byly izolovany na zakladé analyzy profesionalni
zatéze britskych praktickych 1ékatt, jenz Ize vztahnout i na profesi sestry a lze je akceptovat

jakozto faktory zatéze:

1. Zevni nelékatské vlivy (napiiklad telefonaty, vztahy na pracovisti)
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2. Emocni problémy spojené s Iékatskou praxi (nadmérnd emoc¢ni vnimavost k utrpeni
pacientl, jednani s terminalné¢ nemocnymi a jejich pfibuznymi, denni styk s chronicky
nemocnymi a umirajicimi)

3. PretiZzeni administrativou

4. PtetiZzeni denni rutinou

To vSe mize vést K emocnimu vycerpani zapfi¢inénému nadmérnymi psychickymi a emo¢nimi

naroky — kK syndromu vyhoteni.

2.5.2.1 Syndrom vyhoreni (burn-out syndrom)
V roce 1974 pouzil americky psychoanalytik Herbert Freudenberger poprvé pojem burn-out,
coz v ptekladu znamend dohoftet, vyhotet, vyhasnout. Jeho definice zni ,,stav vyplenéni vsech

energetickych poli puivodné velice intenzivné pracujiciho ¢loveka . (Novak, 2010, s. 43)

U zdravotnikid, uéiteld a vSech, ktefi pracuji s lidmi se syndrom vyhofeni (vypaleni,
vyprahlosti) objevuje casto. Je to fenomén, ktery vznika tam, kde je profesional vystaven
mimofadné psychické zatézi a dojde k Gplnému vycerpani fyzickych, emo¢nich a dusevnich sil
a Clovek dochazi k zavéru, ze jiz nemuze dal. U zdravotnické profese je dilezitad zna¢na
schopnost empatie neboli veiténi. Kamen trazu nastava tehdy, pokud neni zdravotnik schopen
vymanit se z identifikace s druhym — v tomto ptipad€ umirajicim — ¢lovékem. Zdravotnik by se
mél umét vcitit do pocitl druhého, ale také by se jich mél umét zbavit, protoze spoluprozivani
utrap, bolesti a nemoci vede k citové imunité, lhostejnosti a k odmitani negativnich

ale i radostnych pociti. (Haskovcova, 2000, s. 154-155)

Pti¢inou mohou byt kromé emocni vypjatosti také ztrata uspokojeni z prace, vysoké pozadavky
Spickové péce, zatizeni praci ve stiidavych sménach, ptescasy a podobné. (Vorlicek a kol.,

2004, s. 347)

Stock (2010, s. 20) uvadi, Ze syndrom vyhofeni a stres neni jedno a to samé. Burnout syndrom
vznika v disledku chronického stresu a vyhoteni je vysledek dlouhodobé dysbalance mezi

zatezi a fazi klidu, tedy odpocinkem.
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Vengléarova (s. 31) uvadi nasledky stavu vyhoteni:

Psychické projevy e Ztrata schopnosti radovat se a t&sit se ze zivota

e Ztrata empatie

e Rozmrzelost, vybusnost, netrpélivost, nervozita

e Zmény nalad

e Ztrata profesionalniho nadseni a pocitu zodpovédnosti

e Vyrazny pesimismus do budoucna

Zmény v socialni e Negativni postoj sam k sob¢, praci, instituci, spolecnosti a
oblasti Zivotu viibec

e Cynismus, ironie, nezajem o pacienty

e Pasivni agrese ve vztahu Kk blizkym, nadfizenym i kolegtim
e Nekolegialni jednani

e Konflikty v rodiné, ztrata piatel

e Ztrata zajmi

Télesné priznaky e Unava, vy&erpani

e Bolesti hlavy, pohybového aparatu
e Zazivaci obtize

e Abuzus drog, alkoholu, 1ékt

e ZvySend nachylnost k psychosomatickym onemocnénim

Tab. 3 — Nasledky syndromu vyhoteni (pievzato z: Venglatova, str. 31)

Jednim ze symptomil doprovazejici syndrom vyhoteni je pokles vykonnosti. Ten je zplisoben
tim, Ze jedinec ztratil viru ve vlastni schopnosti. Poté potfebuje vice Casu i energie na provedeni

ukond, které diive zvladal bez problému. (Stock, 2010, s. 22)

Syndrom vyhoteni je dlouhodoby proces. Model Edelwiche a Brodského rozd€luje prubéh
do Gtyt fazi. Prvni fazi je idealistické nad$eni. Clovék pracuje s nadprimérnym nasazenim, ma
velké idealy a vklada do své Cinnosti velké mnozstvi energie. MiZe ale svou energii vynakladat
neefektivné a precenovat své sily. Také se miize pfili§ ztotoznit se svou praci a uzaviit se
pted okolnim svétem. Druha faze je stagnace. Jedinec za¢ina ptehodnocovat své prvotni idealy.
Dal pokracuje ve své praci, ale jeho nadSeni a vzruSeni pokleslo. Dostavaji se do popiedi
atributy, které povazoval za nedulezité — mzda/plat, moznost kariérniho rastu. Cely zivot se mu
omezil na praci, ale zatim nejevi 7adné znamky postizeni. Tieti fazi je frustrace. Clovék

zjistuje, ze jsou jeho moznosti omezené, pochybuje o smyslu svého snazeni a uvédomuje si

33



vlastni bezmocnost. Nartstaji problémy s byrokracii a nedostatkem uznani. Zklamani vzrista
v dtsledku propasti mezi tim, co by chtél udélat a tim, co mize redlné provést. Posledni fazi je
apatie. Jako obrana proti frustraci piichazi vnitini rezignace. Postizeny d¢la jen to, co je
Nadsenti, které mél na zacatku, se zcela vytraci. Pfidavaji se 1 pocity rezignace nebo zoufalstvi

z nedostatku jinych moznosti uplatnéni. (Stock, 2010, s. 23-24)
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2.6 Zvladani zatéze
V ptedchozich kapitolach byly popsany zptisoby vzniku a projevy stresu a syndromu vyhoteni.

Zde jsou piestaveny obranné mechanismy, coping a nékolik metod, jak lze zatéz zvladat.

Mozné¢ reakce na zatéz mohou byt rozdéleny do dvou skupin dle zpiisobu adaptace — obranné
reakce a reakce zvladaci. Obé skupiny ovliviluji emoce a snizuji miru stresu, vyviji se s vékem

jedince a jsou potencialné vratné. (Paulik, 2010, s. 77)

2.6.1 Obranné mechanismy
V situacich, kdy ¢lovék vnima ohroZeni pocitu jistoty a obrazu o sob¢, je adaptace Casto
zajiStovana obrannymi mechanismy. Jsou to ¢aste¢né neuvédomované mechanismy zajist'ujici
omezeni uzkosti, zplsobené ohrozenim sebepojeti, Scilem se situaci pasivné vyhnout.
Zakladem téchto mechanismt je zména pfistupu krealité a jeji prozivani. Mezi tyto

mechanismy podle Paulika (2010, s. 77-78) patfi:

nevedomé vytésneéni — odstranéni nepfijemnych pociti a mySlenek z védomi, které muize
v budoucnosti (ackoli si ho jedinec neuvédomuje) ovlivitovat jeho chovani i tendence k né¢emu

tihnout,

veédomeé potlaceni — zanechani urcité zaliby nebo jeji presunuti na pozd¢ji s odtivodnénim, ze

nyni jiz neni dillezita a pfesunuti pozornosti na jiné zalezitosti,

regrese — projevy chovani jsou typické pro ¢lovéka mladsiho v€ku nez je vék daného jedince,
projekce — jedinec promita své pocity a motivy do ostatnich lidi,

racionalizace — zdtvodnovani prostiednictvim pochopitelnych a ,,racionalnich* divodi,
bagatelizace — snizovani vyznamu,

Sebeobvinujici chovani — pti¢itani viny sdm sob¢€ za néco, za co nemiiZze a co nezpusobil,
odcinéni — snaha nahradit né¢im hodnotnym to, co jsme zavinili,

Opacné postoje — jedinec se snazi vyhnout zodpovédnosti, a proto védomé zaujima opacné

postoje,

Socialni izolace — uzavieni se do sebe pied svym veskerym okolim.
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2.6.2 Coping
Oproti neuvédomovanym obrannym mechanismim stoji védomy proces. Slovo ,,coping*
(Cesky ,,zvladani®) je ptrevzato z angliCtiny a je odvozeno od feckého slova ,,colaphos®, coz
znamena rana ustédfena protivnikovi, tedy vypotadat se s protivnikem, zvladnout ho
(Ktivohlavy, 2001,). Dnes se tento termin bézné pouziva ve smyslu schopnosti vypotadat se
a poradit si s mimotadné obtiznymi psychickymi situacemi — zvladat nadlimitni zatéz (Janicek
akol., 2013, s. 500). Definic je mnoho, ale vétSina z nich oznacuje coping jako aktivni
avédomy zpisob zvladani stresu. S. Folkman (pfevzato z: Paulik, 2010, s. 79.80)
charakterizuje coping takto: ,, Behaviordlni, kognitivni nebo socialni odpovédi souvisejici
S usilim osoby eliminovat, zvlddat ¢i tolerovat vnitini nebo vnéjsi tlaky a tenze pochazejici
Z interakce osoby a prostredi. Coping predstavuje stabilizujici faktor, jenz miiZe pomoci

udrzovat psychosocidalni adaptaci béhem stresupiné epizody. *
R. S. Lazarus zdUraziuje ¢tyii skutecnosti (pfevzato z: Kiivohlavy, 2001, s. 181):

1) Zvladani neni jednorazovou udalosti
2) Zvladani neni automatickou reakci
3) Zvladani vyzaduje védomou snahu a namahu
4) Zvladani je snahou fidit déni
Pro utfidéni zdkladnich pojmi Ize pouZit rozliSeni G. Prystava (pfevzato z: Paulik, 2010, s. 80-

81):

e Zvladaci schopnosti — soubor osobnostnich dispozic ovliviiyjicich zvladani zatéze;
e Zvladaci zdroje — aktualni psychosomaticky stav jedince a prostiedi (socialni opora,
materidlni podminky a podobné&) dilezité pro zvladani;
e Zvladaci procesy — psychofyziologické d&je nastavajici v transakcich organismu
a prostiedi v okamziku vnimaného stresu;
e Zvladaci strategie (styly, vzorce) — pomérn¢ stabilni, habitudlni vzorce poznavani,
chovani a prozivani, které jedinec uziva ve snaze adaptovat se na zatéz.
2.6.2.1 Copingové strategie — zvladani stresu
Od raného détstvi se utvareji copingové strategie a upeviuji se socidlnim ucenim

(Cimrmannova, 2013, s. 23).

Jani¢ek (2013, s. 500) uvadi, Ze copingova strategie je jinak feCeno vypracovany plan
pro snizeni zatéze V piripadé, ze jedinec nema dostatecné znalosti a dovednosti, jako pfi

adaptaci.
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Existuji tfi typy copingovych strategii (Janicek, 2013, s. 500):

1. Zviadani zamérené na problém — snaha poznat a ur€it podstatu problému, ktery byl
divodem pro vznik vysoké zatéze organismu. Jedinec se snazi problém vymezit a najit
moznosti jeho fesent.

2. Zviladani zamérené na emoci — tento typ zvladani je mozné pouzit, pokud jedinec neni
schopen vyiesit problém eliminaci nebo minimalizaci. Strategii, které spadaji
pod tento typ, je mnoho, zejména vsak tyto:

a. Behavioralni strategie — jedinec se zamétuje na zménu chovani, kterd zmiriuje
prozivany stres — napiiklad sport nebo pfimétené piti alkoholu

b. Kognitivni strategie — ¢lovek pienasi pozornost a tim odsunuje problém —
napfiklad pfehodnocenim situace

C. Ruminacni strategie — jedinec se uzavird do sebe a pfemita o udalostech a zda
je moznost vyrovnat se se zatézovou situaci

d. Rozptylujici strategie — Clovek provadi piijemné ¢innosti, které ho posiluji
a zvysuji pocit, ze je jedinec schopen ovliviiovat priibéh udalosti

3. Zvladani vyhybavé — pokud je to mozné, jedinec se stresové situaci vyhyba a odvraci
od ni pozornost, snazi se pfijit na jiné myslenky. Zvladani tohoto typu je stale

diskutovano.
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3 PRUZKUMNA CAST

3.1 Prizkumné otazky
1) Co pomaha sestram zvladat zatéz?
2) Co pomaha rodinnym pfislusnikiim pecujicim o své blizké zvladat zatéz?
3) Jak zasahuje zatéz pti peCovani do psychické, socialni a fyzické roviny Zivota sester?
4) Jak zasahuje zatéz pti peCovani do psychické, socialni a fyzické roviny Zivota
rodinnych ptislusnikl pecujicich o své blizké?
5) Jaké jsou rozdily mezi skupinami komunikac¢nich partnerd v souvislosti se zatézi a
jejim zvladanim pfi péci o umirajici nemocné?
3.2 Metodika pruzkumu
Pro zpracovani prizkumné c¢asti této bakalarské prace byla pouzita metoda kvalitativniho
vyzkumu. Jeji definici vytvorenou Creswellem (1998) uvadi Hendl (s. 165, 2016): ,, Kvalitativni
vyzkum je proces hledani porozumeéni zalozeny na riznych metodologickych tradicich zkoumani
daného socialniho nebo lidského problému. Vyzkumnik vytvari komplexni, holisticky obraz,
analyzuje ruzné typy texti, informuje o ndzorech ucastnikii vyzkumu a provadi zkoumani
V prirozenych podminkach. Pro ziskani pottebnych dat byly uskute¢nény polostrukturované

rozhovory se dvéma skupinami komunika¢nich partnera.

Pied samotnymi rozhovory s komunika¢nimi partnery byly pfedem pfipraveny otazky, jejichz
pofadi a znéni bylo V pribéhu rozhovoru pozménovano podle aktualni situace. Metoda
polostrukturovaného rozhovoru taktéz umoziuje otazky v ptipad¢ potieby doplnovat nebo

nékteré Uplné vynechat, cehoZ bylo béhem rozhovori vyuZito.

Komunikaéni partneti byli vybrani z¢asti metodou snowball a z¢asti zamérnym vybérem.
Metoda snowball je postup pro vyhledavani a vybér vhodnych komunikacnich partnert
prostfednictvim odkazu, ziskaného od praveé dotazovaného komunika¢niho partnera. Nejprve
byl vybran idealni vstupni pfipad, ktery odpovidal kritériim priizkumu, a ten byl nasledné
pozadan o doporuceni dalSich lidi, ktefi by mohli byt zafazeni do prizkumu. Tato metoda se
uplatnila ptedevSim u skupiny sester, které mé odkazaly 1 na dva rodinné ptislusniky, kteti byli
do pruzkumu zatrazeni (viz obr. 1, s 38). Zbyvajici ¢tyfi komunikacni partnefi ze skupiny

rodinnych ptislusnikti byli vybrani zamérné podle pozadovanych kritérii a dostupnosti.
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Obr. 1 — Schéma prub&hu metody snowball

Komunikac¢ni partneti byli kontaktovani prostfednictvim telefonatu. Vybér prostiedi pro
schiizku a uskuteénéni rozhovoru jsem pienechala komunika¢nim partnerim. Ctyfi ze Sesti
sester preferovaly pracovni prostfedi, dvé uptfednostnily prostfedi domaci. VSichni rodinni
prislusnici projevili ptani uskutecnit rozhovor u nich doma. Nasledné byl proveden tvodni
rozhovor, ve kterém jsem stru¢né predstavila svou bakalafskou préci, co je jejim cilem a jak
bude rozhovor probihat. VSichni komunikaéni partnefi byli ujiSténi o anonymité a byli
informovani o nahravani rozhovoru a moznosti kdykoli rozhovor pterusit ¢i ukoncit. Souhlas
se zarazenim do prizkumu jsem ziskala od dvanacti oslovenych jedinct, jedna oslovena zena
ze skupiny nezdravotnikil souhlas neposkytla s odiivodnénim, Ze je pro téma moc osobni a
citlivé. Nasledné komunikaéni partnefi podepsali informovany souhlas s nahravanim rozhovoru
na mobilni telefon (viz ptiloha C, s. 98). Poté byl uskute¢nén samotny rozhovor, jehoz délka se

pohybovala mezi 25-53 minutami.

3.3 Charakteristika prizkumného souboru

Prizkumny soubor je sloZen z dvanacti komunikaénich partnerti rozdélenych na dvé skupiny
po Sesti. Prvni skupinou je skupina nezdravotniki — laikd, ktefi poskytovali péci svému
rodinnému pfislusnikovi v obdobi umirani a konce jeho Zivota. Kritériem pro zafazeni do
priazkumného souboru bylo tedy pe€ovani o umirajiciho ¢lena rodiny, které pravé probiha nebo
probihalo maximaln€ ctyfi roky zpétn€, a piedevSim ochota a souhlas se zafazenim do
prizkumu. Délka péce se pohybovala mezi ¢tyfmi mésici az Sesti lety. Celkem se z této skupiny

prizkumu zicastnily Ctyfi Zeny a dva muZi.

Druhou skupinou je skupina sester. Pro zatazeni do priizkumu byl nutny jejich souhlas, byla

pozadovéana zkuSenost komunikacniho partnera s praci na oddéleni, kde se sestra setkdva
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s umrtim pacientd Castéji a jsou zde uplatiovany principy paliativni péce a taktéz jeji plisobeni

na takovém oddé€leni/v instituci pravé probiha nebo bylo ukonéeno maximalné Ctyfi roky

nazpét. VSechny komunikaéni partnerky z této skupiny jsou zeny.

3.3.1 BIizsi charakteristika komunikaénich partneri

Komunikaéni partnefi byli oznaceni Cislem a pismenem podle skupiny, do které spadaji. N1-

N6 jsou nezdravotnici, rodinni piislusnici pecujici o své blizké. S1-S6 je oznaceni sester.

3.3.1.1 Skupina rodinnych prislusniki

Oznaceni | Pohlavi | Vékova Zaméstnani v dobé | Délka Vztah komunikacéni
skupina pecovani peCovani | partner — umirajici

N1 Zena 40-50 let | Recepéni 2 roky Manzelka — manzel

N2 Muz 50-60 let | Nezaméstnany 6 let Syn — otec

N3 Zena 40-50 let | Podnikatelka na | 1,5 roku Snacha — tchan

matefské dovolené

N4 Zena | 60-70let | Dtichodce 4 mésice | Dcera — otec

N5 Muz 60-70 let | Duchodce 4 roky Syn — matka

N6 Zena | 60-70let | Dichodce 1.5roku | Dcera— matka

Tab. 4. — Charakteristika skupiny rodinnych pfislusnikt

Komunikaéni partnerka N1

Manzelka, ktera se do roku 2017 starala o svého sedmapadesatiletého manzela s rakovinou ktize
az do jeho smrti. V té dob¢ pracovala jako recepéni, jeji dceti bylo sedm let, mé¢la dva psy a
splacela hypotéku na rodinny dim, kde se o manzela starala. V dob¢, kdy jeji muz zacal

vyzadovat péci se starala také o jeho matku, ktera byla po mozkové mrtvici a byla nechodici.

Jiz pted zaatkem rozhovoru si pfipravila papirové kapesnicky, které v pribéhu rozhovoru

A4

ale se zodpovidanim otdzek neméla problém, na vSechny odpovédéla a sama popsala pribeh

manzelovy nemoci. Rozhovor probéhl na zahradé u jejiho domu a trval 34 minut.

Komunikaéni partner N2
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Muz, ktery se do roku 2020 staral o svou pétaosmdesatiletou matku, ktera piestavala byt
schopné samostatné se pohybovat, a nakonec byla upouténa na lizko. Je nezaméstnany a zije
S partnerkou a dvéma détmi v rodinném domé, ve kterém vyhradil pokoj své matce, kde

nasledné zemfela.

Tento komunikaéni partner byl pfi rozhovoru naprosto uvolnény, nemé¢l s tématem sebemensi
problém. Zda se, Ze o peCovani a o své matce povidal velmi rdd. Rozhovor se uskutecnil na

zahrad¢ u jeho domu a trval 29 minut.

Komunikaéni partnerka N3

Vdana Zena a matka Ctyf déti, kterd se spolu s manzelem do roku 2018 starala o svého
dvaasedmdesatiletého tchana. Tchan bydlel hned vedle jejiho domu, kam se o n¢j chodila starat,

kdyz se u n€ho zacaly projevovat problémy spojené s amyotrofickou lateralni skler6zou.

Komunikaéni partnerka byla vstficna, energicka, komunikativni, prubéh rozhovoru byl plynuly.
Nepocitovala jsem v pritbé¢hu rozhovoru zadné znamky nervozity. Rozhovor probéhl na terase

jejiho domu a trval 52 minut.

Komunikaéni partnerka N4

Zena, ktera se do roku 2020 spole&né se svoji sestrou stiidavé starala o svého devadesatiletého
otce. Trpé€l poruchou paméti, potfeboval dohled a kontrolu a pozdéji mél problém s chiizi.
Bydlel v osmdesat kilometri vzdaleném mésté. Komunikacni partnerka za nim jezdila
v tydennich intervalech — sedm dni byla u ného a nasledujicich sedm dni se o péci postarala jeji

sestra a komunikac¢ni partnerka jela domt.

Pribéh rozhovoru byl velmi pozitivni, komunikac¢ni partnerka byla komunikativni, méla
veselou naladu a dokazala si délat s naro¢nych situaci legraci. Rozhovor prob¢hl v jejim domé

a trval 53 minut.

Komunikaéni partner N5

Muz, ktery se do roku 2020 staral spolu s bratrem o svou osmaosmdesatiletou matku, protoze

se zhorSovala se jeji pohyblivost. V té dob¢ bydlela s komunika¢nim partnerem v jeho byte.

V pocatku rozhovoru byla z komunikacniho partnera citit nervozita, ta se ale postupné vytratila.
Kdyz vypravél o smrti své matky mél slzy v o€ich, ale snazil se to zakryt a mluvil dal. Jako

vhodné misto rozhovoru zvolil svoji zahradu. Rozhovor trval 25 minut.
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Komunikaéni partnerka N6

Zena v diichodu, ktera se do roku 2020 starala spolu s manzelem o svou ¢étyfiadevadesatiletou
matku. Jeji matka trpéla poruchami paméti, mysleni a byla nechodici. Starala se o ni ve svém

domé do doby, kdy psychickou zatéz nezvladla a musela ji umistit do pecovatelského domu.

Pro tuto komunikacni partnerku byla schiizka psychicky naro¢na. Byla z ni citit nervozita po
celou dobu, béhem rozhovoru plakala a bylo nutné rozhovor na chvili prerusit. Poté ale chtéla

Vv rozhovoru pokracovat. Rozhovor se uskute¢nil u jejiho domu na zahradé a trval 33 minut.

3.3.1.2 Skupina sester

Oznaceni | Pohlavi | Vékova Délka Pracovni zkuSenosti
skupina praxe
S1 Zena 20-30 10 let Oddéleni  akutni  mediciny, nasledna

intenzivni péce

S2 Zena 50-60 35 let Détska  JIP, ARO, interni odd¢leni,

neurochirurgie, naslednd intenzivni péce

S3 Zena 60-70 45 let Oddé¢leni akutni mediciny, interni oddéleni,

nasledna péce, nasledna intenzivni péce

S4 Zena 20-30 3roky | Nasledna intenzivni péce, domov pro seniory
S5 Zena 50-60 25 let Détské oddéleni, domov pro seniory
S6 Zena 30-40 7 let Oddéleni  akutni  mediciny, nasledna

intenzivni péce

Tab. 5. — Charakteristika skupiny sester

Komunikaé¢ni partnerka S1

Mlada zena, ktera méa dvouletého syna a aktualné pii matetské dovolené chodi na Sest az osm

smén za mésic na oddéleni nasledné intenzivni péce.

Zezacatku byla z komunikacni partnerky citit nervozita, ktera v prub¢hu rozhovoru vymizela.

Rozhovor probéhl na jeji piani v nemocnici pii jeji no¢ni sméné a trval 26 minut.

Komunikaéni partnerka S2
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Stani¢ni sestra na oddéleni nasledné intenzivni péce, ktera ma bohaté zkusenosti z odd¢€leni JIP,

ARO a interniho oddéleni.

Komunika¢ni partnerka byla velice oteviena a hovorna, popisovala svoje zkusSenosti velmi
podrobné bez znamek nervozity. Rozhovor probéhl v nemocnici po skonceni jeji smény a trval

49 minut.

Komunikaéni partnerka S3

Sestra, ktera minuly rok odesla do diichodu. Taktéz ma bohaté zkuSenosti z riznorodych
odd¢leni, kde se Casto setkavala s umirajicimi pacienty. V rozhovoru uvedla ,,...kdyZ jsem
prechazela z interny na OAM, a pocitali jsme mrtvy, tak jsem jich méla asi dva tisice. Jenom za

dvacet let. “.

Pribéh rozhovoru byl plynuly, komunikaéni partnerka byla komunikativni a popisovala svoje

zkuSenosti bez znamek nervozity. Rozhovor prob¢hl v domécim prostiedi a trval 52 minut.

Komunikaéni partnerka S4

Prakticka sestra, kterd momentalné¢ pracuje na oddéleni nasledné intenzivni péce a zaroven

dalkové studuje na vysoké skole obor VSeobecna sestra.

Zezacatku byla z komunikaéni partnerky citit nervozita, v pribéhu rozhovoru ale vymizela.

Rozhovor probéhl v domacim prostiedi a trval 38 minut.

Komunikaéni partnerka S5

ZkuSena sestra dlouhodobé pracujici v Domové pro seniory.

Komunikaéni partnerka byla uvolnéna a bez zndmek nervozity. Rozhovor probéhl dle jejiho

ptani v budové Domova pro seniory a trval 34 minut.

Komunikaéni partnerka Sé

Praktickd sestra pracujici na caste¢ny uvazek na oddé€leni nasledné intenzivni péce, ktera

dokoncuje studium vysoké skoly — obor VSeobecna sestra.

Komunikaéni partnerka byla komunikativni a uvolnéna, bez znamek nervozity. Rozhovor

probéhl na jejim pracovisti a trval 52 minut.
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3.4 Technika vyhodnocovani dat

Pro vyhodnoceni dat byla pouzita metoda zakotvené teorie jejimz cilem je nejlépe pojmenovat
a porozumét zkoumanému jevu (Rihagek a kol, 2013, s. 44). Nahrané rozhovory byl doslovné
prepsany do programu Microsoft Word a poté probéhlo oteviené kodovani dat v programu
Atlas.ti. Oteviené kodovani je analyticky proces, ve kterém jsou identifikovany pojmy dle jejich
vlastnosti a dimenzi (Kutnohorska, 2009, s. 66). Nasledn¢ byly vytvoieny kategorie dle

pruzkumnych otazek a k nim pfitazeny piislusné souvisejici kody.
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4 PREZENTACE VYSLEDKU PRUZKUMU

V této Casti prace jsou prezentovany vysledky kvalitativniho prizkumu.

4.1 Kategorie a kody
Jak jiz bylo uvedeno vyse, ke kazdému rozhovoru byly ptidéleny kody, které byly nasledné

pridéleny do odpovidajicich kategorii. Kodu bylo vytvoteno 17 a zastfeSujici kategorie 4.

Psychicka zatez

Deprese, syndrom
vyhoteni

Nasledky
psychické zatéze

Psychicka oblast
Zivota

AN

Vliv na soucasny
zivot

Fyzicka zatéz

Fymgka oblast Spanek
zivota
Nasledky fyzické |
zatéze J

Kateg orie Casova naro&nost

Socialni oblast

.. Finanéni situace
Z1vota

Konflikty

Pomoc blizkych

Pomoc
zdravotniku

Podpora

Vliv na zvladani

L ox v Odreagovani
zatcze

Informace

Postoj k pecovani

P ANSVANVAN

Ptijeti reality

Obr. 2 — Schéma kategorii a kodu
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4.1.1 1. kategorie — psychicka rovina zivota
Pecovani 0 umirajiciho ¢lovéka, at’ o osobu blizkou nebo jako profesional 0 pacienta, je mnohdy
velmi psychicky naro¢né. Jedinec se musi setkat tvaii v tvar s koncem zivota, coz mize jeho

psychiku ovlivnit. V této kategorii jsou uvedeny kody psychicka zatéz, deprese a syndrom

vyhoteni, nasledky psychické zatéze a vliv na soucasny zivot. Pfiblizuji tlak, ktery jedinec pfi

pecovani pocit'uje, jeho nasledky a v ¢em se zménilo mysleni komunikacnich partnertt po

zkusenosti s peCovanim.

4.1.1.1 Psychicka zatéz

Komunika¢ni partnerka N1

Bylo pro ni tézké nést tihu védomi, Ze uz se manzel neuzdravi.

., Musim Fict, Ze pro mé bylo strasné bolavy, kdyz mi rekl, Ze az se uzdravi, Ze mé za to vsechno

3

bude nosit v ndruci. Jenomze vy vite, zZe uz se nikdy neuzdravi, Ze bude konec.

Za velmi naro¢nou povazuje situaci, kdy musela pfipravovat sedmiletou dceru na smrt otce.

., A jesté co bylo hrozny, kdyz k tomu doslo, tak ja jsem pripravovala tu sedmiletou dceru, Ze
tatinek je hodné nemocny a Ze na tu nemoc neni lék. Snazila jsem se psychicky k jejimu veku,
aby to chdpala, a Ze jednoho dne usne jako Sipkovd RiZenka a Ze uz se nevzbudi. Tak jsem si
myslela, Ze to pochopila a viastné ted chodi k psychologovi, protoze mi rekla, Ze to nepochopila,

Ze nevédéla, zZe je takhle nemocny...“

Laska k manzelovi prohlubovala jeji psychickou zatéz.

., Bylo to strasné narocny a osklivy. O to vic, kdyz toho cloveka mas rad. A s dcerou byli

nerozlucna dvojka. To bylo hrozny.
Komunika¢ni partner N2

Nejnaroéné€jsi pro néj bylo vyrovnat se se smrti matky.

vevr

., No, nejnarocnéjsi bylo, kdyz umrela. Protoze Sest let jsem se o nékoho staral a najednou jsem
chodil kolem prazdné mistnosti a babicka uz tam nebyla. Trvalo mésic, nez jsem se s tim
vyrovnal. Protoze kdyz se o nékoho Sest let starate, tak uz to mate opravdu ,,zafixované“
V hlave... Takze ndarocné bylo, kdyz umrela, no... Ta smrt je nejhorsi, i kdyz se c¢lovek na to

pripravuje celou dobu, ale stejné neni nikdy pripraveny. *
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Byvlo pro néj té7ké vyrovnat se s tim, Ze ho matka nepoznava.

., ...jsem se ji napriklad asi pred dvema lety — predtim, nez zemrela — ptal na to, jestli vi, kdo
jsem a ona mé nepoznala... Rekla mi, ze jsem néjaky clovék, ktery ji osetiuje, coz mé mrzelo.
Ale s tim jsem se uz taky vyrovnal. Jeji mozek prosté uz spravné nefungoval. To mé taky mrzelo

‘

a bylo to pro mé asi taky tezke.
Komunika¢ni partnerka N3

Shledava nepfijemnym pecovani o hygienu svého tchana.

., To bylo pro mé asi to nejhorsi a asi i pro néj to bylo takovy potupny, nechat si, kdyz to reknu
blbe, tu ,,prdel “ utirat. Pro mé to bylo svym zpiisobem neprijemny, v zivoté jsme to nedélala,

tohle bylo asi nejvic neprijemny.

Skryvala pied tchanem svou litost.

,,Jad jsem ho strasné litovala, ale nesméla jsem tu litost dat najevo. Ja ho vidycky vidéla jako
takovyho velikyho urostlyho chlapa a pak to bylo takovy chrastitko uz... to mi ho bylo asi nejvic
lito. Jsem odtamtud prisla a byla jsem vyrizena. Ja jsem to u néj nedala znat, ale prisla jsem
sem a tady jsem brecela, protoze mi ho bylo fakt lito a védela jsem, Ze uz to asi dlouho trvat

nebude, no.
Komunika¢ni partnerka N4

Bylo pro ni ndro¢né myslet na to, ze by pro jejiho otce byla smrt vysvobozenim.

,, O psychice ani nemluvim. Ta je uplné v haji. To je c¢lovék zoufalej. Zase chcete pomoct
a nechcete myslet na to, zZe pro néj by bylo lepsi, kdyby nebyl nez takhle zit, kdyz to teda reknu

«

opravdu tak oteviené..."

Snazila se pro otce udélat to nejlepsi o on to nechépal.

., ...asi jsou ty stary lidi takovy, zZe chtej délat vSechno sami, dokud muzZou. To nechci Fict, Ze
jenom on, snad nebyl horsi nez jiny, akorat, ze vzdycky naspulil tu hubu, kdyz jsme néco rekly
(smich) a nas to jako vytocilo, Ze jo. Protoze — snazite se udélat to nejlepsi pro néj, aby to meél

nejpohodinéjsi a on se naprdne na vds (smich). “

Popisuje nesnadnou komunikaci s otcem.

,, -..0N kdyZ vam celej tejden rampluje s tou posteli a vy vite, Ze za to nemiize, tak byste ho... tak

tomu ditéti naflakate. Ono se taky naprdne, ale da pokoj. Aspon chvili. Ale todle prosté... s nim
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mluvite hezky a nebo na nej houknete a on kouka, jak kdyz jsem spadla z Mésice. Tak je to

psychicky narocny. *

Popisuje stres, strach o otce.

,,No ale nechci Fict, Ze se to da zvladnout. Je to stres a od toho se neodpoutate. Prosté zazvonil

telefon a hned vam to blikne v ty hlave. Jestli néco.

Komunika¢ni partner N5

N 24

,,No tohle, kdyz jeste mohla chodit, ale uz to nebylo bezpecny, ona se postavila, zamotala
aupadla.... Kdyz jsem ji nasel dvakrat na zemi v krvi. To jo. Protoze jsem nevédél, ktera bije.
Jak moc to je a tak; ono to nastésti nebylo tak hrozny, jenze kdyz jsem v prvni chvili videl
na zemi krev a jen ji tam lezet, tak co vas napadne, Ze jo....Jsem vidycky cekal, kdyz prijdu

domii, jak ji najdu. Lezet na zemi nebo v posteli...

MEél Spatné tuSeni a potieboval uklidnit.

., Pordd jsem jezdil kamionem, tak mé to kolikrat po cesté deptalo. Volal jsem brdachovi, at’ se

tam jde podivat, Ze mam néjaky tuseni Spatny, aby mé proste uklidnil. *

Jako psychicky naro¢nou vnima péc¢i o hygienu matky.

A porad je to to, Ze je to Zenska a ja jsem chlap. Tam to je takovy... neni to no. Takovy ty
zdakladni veCi — jo, ale treba pres tu hygienu... Mél jsem k tomu takovy odstup. Ale ty Zensky, ze

tam chodily, tak ty to zachranily. Protoze ty tam byly na to. Na tu hygienu.

Bal se, aby se stav matky nezhorsil.

., Nas trapilo akorat to, aby se nestalo néco horsiho, na co bychom nestacili. “

Popisuje litost.

. No tak, bylo mé ji lito. *

Komunikac¢ni partnerka N6

Velmi matku litovala a svou vyssi citlivost na psychickou zatéz pfipisuje své povaze.

,,INo bylo to hrozny... ja jsem i dost takova litostiva, vSechno mné je lito, takze tohle bylo dost

psychicky na to, ze to... kdybych byla takova, jako se rika — splachovaci, tak by to treba bylo
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lepsi. Ale ja to orvala treba, nebo to... a litovala jsem ji, zZe jo... ta psychika na me byla teda

‘

hrozna. Rikam, zZe jsem si Fikala, Ze uz to nedam..."

Narocénost zvySoval psychicky stav matky.

,,No a ven kdyz jsme ji dali, kdyz bylo takhle krasné, tak jsme ji dali ven, ale museli jsme u ni
sedet. Protoze ona tady zastavovala lidi, Ze se o ni nestarame. No hrozny. Jednou chtéla
svliknout svetr, tak jsem ji sundala svetr, pak Sel néjaky pan a volala na néj, at’ ji jde pomoct

naviiknout svetr, ze ji je zima, Ze se o ni vitbec nestarame. *

Musela umistit matku do pecovatelského domu, psychickou zat€Z piestavala zvladat.

,,No jad jsem ji tam pak umistila, protoze uz jsem na tom byla psychicky Spatné, tak jsem ji uz

¢

musela dat pryc. Protoze ona musela mit 24 hodin nékoho u sebe. A ja jsem uz to nezvladala. *

Umisténi matky do pecovatelkého domu pro ni bylo velmi naro¢né a stale trpi vvéitkami vuci

sama sobé.

,» ... kdyZ jsme pak za ni jezdili do domova, tak nas uz treba ani nepoznala. No ale bylo to fakt
tezky, kdyz jsem ji tam ddavala, to teda... a do tedka si nemizu zvyknout, Ze jsem ji tam dala

(place). No, jak vikam, bylo to narocny. *
Komunika¢ni partnerka S1

Popisuje pocity pfi smrti pacienta.

., Tak samoziejmé je to podle té individuality toho cloveka. Takze k nékterym je to litost, smutek,
mozna pocit provinéni, Ze jsme toho mohli pro néj, treba v ramci oddéleni, udélat vic,

‘

zklamani... "

Je pro ni naro¢na bezmoc.

., Prosté vim, zZe ac téem lidem pomdaham, tak jim nedokazu pomoct a vétsinou to konci prave tou

smrti. Ze se prosté nedostanou domil a je to pro mé takové psychicky narocné.

Stereotypnost prace se také odrazi na jejim psychickém rozpoloZeni.

,, TakK je to prosté stereotypni prdce a je to, jak jsem rikala, strasné psychicky narocné a semele

¢

vds to. "
Komunikac¢ni partnerka S2

UzZsi vazby mezi pacientem a jeho rodinou a sestrou pfispivaji k vy$$i psychické naro¢nosti.
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., Samozrejme, Ze je to tezky, samoziejmé, Ze o to je to potom tézsi, protoze uz se tady z nds stava
takova uzsi jakoby... uzsi komunita, uzsi vazby. Jak na toho pacienta, tak na tu jeho rodinu. My
vime o nich, jaky jsou, co délaji, kdo prijde, vidime spoustu fotek, bavime se s téma jejich rodina,

vime, Ze ta manzelka jde na operaci... Takovy uzsi vazby.

Nemuze ustat situaci pii predavani pozustalosti.

,Jako potom, kdyz prijde prosté rodina, prijde si pro tu poziistalost, a stane se ti, Ze ti ta
manzelka nebo maminka prosté skoci kolem krku... tak to jsou chvile, ktery se nedaj ustat. To

se prosté nedd ustat, to prosté... a mam to pred ocima dlouho. *

Tezky stav mladého pacienta je pro ni mimoiadné naro¢ny.

., ... tady se nam stalo, Ze prosté z bouracky osmnactilety kluk. A jedinacek a ted’ maminka mu
tady, protoze se ho snazZila vratit prosté od zacatku néjakym zpiisobem, od ty doby toho détstvi
a ted my se na to koukame. Ona mu cetla pohadky. To si rikas: ,,Paneboze, at se to néjak
zvratl.*, hrozné dlouho si rikas, at se to zvrati, at' se stane zdzrak, protoze to je strasny se

koukat na toho mladého c¢lovéka a pak i na tu rodinu...

Popisuje naro¢nost ..pfepinani psychiky‘ mezi pacienty.

,, ...tohle je narocny, prekopavat tu psychiku z jednoho na druhyho, protoze ten druhej nemiize
na mné poznat, Ze mné je zle, Ze je néco spatné. Protoze v tu chvili ublizim i jemu, coz nejde.
A jakoby vnitiné si prijdu v tu chvili Spatné, jako hyena, Ze viastné nedrzim néjakou tu uctu

Kk tomu umirajicimu clovéku, ale prosté nemdam na starosti jenom jednoho. TakZe pro mé je

vvvr ¢

Nedokaze se vyrovnat se smrti ditéte.

,, ...hodné to mam spojeny s tema détma, protoze jsem si bohuzel zazila vic umrti ditéte. A rikam,
na to se nikdy neda pripravit. To si Fikas, to proste... To prosté nema bejt, prosté deti nemaj
umirat, s tim se neda vyrovnat. S tim se prosté viibec neda vyrovnat. Ja vitbec nevim, jak k
tyhlety situaci pristupovat a jak s tim pracujou sestry, ktery tam teda délaj dlouhodobé, protoze

ja jsem se s tou situaci nedokazala nikdy vyrovnat.
Komunikac¢ni partnerka S3

Ma Spatny pocit z resuscitovani déti.
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., Meéli jsme driv na ty JIPce i deti, utopeny v rybnice, a tak to je blbej pocit. To je hrozné blbej

pocit a resuscitovat deti... proto jsem nikdy nechtéla na Détsky.

Lituje pacienty, ktefi jsou dlouhodobé ve $patném stavu a 1ékafi je nenechaji ..,v klidu zemfit*.

,,samozriejmeé, pokud ten umirajici neni ten na ventilatoru, kterej tam je dva tri roky, tak toho
radsi uz lituju, kdyz po ném skacou doktori kazdej tejden a byla bych radsi kdyby ho odpojili

a nechali ho v klidu zemrit.
Komunikacni partnerka S4

Je pro ni frustrujici, ze pacienti neodchdzeji domu.

,No, a tak néjak celkové to tu je narocny, protoze tu mdte ty pacienty strasné dlouho, tieba
| rok dva, stardte se o né a pak vam pod rukama zemrou. V tomhle to je takovy frustrujici, ze je

prosté nemiizete poslat domii a vlastnée jim pomoct.

Je ji pacientu lito a vhima smrt u dlouhodobé nemocnvych jako vysvobozeni.

,,No tak urcite litost. A soucit. Je mi prosté lito, zZe tady ti lidi musi byt a uz je jisté, Ze uz se
nikdy nevrati domii. Tady to tak prosté u vétsiny je. A to je smutné. Kolikrat... no, kdyz to reknu,
tak to bude znit fakt divné, ale kolikrat jim uz preju, aby zemreli. Protoze kdyz to tady vidite...
kazdy den... porad je odsavame, to nemiize byt nic prijemného, otacime je z boku na bok, nékteri
uz jsou uplné spasticti, nemiizou ty ruce a nohy natahnout, nebo dat nohy od sebe, ale vy to
potiebujete, abyste mohla udélat hygienu, Ze jo, takze je trapite, je to boli a vam je to lito...

nebo kdyz maji dekubity, to je taky hrozny... "

Péce o télo zemielého pacienta je pro ni nepfijemna.

., Ale pak ta péce o télo... Nikdy mi to nebylo moc prijemné. Mam z toho vzdycky takovy zvlastni
pocit. Kdyz je to clovek, ktery byl v komatu, tak to neni takové, ale kdyz je to clovek, ktery s
vami komunikoval, tak je to prosté takové neprijemné. Najednou zemrel a vy ho prosté

nahradite nékym jinym “
Komunikac¢ni partnerka S5

Situace, kdy zemielo mnoho lidi najednou, pro ni byla velmi naro¢na.

, To byl 21. listopad, asi pét let zpatky, to jsme tady méli vikend uplné strasnej, to nam za ten
vikend zemrelo asi Sest lidi. A to teda bylo opravdu deprimujici, to jsme nedelali nic jiného, nez

Ze jsme volali koronera. To bylo tak vycerpavajici, zZe jsem v nedeéli vecer prisla domi
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a rozbrecela jsem se. I kdyz to byli lidi, kteri mi tolik neprirostli k srdci, ale bylo toho tolik, ze
byl clovek fakt vycerpany. To bylo asi nejvétsi vycerpani z celé mé prace. Ten 21. —22. listopad,
to si pamatuji presné, byly jsme tady jeste s jednou pecovatelkou a ta taky rikala, zZe tady zaviela

dvere a normalné se rozervala.

v

Po navizani citové vazby s pacientem je jeho smrt psychicky ndro¢né;jsi.

, Kdyz je to clovek, ktery je tu dlouhodobe, tak je to opravdu jako kdyz vam odchazi nékdo

Z rodiny, kolikrat se vam chce i nad nim brecet.

Souciti s pacientem a trdpi ii jeho bolesti.

., Nejhorsi je, kdyz ten clovék sténa bolestmi. I kdyz se snazime ty bolesti mirnit, upozornujeme
doktora, dostavaji ndplasti anebo i morfin, tak stejné kolikrat ti pacienti porad sténaji
a narikaji, a to je fakt tezky, to je to nejhorsi. Nevite, jak na néj Sahnout, kam Sahnout, aby ho
to nebolelo, jak ho otocit... nékteri pak uz, at je otocite, kam je otocite, tak se jim prolezeniny

«

udeélaji behem pul hodiny, i na usich, vsude, to uz pak nevite, kam byste ho otocila.
Komunikaé¢ni partnerka S6

Ma4 strach z chyby.

., ITeba, kdyz jsem zacala v nemocnici, tak jsem byla opravdu nervozni, abych néco nespletla...
Ted’ takeé samoziejmé musim kontrolovat, protoze uz zase zapominam... Ja jsem vzdycky chodila

s néjakou obavou, abych to zvladla. “

Pokud nedodrzi odstup od pacienta a vciti se do jeho rodiny, je ji ho lito.

,,No, dalo by se Fict, Ze mozna ulevu. Litost — litost asi ani necitim. Nesmim si predstavovat, Ze
by to byl miij pribuzny. Nesmim si predstavovat jakou maji rodinu, vnoucata... Jakmile o tom

zacnu myslet, tak to mé dostane... To je mi pak lito.

Trapi ji beznadéjnost péce, stereotyp.

., Beznadéjné, no... Je to stereotypni, je to beznadéjné... Je to rutina. Clovék nemd pocit, Ze
pomaha. Nema pocit, Ze pomdhd tomu cloveku diistojné a v klidu zemrit. Spis ma pocit, ze ho
trapi. A na druhou stranu, kdyz jsou to pacienti, kteri jsou na umélé plicni ventilaci, ale maji
dobrou prognozu — tak tam zase, kdyz se s nimi nic nedéje a staram se o né — tak tam je zase
takovy pocit, Ze jim nepomiizu k tomu lepsimu... Takova bezmoc, nelze pomoct ani k jednomu

‘

cili. Ani k tomu lepsimu, ani k tomu Spatnému.
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4.1.1.2 Deprese, syndrom vvhoreni

Komunikac¢ni partner N2

Pecovani ho nepoznamenalo.

¢

., Psychicky jsem velice odolny. Okoli to asi poznamenalo, ale mé ne.
Komunikac¢ni partnerka N3

Je silna osobnost.

., Ne (rezolutné). Ja jsem silnej clovek, takze ja ne. Jediny co, tak jsem méla unavu, to jsem byla

fakt unavena, ospala, ale jako zZe bych méla néjaky deprese, myslim si, Ze ne.
,, ...Ale jd jsem silnej clovek, takze ja se nestresuju a nedepresuju. *
Komunika¢ni partnerka N4

Muysli si, ze depresi netrpéla.

I3

., Asi ne. Jakoze... myslim si, Ze asi ne. *
Komunika¢ni partner N5

Piijal blizici se smrt své matky jako soudast zivota.

., To ne. My jsme to tak brali, prosté je to starej clovéek. Prosté to tak je. Vzdyt odchdzeli mladsi.
Komunika¢ni partnerka N6

Psychicka zaté€Z pro ni byla pfili§ vysoka.

., No bylo to hrozny... ta psychika na mé byla teda hroznd. Rikam, Ze jsem si Fikala, Ze uz to
nedam... ke konci jsem si Fikala, Ze snad uz si hodim tu masli. Protoze ja uz pak psychicky

nemohla.
Komunika¢ni partnerka S2

Citi pfichdzet syndrom vyhoteni.

,,Jo, jo, urcite. Urcité to prichazi.
Komunika¢ni partnerka S3

Mysli si, ze syndrom vvhotreni ¢eka kazdou sestru.
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¢

,,Ja si myslim, ze kazda sestricka prijde do syndromu vyhoreni.
Komunikac¢ni partnerka S4

Pocit’uje zmény; az na sobé poznd syndrom vyhoteni, tak z nemocnice odejde.

., Ale syndrom zatim ne. Myslim si ale, Ze az tu budu dyl, tak to urcité prijde. Uz ted’ po tom roce
piil na sobé citim, Ze to neni 1iplné ono. Ze se pomalinku piiblizuju k tomu chovani, které jsem
vzdycky odsuzovala a to nechci. Az to prijde, tak odejdu... zZe ta sestra nechce byt u toho
pacienta, utika od toho, nebo ji to uz vitbec nezajimd a tak. To mé zatim porad zajimd (smich),
ale uz to neni to nadseni jako na zacatku. Ono vas to tady tak néjak usadi, nebo jak to mam

Fict. “
Komunikaé¢ni partnerka S5

Nepocit'uje znamky deprese nebo syndromu vyhoieni.

‘

., Tak snad ani ne. Ja si myslim, zZe ani ne. *
Komunika¢ni partnerka S6

Vyhovuie ji polovi¢ni tvazek.

., Pak jsem méla zkrdceny ivazek a je to takové lepsi... Pro mé prijatelnéjsi. Byt tady, jako to
maji nékteré holky — 17 sluzeb — totdlni vyhoreni... V podstaté pak nezijete jinak, nez v té praci...
Ato bych nedala. Potirebuji mit jinou aktivitu nez jenom prdci. Ja ji mam rada, mé to bavi... Ale

takhle naplno bych to nedala.

4.1.1.3 Nasledky psychické zatéze

Komunika¢ni partnerka N1

Psychicka zatéZ je pro ni nepopsatelna, stale ji to ,.nepiebolelo.

,,Jad si myslim, Ze se to uplné popsat neda, Ze pokud si to clovek neproZije, tak to nepochopi. Ale
vim, Ze to v sobé mam furt. I kdyz jsem se snazZila to v sobé prozit a néjakym zpusobem to
vstrebat, tak kdyz se o tom mluvi, tak jsem takova, jaka jsem (utira slzy). Je to bolavy a bude to

bolavy porad.... Do dneska s tim bojuju. Zanechalo to na mné stopy, to zanecha vzdycky. *

Laska k manzelovi zvvsila jeji psychickou zatéz.
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A ty nasledky, ty jsou myslim cely Zivot. Protoze to bylo fakt uzasny, byl to uzasnej clovek

a meli jsme spolu krasnej vztah a o to to bylo horsi. *

Snazi se zapomenout na negativni zazitky.

., -..SpLS bych to uz uplné jakoze... chtéla bych na to zapomenout, na to spatny a vidét jenom to
hezky.
Komunika¢ni partnerka N6

Z duvodu depresi brala antidepresiva.

No to jo, to jsem si brala, to mi neter nosila prasky... Jo. To jsem potiebovala. Protoze jsem

byla uplné...

Psychickd zat&Z pro ni byla nadmérna. Vy<ita si, Ze matku umistila do pecovatelského domu.

., Ale ke konci jsem si Fikala, Ze snad uz si hodim tu masli. Protoze ja uz pak psychicky nemohla.
Synovec mi porad rikd, Ze to byla moje povinnost, vycita mi to, Ze jsem ji dala pryc, no ja vim,

ale... (place) “

Svéfuje se, ze psychické nasledky ma dodnes.

,, ...vyrovnat... kdyz treba nékdo prisel, néjaka navstéva, tak jsem se trochu odreagovala, Ze oni

se venovali treba ji, ale jinak... vyrovnani néjaky... ja nevim, jak bych to rekla... asi doted’

I3

nejsem uplné vyrovnana. ‘
Komunika¢ni partnerka S1

Popisuje pocity vyCerpani pii syndromu vvhofeni.

,, Pocit totalniho vycerpani — fyzického, psychického, spousta sluzeb — neméla jsem na nic cas.

Znala jsem prosté jenom prdci a jit z prace. Zadny osobni Zivot, prosté totdlni vycerpanost. *

Musela s praci skongit.

., Protoze ja uz jsem, jak jsem Fikala, tak jsem tady deset let a byla jsem tady na plny uvazek.
Potom jsem si ho zkrdtila, pak jsem uplné skoncila, protoZe jsem rekla, Ze na to prosté nemam,

Ze uz jsem opravdu vyhorela.
Komunikac¢ni partnerka S2

Bylo pro ni ¢im dal t&éZ8i pfijit na pracoviste.
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...1no, Ze to bylo ¢im dal tézsi, prijit na to pracoviste. *
Komunika¢ni partnerka S3

Pii syndromu vvhoifeni méla vztek na pacienty.

., Kdyz jsem byla prave v ty takovy depresi, tak se mi zdalo, Ze mi ty lidi lezou na nervy (smich).

Vylévala si vztek na détech a manzelovi.

., Poznala jsem to, Ze jsem si doma vylejvala vztek na détech a na manzelovi, ti vzdycky dostali,
v§echno bylo spatné doma, vsechno jste udélali blbe, uz meé nestvete... (smich)... jo, takze to byl

ten hromosvod. “

4.1.1.4 Ovlivnéni psychiky

Komunikac¢ni partnerka N1

Pecovani o manzela zménilo jeji Zebti¢ek hodnot — zdravi ma od té doby na prvnim miste.

., Asi Zebricek hodnot. I kdyz jsem ho i predtim méla si myslim zdravy, tak clovek to trosicku
prehodnoti a uvédomi si, zZe to zdravi prosté neni jenom fraze, kdyz se to preje, ale Ze clovek,
ktery si to proZije, tak vi, o cem mluvi, takze clovek na ten Zivot uz nahlizi jakoby trosicku jinak.
Jako néktery véci, ktery jsou naprosto banalni, tak jsou mu jedno. Jestli se néco rozbije, no tak

se to rozbije, tak se to koupi. Ale to zdravi se koupit neda. Asi tak.
Komunika¢ni partner N2

Zacal si vazit zivota, vénovat se roding€.

., Zacal jsem si vazit Zivota a zjistil jsem, Ze penize nejsou vSechno. Uz jsem v té fazi, ze se

I3

nehonim za penézi. Zacal jsem se vic vénovat rodinée. ‘

Zménil pfistup ke svému zdravi.

,, Clovék by si mél vazit toho Zivota a zdravi. Mél by délat preventivni prohlidky, aby predchdzel
tem nemocem, protoze potom se to da rychleji lécit a prodlouzit Zivot. Aby mohl byt tady mezi
svymi prateli, s rodinou... My chlapi tedy neradi chodime na preventivni prohlidky, my jdeme
az kdyz nam néco je a kdyz nas opravdu néco boli. Takze jsem zacal chodit na ty preventivni

I3

prohlidky, abych Zil co nejdéle.
Komunika¢ni partnerka N3
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Zmeénila pohled na smrt — vice ji vhim4 a zaobira se mysSlenkou, co je po smrti.

., Divam se jinak na tu smrt. Do té doby mi to... je to strasné takovy... ta smrt je takova... uz mi
ten clovek nezavold. Uz ho nikdy neuvidim. Do té doby mé to nijak nezasdhlo a nikdy jsem si to
tak néjak neuvedomovala, ale tedka mi odchazi spoustu hodnych blizkych lidi a Fikam si, proc?
Ty ,,svine“ tady ziistavaj a ty hodny lidi odchazej. Tak uz se trochu zabyvam otazkou té smrti.

Jestli je néco po, neni néco po...."“
Komunika¢ni partnerka N4

Vice premvsli nad svou smrti a jak pfichysta svuj odchod.

., No urcite vas to ovlivni, protoze premyslite nad svym Zivotem a premyslite, co teda bude s vami
a co tech détem teda prichystate nebo jak to pripravite celej ten svij konec, aby ty déti nemély

takovy starosti, jako jsme méli my. Jako kam s nim, kam toho dédu dat, kdyz nikam nechtél. *
Komunikaéni partnerka S1

Uvédomila si, ze je zivot kratky a rychle utiké.

., Tak urcité vidim v tom, Ze ten Zivot je fakt stasné kratky a rychle utika. Ze bychom méli fakt
uzivat kazdou minutu toho zivota a nezabyvat se ruznyma malichernostma a hadkama a vénovat
se prosté tem lidem, které mame radi... Asi v tomhle, no, Ze ten Zivot je kratky. A nikdy vlastné

nevime, co se zitra stane a nikdy nevime, kdo mi na tomhle oddéleni miize skoncit.
Komunikaéni partnerka S2

Jeji profese ji pfiméla nedélat undhlena rozhodnuti a ddvat vice najevo lasku svym blizkym.

,, TakZe hodné premyslim o tom, nez néco udelam a rikam svymu tatinkoj, kteryho mam, zZe ho
mdm rada, Ze ho miluju. Rikdam to svy ségie, Fikam to svejm détem, nerikam to jenom partnerovi,
tam se to cekd, ale Fikam to proste i tem lidem okolo. Protoze si Fikam, co kdybych to ty ségre
uz nemohla rict? Prosté potrebuju, aby to védéla, ze ji mam rada. Jo, Ze je prosté pro mé strasné
dulezita. A to si myslim, Zze mi dala ta prace. Mozna by c¢lovék o tom... MozZna by byl jakoby...
Bylo by to jednodussi. Jako proto si myslim, Ze nam to tu psychiku strasné oviliviiuje, ale ja jsem
za to rada. Za to, Ze si vic vazim prosté Zivota svyho a vSech okolo. Jsem rdda za to, Ze o tom

Zivoté premyslim prosté jinak. Urcité, to urcité ovlivnilo.
Komunika¢ni partnerka S4

Tezké situace v nemocnici zvlada 1épe.
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» Myslim si, Ze mé to zménilo celkove, protoze jsem se asi proti té zatezi tak néjak obrnila. Ze
uz veci tolik neprozivam jako driv.

vvvvv

,,No v tom, Ze si vic vazim zivota. Kdyz to vidite, jak ti lidi dopadaji... a nejsou to jen stari lide,
kolikrat je tu i nekdo mlady, ted’ tu mame taky pacienta, kterému je teprve 21 let a spadl na nej
strom... je na tom relativne dobre, ale uz tu hlavu nikdy nebude mit uplne v poradku. A taky uz
Jje hospitalizovany asi rok. Takze si vic vazim takovych téch malickosti, vic se z nich raduji
a uzivam si je.

Komunika¢ni partnerka S6

vvvvv

., Ale pozdéji jsem zjistila, Ze jsem si jakoby prestala tolik vazit lidského Zivota. Mné ti lidé tady
pripadaji opravdu jenom jako téla bez duse... A kdyz s nimi manipuluji, otacim je, tak je to jako
., kus masa*“, nebo jenom télo. V tom smyslu, jako celek — télo, duse... Ze jsem o tom zacala
premyslet. Zacala jsem to hodné oddelovat a rozlisovat. Asi proto, Ze nékteri pacienti jsou pri
vedomi a kontaktni a ti nekontaktni, jsou jako kdyby ta duse tam nebyla... Neni to takové zrovna
moc pozitivni... zménilo to urcité miij pohled na zZivot a na smrt, protoze takovyhle zZivot neZivot

T

jsem drive neznala. A jak jsem Fikala, nekdy mam pocit, Ze jsem si toho Zivota prestala ,, vazit .

4.1.2 2. kategorie — fyzicka rovina Zivota
Pecovani o nemocného neni narocné pouze psychicky, ale také fyzicky. V nasledujicim vyctu

jsou uvedeny kody fyzicka zatéz, spanek a nasledky fyzické zatéze. Osm z dvanicti

komunikac¢nich partnert uvedlo, Ze citili velkou fyzickou zatéZ a pét z nich muselo nésledky

fyzicke zatéze fesit.

4121 FEyzicka zatéz

Komunikac¢ni partnerka N1

Nosila manzela na zadech.
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., Posledni puilrok, protoze jsem ho nosila na zadech, takze jsem se vidycky postavila zady
V posteli, on se mé chytil, ze chtél na terasu, a ja jsem citila, Ze uz to nedavam. Ani jsem viastnée

nespala po tech nocnich. *

Pfesouvani manzela na toaletu pro ni bylo velmi naro¢né.

., Hlavné narocny bylo, kdyz chtél na zdachod. Ja nevim, ten clovek to chape asi tak, Ze kdyz se
mu chce na zachod, tak si sundava pradlo. Tak on si sunddval ty pleny. Nemohla jsem mu
vysvetlit, ze ma plenu a mermomoci chtél na zachod, takze ja jsem zase nastavila ty svoje zada
a vlekla jsem ho na zachod. Kdyz zjistil, Ze nic, tak jsem ho zase dovlekla zpatky a ono to za pét

minut bylo znova. TakzZe jsem Fikala, Ze tohle uz prosté nemiizu vydrzet. *
Komunika¢ni partner N2

Musel pouzivat pomucky pro zmenseni fyzické zatéze.

,, Citil. Mam po operaci patere, takze jsem si musel koupit bederni pas. Vzdy, kdyz jsem babicku

zvedal, prebaloval, nebo koupal, tak jsem si musel vzit bederni pds. *
Komunika¢ni partnerka N3

Vysoka hmotnost tchana zvySovala jeji fyzickou zatéz.

,, O pulnoci mé dejte spat.*“ Takze to ho clovek musel previiknout, ulozZit do postele a rdano ja
jsem ho zase tahala z postele. Jednou nebo dvakrat mi spadl na zem, nikde nikdo, tak jsem
bézela naproti k sousediim, chlapi mi ho pomohli zvednout — Wi chlapi ho nemohli zvednout
Z podlahy. On teda byl poradnej chlap. Nez zacal mit tu nemoc, tak mél asi 115 kilo, takze to
byl porizek, a i kdyz mél pak tu nemoc, tak stejné mél, ja nevim, osmdesat kilo, prosté to byl
velkej kus chlapa. A prakticky to pak je mrtvy telo, ktery protece uplné, to je jak voda, ktery

nijak nepomiize.

Pfesouvani tchana z postele na zachod bylo velmi fyzicky naroéné.

...jd uz jsem ho pak z ty postele nemohla ani vytahnout ven. Nebo kdyz jsem mu potiebovala
utrit zadek, tak jsme ho musela prehodil pres pelest. A pak uz jsem ho nemohla ani zvednout

¢

Z toho zachodu.

Uvadi bolesti zad a pazi.

»Zada, ruce... ja jsem méla 535 kilo.

Komunikac¢ni partnerka N4
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Neméla silu otce pienést na zachod.

., ...tak zas tu nohu strkal na to, tak zase ,, tati, tak chces na zachod? *“ no tak Ze jo. Tak ted’ jsem
zas neméla silu, ono je to dlouhy ta bocnice, a musi se to takhle vyhaknout, ted’ jsem neméla tu

silu ho zvednout, zZe jo. Na tu postel jakz takz jo, ale uz jsem neméla silu ho prenyst.

Citila, Ze ji dochézeii sily, ale otec potfebuje péce jesté vic.

vevr

uvedomite, Ze uz vic nemiizete, Ze uz melete z posledniho a vidite, Ze ten ¢lovéek potiebuje, abyste
Jjesté pridala. Trosku ty pomoci. Tak to je asi nejhorsi. Ze uz sama sotva lezete a vidite, Ze se to
nelepsi k tomu, abyste si mohla ulevit jako. A nevite, jak dlouho to bude trvat, to je nejhorsi

na tom.
Komunikacni partner N5

Necitil zadnou fyzickou zatéz.

., Fyzickou? To ne. To vithec. **
Komunikac¢ni partnerka N6

Pomahal ji muz, fyzickou zat€z zvladala.

,, Tak tohleto jsem snad zvlddala, protoze co jsem nemohla, tak mi pomdahal muz jo, ale spis ta

«

psychicka, to psychicky no... "
Komunika¢ni partnerka S1

Diky tomu, Ze nepracuje na plny uvazek, nepocituje fyzickou zatéz.

., Fyzickou ani ne. Myslim si, Ze ne... Ale ono je to také dané tim, Ze jsem tady jednou za cas, Ze

ano... Kdybych tady byla na plny uvazek, tak asi fyzicky unavena bych byla taky.
Komunikac¢ni partnerka S2

Popisuje bolest zad a nohou.

., Fyzickou zatéz proste vydrzis, jo. Jo, jasné, tak vSechny nas bolej asi zada. Jo, to je jasny. Ja
nevim, kdyz jsem byla treba na standartu, tak mé tak strasné bolely nohy, ze jsem je méla 3krat
takovy. Ja po dvandctce jsem musela prijit domii a dat si nohy na piil hodiny nahoru, abych

I3

vitbec mohla fungovat, jo, takze jako fyzicka zatéz je jasna. Ta je jasna.*
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Komunika¢ni partnerka S3

Trpéla bolesti zad, v noci ji brnély ruce a bolely ji paty.

,, Urcite. Bolely mé paty, zada, ruce, brnely mé v noci ruce, protoze jsem méla vzdycky zdda,
zdada me bolely no... Paty mé bolely asi dva roky, protoze jak je zvedas, tak vlastné ty paty
namahdas, tohleto vsechno, ty paty namahas, ted'ka kolegyné byla na operaci s tim, takze ty paty,

«

ty mé bolely hodné dlouho. Pak mné to nejak prestalo, asi jsem si zvykla uz... (smich) no... "
Komunikac¢ni partnerka S4

Fyzické zatéZ je pro ni velmi naro¢na.

., 1o sakra jo (smich). Je to silené fyzicky ndarocny, hlavné na zada. Trikrat az ctyrikrat denné
ty lidi polohujeme, kolikrat to nejsou zadny pericka, takze to je fakt narocny.... NO a taky je
clovek pokazdy uplné durch, nez si napolohuju ty svoje pacienty, tak se miizu jit zrovna

prevliknout.
Komunika¢ni partnerka S5

Je pro ni t€7kéd manipulace s pacienty, trpi bolesti zad a rukou.

., No fyzicky je to narocny, kdyz tady nejsou kluci, sanitari. Takze ta fyzicka prace s temi lidmi

tu je — pesazovat je, vytahovat je na postelich... nékdy to je opravdu tézky. Cim je clovék starsi,

¢

tim je to horsi. Boli zada, ruce...’
Komunika¢ni partnerka S6

Bolest zad nepfisuzuje fyzické zatézi ze zaméstnani.

., TFeba citim i zdda, ale ja na zdda trpim delsi dobu a neprisuzuji to urcité polohovani nebo

néjaké fyzické praci tady.

4.1.2.2 Spanek

Komunikac¢ni partnerka N1

Pracovala v noci a pies den se starala o manzela — méla velky nedostatek spanku.

I3

,, Vitbec jsem nespala, byla jsem na nocni, pak jsem tady fungovala a pak sla zase na nocni... *

Komunika¢ni partnerka N3
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Pro vyCerpanost prospala dva dny.

,,Jednou jsme uz byli tak vyflusany a vycerpany, zZe jsme uz potiebovali vypnout, tak jsme rekli,
Ze potrebujeme odjet pod stan, tak prijela manzelova sestra vecer v pil Sesty, my jsme v ten
patek v pil Sesty odjeli do kempu, rozdelali jsme s0i tam stany a s manzelem jsme celou sobotu

i nedeli prospali (smich). *

Poruchy spanku neméla, ale spanek ji chybél.

., Ne, ja jsem naopak furt spala (smich). Ja jsem vétsinou prisla od toho dedy, v pét hodin jsem
o nakrmila a fik a uz jsem Sla rychle spat. A zabrala jsem hned. Takze jako poruchy spanku,

akorat mi chybél ten spanek.
Komunikac¢ni partnerka N4

Otec ji naruSoval spanek.

., Ze jsme to méli néjak od pondélka domluveny, Ze tam prijdou, to ja jsem tam piedtim spala
a on tam celou noc s tou posteli zadélanou takhle ramploval, takze jsem tam musela vidycky

Jjit, co potrebuje, on ,,todle chci dat dolu ™, ,,ja ti to nedam dolu, tati, protoze to bys spadl. *

Citila anavu po pfijezdu od otce, ale pfiznava, ze to muze byt vékem.

,,No ten tejden, co jsem tam byla, tak jako jo, nékdy jste vztekla... unavena... no, kdyz jsem
prijela domii, po tom tejdnu, tak jsem vzdycky citila, Ze jsem unavena. Ale to uz zas je trosku

| vekem, dneska kdyz odnékud prijedu, tak jsem vidycky unavend... "
Komunika¢ni partnerka N6

Matka ji naruSovala spanek, protoze vyzadovala pozornost.

., No, unavu, ja jsem se ani nevyspala, protoze ona se tieba v pét hodin vzbudila a zase ,, Je tady
nekdo? Je tady nekdo? * tak jsem sla dolii, i kdyz muz mi rikal, at’ to nedelam, at’ tam nechodim,
ale ja jsem musela, Sla jsem dolu a Fikam: , Mami, co je? My jesté spime.” ,,No ja jsem
nevolala, ja nevim, co se ti zdalo. “ My jsme ji méli dole v obyviku a spali jsme nahore a 0 10
to bylo horsi, kdybychom ji méli nekde v pokoyji, tak ji tam zavieme, at’ si tam ive, ale takhle to

¢

bylo hrozny. Ja jsem spala furt jen napul, abych... no uz jsem nemeéla takovy klidny spani.
Komunikac¢ni partnerka S4

Nedéla ji dobfe stfidani smén.
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., Ale musim rict, zZe to stridani nocnich a dennich sluzeb mi teda nedéla moc dobre, vzdycky mé

to uplné rozhazi. *
Komunikacni partnerka S6

Citi inavu po nékolika sluzbach za sebou nebo po nocni sluzbé.

., ...mdte dvé nebo tri dvandctky po sobé a clovék je takovy vycerpany, no...Tieba po nocni

¢

byvam unavenda. Nocni tolik nezvladam, jako drive... "

4.1.2.3 Nasledky fyzické zatéze

Komunikaéni partnerka N1

Védéla, ze bude mit fyzické nasledky z diivodu vysoké zatéze.

,,Ja jsem védéla, Ze az tohle prosté skonci, tak Ze se to na mné podepise. No a taky jsem méla
blokadu bederni patere. Jakmile jsem mohla prestat fungovat, tak si télo reklo dost.... No, takze
jsem vedela, Ze se to na mné néjakym zpiisobem podepise, protoze jsem uz méla pocit, Ze mam

ty zdada jednu velkou modrinu, jak se vidycky nastavite a on se vas chytil... *
Komunikac¢ni partnerka N3

Rik4, Ze zat& byla ,.peklo* a v priibéhu péce potratila.

3

,,Do toho jsem prisla do jiného stavu a potratila jsem, protoze to bylo peklo.
Komunikac¢ni partnerka S3

Nechavé si napsat rehabilitace.

¢

,»»Jo, obcas jsem si nechala napsat rehabilitaci.
Komunikac¢ni partnerka S4

Z davodu pateini blokady chodi na rehabilitace.

,»Musela jsem zacit chodit na rehabilitace, protoze mam pdterni blokadu, tak to neni nic moc.

¢

Ale rehabky pomahaj, takze...*
Komunikac¢ni partnerka S5

Bolesti kloubu i zad musi feSit na ortopedii.
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,,Snazim se to resit, chodim na ortopedii uz od ledna, byla jsem i na TEP palce, takze ted’ to
resim s ortopedem. Se zadama jsem se taky lécila na ortopedii v Semilech, byla jsem na infuzich,

takze... kdo tady nema zada, Ze (smich).

4.1.3 3. kategorie — socialni rovina Zivota
Tteti rovina zivota, kterou mohlo pecovani ovlivnit. Tyka se pfedev§im rodinnych ptislusniku,
kteti hluboce pocitovali dopad na jejich socialni Zivot, nicmén¢ i zdravotniku se jejich povolani
Vv socialni roviné dotykd. Do této kategorie spadaji kody Casova narocnost, finanéni situace

a konflikty.

4.1.3.1 Casova naro&nost

Komunikac¢ni partnerka N1

Péce vyzadovala 24 hodin.

., ...Jsem jinak nemohla nikam 24 hodin.
Komunikac¢ni partner N2

Vénoval se od rana az do veCera matce.

., Byl jsem doma, takze jsem nikam nechodil. Vénoval jsem se od rdana az do vecera mamince.
Nejezdili jsme nikam na vylety, maximalné na dve hodiny, a musel jsem se vrdtit, aby babicka

dostala léky, svacinu, prebalit...

Komunika¢ni partnerka N3

413

Popisuje, jak pro ni byla péce ..rozlitand* a asové naro¢na.

., Ze bychom se tieba aspon ten vikend mohli vyspat, protoze to je 24hodinova péce. Déda tieba
zavolal a ja jsem mu musela jit nasadit treba bryle, nebo podat tuzku do ruky, on lustil kiizovky,
ale nebyl schopny tu tuzku vzit do ruky, sebrat ji, takze jsem mu tu tuzku musela dat do ruky
aon lustil. A pak prijdu domu, on vytocil telefon , potrebuju brejle”, takze jsem bezela

do druhyho bardku, nandala jsem mu bryle. Nebo vysmrkat ho. Takovy to bylo rozlitany.

Musela se omezovat.

,,Jd jsem byla na matersky, ale musela jsem se svym zpiisobem omezovat, protoze jsem nemohla

odejit na dyl nez na tri hodiny. “
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Komunika¢ni partnerka N4

Nemohla se starat o domacnost v béZném rezimu.

,, ...ale doma ti to stoji, Ze jo, vSechno.... tak trosku to zasdhlo, ale zZe by to narusilo, to ne.
Komunikac¢ni partner N5

Vypovédél, ze péce byla naro¢na na Cas.

. ... bylo to ndrocné akorat na ten cas. Ze se ¢lovék nemohl sebrat a jit, kam by chtél. Museli

jsme byt doma. *
Komunikac¢ni partnerka N6

Nemohla chodit na vvlety a cestovat.

,,INo hrozné, protoze jsme nikam nemohli. A kdyz jsem $la tieba ji na nikup, tak ji muz hlidal,
nebo jel na ndakup on a jd jsem musela hlidat. Jinak to neslo. Casové fakt narocény.... DFtv jsme
chodili hodné po horach a tak, na houby, furt jsme predtim nékde cestovali a pak uz to neslo,

3

ze jo.*

Uvadi, Ze jeji matka vyzadovala neustalou pozornost.

. Ale takhle to bylo celej den no, to jsme se museli furt starat. Clovék u ni musel porad sedét.
Kdyz clovek odesel jen treba na zachod, tak délal strasnej ramus — ,,Je tady nékdo?

Nenechavejte mé tady samotnou! “ no chtéla mit spolecnost. “
Komunika¢ni partnerka S1

Ma spoustu sluzeb.

., ...spousta sluzeb... "
Komunika¢ni partnerka S4

Maé hodné pres¢asovych hodin.

,, ...nespocet prescasi...

4.1.3.2 Finanéni situace

Komunika¢ni partnerka N1

Finanéni situace ji nedovolila vyuzivat peCovatelskou sluzbu.
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,,Jd jsem tehdy taky zkousela néjakou pecovatelkou sluzbu, ale byly tam néjake limity, a i docela

velke finance a v dobé, kdy tady ziistanete na prispévkach na péci, tak ono to ani nejde.

Pfisla o praci, byla v t&¢Zké finanéni situaci.

., ...pak uz jsem nemohla ani pracovat, ja jsem se musela vzdat prdce, a to je to co jsem ne...
asi jo, asi méla za zIy, protozZe jsem védela, Ze tu ziistanu bez penéz a bez prace. Kdyz mate
praci, tak si ty penize vydélate, ale kdyz jste bez prace, tak je to neskutecny. Ja jsem tady ziistala
s hypotékou, s malou holkou, bez prdce, bez penéz, protoze to, co jsem nasetrila, jsem dala
za pohieb a byli jsme 1ipiné hotovy. Uplné.... Predtim jsme méli ty davky na oSetfovani, tak
Z toho jsme néjakym zpusobem vysli, nebyla to Zadna hitparada, ale prosté dalo se z toho Zit,

ale védéla jsem, zZe az to skonci, tak budu uplné v haji.

Na otazku, jak finanéni situaci feSila odpovédéla, ze tfemi brigadami.

,, ITema brigadama. To bylo teda uz po smrti.
Komunikac¢ni partner N2

Dékuje za zvvSeni prispévku a zdravotnim pojistovnam na vstficnost. Nezaznamenal zadny

problém.

., Za to musim zase podékovat ministrovi financi, panu Babisovi — tenkrat jsem totiz nepracoval
a byl jsem zavisly jenom na prispevku, kdy ho z néjakych dvandcti az trindcti tisic zvedli
na devatendct tisic dve sté, a z toho se dalo vyzit. A také musim dodat, Ze zdravotni pojistovny
nam vysly také ve vsem vstiic a zaplatily vse, co jsme potiebovali — pleny, léky... Ve fungovalo

«

perfektné.
Komunika¢ni partnerka N3

Pobirala piispévek na osobu blizkou a mateiskou, ale popisuje finanéni strdnku jako ndro¢nou.

My jsme meli 12 000 prispévek pro dédu, ja jsem byla na matersky no a... bylo to ndarocny, co

I3

budu povidat, vidycky néco. Kdyz jsme se s nécim vyporadali, tak zas neprislo néco dalsiho.
Komunika¢ni partnerka N4

Jejl otec mél dostateény prijem.

., -..jeste my jsme mély vyhodu, Ze otec mel pomeérné péknej diichod, takze my jsme ledacos

mohly z toho jeho diichodu platit, takovy ty veétsi veci byl on schopnej zaplatit ze svého, takze
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Jjsme nemusely uvazovat o tom, jestli polohovaci postel jo nebo ne a prosté ji objednat. Protoze

za tu postel platite tisic korun, takze ono to za ten mésic naskace vsechno. “
Komunikac¢ni partner N5

Musel s bratrem investovat vlastni penize.

,, 18 postel stala 17 tisic a matrace 8 tisic. To jsme dali do kupy ze svého, to vite, tyhlety veci,

to je automaticky. “
Komunikac¢ni partnerka N6

Pobirala matéin dichod a stacilo ji to.

., ...my jsme na ni brali jeji diichod, takze to slo. “
Komunika¢ni partnerka S1

Mysli si, Ze by si sestry zaslouzily vic penéz.

, Myslim si, Ze by si sestricky zaslouzily mnohem vic. Moznd bych dokdzala ¥ict, Ze nastejno,
jak maji lékari. Protoze vykonavaji mnohem tézsi praci a maji mnohem veétsi kontakt s témi

«

pacienty nez ti doktori.

Na otazku ..Co vas tak odradilo?* odpovédéla, ze finanéni ohodnoceni.

., urcité plat...
Komunika¢ni partnerka S4

Na otazku ..Co vas pohani dopredu? uvedla, zZe penize urcité ne.

,,No tak penize to nejsou (smich), téch je tézky nedostatek.

4.1.3.3 Konflikty

Komunika¢ni partnerka N3

Hadala se s manzelem kviali neochoté jeho sestry podilet se na péci.

., No trosku jo, tak obcas jsme se dohadovali doma, hadali jsme se. Jako snaZili jsme se, protoze
Jjsme vedeli, Ze to asi nebude dlouho trvat, ale ja jsem byla asi trosku rejpava. Ja jsem obcas

ryla do té sestry, Ze by néco mohla taky udélat ona. “
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Komunika¢ni partnerka N4

Popisuje konflikt s otcem ohledné postele.

My uz méli tu postel doma a on, zZe na ni spat nebude, ze spi na ty svy, Ze je na ni zvyklej, ale
nemohl z ni slizt. Tak uz jsem si pak sedla a vekla jsem: ,, tati, prosim té, uz nas nezlob. To
bylo poprvé, kdy ja jsem se teda... Fikala jsem: ,,vzdyt je to jen postel, prosim té, tak nemiizes
na tom spat? “ tak teda dedek se nafouk na chvili, Sel teda spat na tu postel, no, a do tejdne uz

na ni zustal. “

Se sestrou se snazila nehadat.

,,JO, jako sestry se obcas nafouknem, ale nehadaly jsme se. Jako je pravda, Ze jsem nékdy
poloZila telefon a 7ikala jsem ,,ta mé teda stve* (smich), ale ona urcité taky (smich), ale ze
bysme se hadaly, to ne. Prosté jsme se snazily... ja si myslim, Ze jsem casto ustoupila, ale ja

nevim, jestli ona si taky nemysli, Ze hodné ustupovala.
Komunikac¢ni partnerka N6

Snazila se s matkou mluvit slu$né.

,,No treba kdyz se musela prevlikat, tak to jsem ji tFeba troSku nadala, zZe jsem ji Fekla: ,, mami,

¢

ja uz se zblaznim!*“ Ale jinak ne, vitbec. Abych na ni néjak rvala a mlatila, to ne.
Komunika¢ni partnerka S1

StéZuje si na ponizujici pfistup 1ékaiu k sestrdm.

,, Unds na oddéleni jsou tieba takovi lékari, kteri, mam pocit, Ze zesmésnuji ty sestry...Jda nevim,
clovek se boji na cokoliv tady zeptat. Kdyz si nevi rady, tak se prosté boji zeptat, protoze hned
byste byla za ,, tu pitomou “, ktera nic nevi. A kdyz se néco déje nebo kdyz se néco déla, tak je
vS§echno Spatné, byt'ta sestra to dela spravne. Nebo si lékar néco naordinuje a Vy vlastné splnite
tu ordinaci, jdete to tomu lékari oznamit, on Vam vlastné za to jesté vynada — ted ho prosté

jesté obtezujete, Ze jo.
Komunikac¢ni partnerka S4

Popisuje konflikty s 1ékafi.

., Prave tim, Ze se tu délaji dost odborné véci, tak nez jsem si to vSechno zazila a tak... to na me
porad doktori kiriceli. To nebylo nic prijemnyho. Docela tézce jsem to nesla, chtéla jsem i kviili

tomu odejit, ale nakonec jsem to néjak ustdala, hodné mi pomohly tady holky.
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Komunika¢ni partnerka S6

Meéla konflikty s kolegynémi.

¢

., Kdyz jsem brecela kwviili praci, tak to bylo kviili kolegynim.

Vadi ji konflikty mezi personalem.

., --.kdyZ jsou problémy mezi persondlem — tak to mi vadi, protoze si rikam, Ze uz ta prdce je

teézka, a jeste my si to tady budeme kazit?

4.1.4 4. kategorie — vliv na zvladani zatéze
Tato kategorie byla vytvofena na zakladé prizkumnych otazek ,,Co pomdhd sestrdam zviddat
zatez?“ a ,,Co pomahd rodinnym prislusnikiim zviladat zatéz? . Povazuji za dulezité zjistit, co

jedinci mize pé¢i usnadnit. Do kategorie byly zafazeny kody pomoc blizkych, pomoc

zdravotnikd, podpora, odreagovani, informace, postoj k pédi a pfijeti reality.

4.1.4.1 Pomoc blizkvch

Komunika¢ni partnerka N1

Piatelé ji pomdhali S ostatnimi povinnostmi.

,,Jeden klucina ze vsi, kdyz jsem potiebovala dojet pro pleny, tak tady u manzela sedél, protoze
jsem jinak nemohla nikam 24 hodin. Pak mi bylo lito té dcery, protoze byla mala a nemohla
nikam, byli jsme poradd zavreny tady, takze tu si brali znami, Ze s ni treba nékam jeli na vikend,
tak to jsem brala jako velké plus, a to jim nikdy nezapomenu... Prosté ty kamardadi a znami,
musim Fict, klobouk dolii. Ze mi tieba prijeli pomoct, myslim jako se zahradou a takovymi

‘

technickymi vécmi.
Komunikac¢ni partner N2

Pomahala mu s pé¢i o matku jeho druzka.

‘

., Moje druzka — starala se, kdyz ja jsem nemohl. Udelala jidlo, nakrmila, previékla povleceni. *
Komunikac¢ni partnerka N4

Rozdélily si péci se sestrou.
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,,INo a pak teda to bylo tak, Ze tyden byl tady u mé, tyden byl v Hradci u sestry, a tak jsme ho
stridaly treba ja nevim, reknu dva mésice. Pres léto byl u ségry, ale kdyz chvili potiebovala ona

zase dychat, tak byl zas u mé, prosté jsme si ho stridaly.
Komunika¢ni partner N5

V pédi se stiidal s bratrem.

., Takze jsme se s tou péci o maminku stridali s brachou. Ten uz byl doma, uz byl v diichodu, tak

ten tam chodil dopoledne, zajistil ji nakup a podobné a ja odpoledne ten zbytek.

Pomadhala mu s pé¢i kromé bratra i pfitelkyné.

,, ...brdcha ten uplné maximalne, ten tam byl kazdy den treba dvakrat, sestra ta bydli daleko,
tak ta nemohla, ale jak to slo, tak sedla do auta a prijela a pak moje pritelkyné, ta se o ni
starala. Pak kdyz uz jen lezela, tak tam chodila hlavné odpoledne, kdyz tam nebyla ta

pecovatelska sluzba, tak tam vidycky Sla a ty dvé hodiny tam s ni byla a prosté se o ni starala.

Ta hodneé. “
Komunikac¢ni partnerka N6

Diky pomoci rodiny si mohla ob&as odpodinout a nenamahat se.

,,Jo, pomahali nam ji dat do sprchy. Anebo si ji nekdy bral syn na chvili, abych si trosku

¢

odpocla.*

4.1.4.2 Pomoc zdravotniku

Komunika¢ni partner N2

Na koupani prichazely pecovatelky.

,,Jednou tydné probihalo koupani, na které sem chodily pecovatelky a ty mi Fikaly co délat. *

Na otazku, zda mu byly pedovatelky z domdci péce oporou, odpoveédél, Ze rozhodné ano.

., Tak urcite. Tem jsem byl osobné podékovat, protoze bez nich bych to asi také nedal. Je

opravdu diilezité, aby tady fungovaly a byly, protoze ti lidé by to sami nezvladli.
Komunikac¢ni partnerka N3

Pomoci s hygienou se ji nedostalo, pouze s rehabilitaci.
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., Pecovatelska sluzba mi sem odmitla jezdit, protoze neméli misto, neméli sestry, které by se
postarali. Takze pecovatelskou sluzbu jsem sehnala jenom na rehabilitaci. Chodili s nim cvicit,
mickovali ho, tak to bylo dobry. Snazili se s nim hybat, ale stejné to bylo malo. No a prakticky
na to koupani mi sem odmitli prijet, i kdyz jsme pak uz méli plosinu i zavésny systém, tak stejné

‘

neprijeli. Rekli, Ze nemuizou, ze nemaj kapacitu. ‘

Vyuzivala jednodenni péci Centra bez bariér.

A kdyz jsme potrebovala jit treba k lékari, tak fungovalo to Centrum bez barier, tam jsme ho

3

rano odvezli a v poledne si ho vyzvednul syn, kdyz Sel ze skoly a jeli spolu na vozicku domii. *
Komunika¢ni partnerka N4

Uvadi, Ze ii 1 sestie hodné pomohla pecovatelska sluzba.

. ...ja si myslim, Ze nam hodné pomohla ta pecovatelska sluzba... Ja bych asi doporucila
néjakou takovou odlehcovaci sluzbu. Zase zalezi, jestli jsou ty lidi doma nebo... to prosté nam
pomohlo, zZe jsme prosté mohly vypnout, myslim si, zZe i ta ségra, kdyz §la do ty prace a vedéla,
Ze tam je ta socidlni pracovnice, tak mohla vypnout tu hlavu na ten domov a tim si odpocala.
Jako nevideét v tom jenom ty penize, ale Ze prosté tam nékdo déla tu spolecnost, to ja jsem hodné

kvitovala.
Komunikac¢ni partner N5

Zajistil peCovatelskou sluzbu z dtivodu pomoci s hygienou.

., Protoze Zenska — chlap... je to takovy... ona se tomu i branila, jesté ji to porad myslelo
a takovyhle ty intimnosti... no nechtéla to prosté od nas. Tak se myla sama, ale vite, jak to
vypadalo. Bylo to takovy odflaknuty, nebylo to ono. Tak prave proto jsme zajistili tuhle

pecovatelskou sluzbu, a to byly Zensky.... a ty Zensky se o ni staraly perfektné

Uvadi, Ze pomoc pecovatelské sluzby jemu i bratrovi ulehéila péci.

., No, pak kdyz uz chodily tyhle Zensky, tak jsme uz v podstaté jenom pres den davali napit, kdyz

méla Zizen, uz to bylo takovy jednodussi.

4.1.4.3 Podpora

Komunikac¢ni partnerka N1
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Podporovali ji pratelé.

,, Méla jsem spoustu kamaradu, pratel, kteri mi pomohli. “

Hnacim motorem pro ni byla jeji dcera.

., Néjak jsem to zvladnout musela, mela jsem tady dceru, takze to byl pro mé takovy ten hnaci

motor, protoze jsem védela, ze musim, Ze se musim vzpamatovat a prosté jit dal. *

Rodina ji odmitla pomoci.

., Ani v rodiné, maminka mi rekla, at se nezlobim, ale ze na to psychicky nema.

Podpora od rodiny — nemuizu rict, fakt ne. Ani financni, ani jinda. Jako by se slehla zem a byla
Jjsem na to sama. Mama mi pohlidala dceru, kdyz prijel koroner a pak obcas s vycitkami, Ze mi

zase hlida dité... bylo to drsny.
Komunikac¢ni partner N2

Je vdéény za podporu druzky.

,, Takze jsem mél podporu od své druzky. Musim opravdu podékovat partnerce, zZe to se mnou

vydrzela. Bylo to narocné. “

Psychicky mu pomahaly déti.

,,Mné pomahaly deéti. Mné pomohla rodina — 10, Ze jsem byl s nimi, a hlavné se nestydely jit
k babicce, protoze k ni chodily od narozeni, babicku hladily, prebaloval jsem malé deti
do plinek, prebaloval jsem babicku do plinek... Ten kontakt tam byl, takze si myslim, Ze mi hodné

pomahaly deti.
Komunika¢ni partnerka N3

Rodina ji psychicky podporovala.

., Manzela, deti, syn byl uzasnej. Hlavné po ty psychicky strance, to jsem potrebovala, protoze

Jjsem odtamtud prisla a byla jsem vyrizena. *
Komunika¢ni partnerka N4

Déti ji vyslechly.

., Asi deti, ale jako to spis, Ze mé jako vyslechly, nepomohly teda, ale aspon jako, zZe kdyz jsem

I3

Jjim néco vypravovala, tak to vyslechly... asi takhle. *
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Komunika¢ni partner N5

Podporu citil od bratra.

,, To jsme se s brachou tak nejak podporovali... "
Komunikac¢ni partnerka S1

Rodice ji obdivuji a manzel podporuje.

., Tak, bavim se o tom treba s rodici. Ti to obdivuji — Fikaji napriklad, ze by to nedélali. No,

a manzel, ten v tom pracuje taky, takze si mame o cem povidat. *
Komunikaé¢ni partnerka S2

Citi podporu v rodiné, mezi piateli i v kolektivu.

,,Ale samoziejmé rodina, pratelé, kamaradky, prosté tohleto vSechno urcite, a i prosté v praci. “
Komunikaé¢ni partnerka S3

Manzel mél pochopeni.

,,N0, manzel, na kteryho jsem se mohla vzdycky se vsim... jako vyradit. Kdyz jsem potiebovala,

tak jako to bral ,,no jo, ty ses zase nasrana dneska, no jo (smich)... “.

Po ukonceni rozhovoru jes$té dodala, ze zapomnéla fict, ze ji moc pomahalo klidné zazemi

doma. Ze se jeiji d&ti vychovavaly samy a manZel byl opravdu chdpavy a vstiicny, take za to,

[ 24

e byla psychicky v pohodé vd&&i roding. Rekla, e kdyby neméla klid v roding, tak by tu zat&Z

nezvladla.
Komunika¢ni partnerka S4

Citi podporu od kolektivu.

,, ...hodné mi pomdahaji ty kolegyné. Skamaradily jsme se, a kdyz mam jakykoli problém, muiZu

I3

se jim sverit, myslim jako ohledné té péce... "

Jeii rodina ji obdivuje.

,rodina mé hodné podporuje, vétsina z nich rikd, Ze by to nikdy délat nemohla, Ze mé

¢

obdivuji..."

Komunikac¢ni partnerka S5
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Svij pracovni kolektiv hodnoti kladné, citi podporu.

,,Ja si myslim, zZe kolektiv mame dobry... Podporujeme se navzdjem. “

Komunika¢ni partnerka S6

Citi obdiv od okoli.

.....

tak vsechno bylo nové, tatovi jsem poslala fotku v rousce, jako VIP oddeéleni, prestizni

oddeleni ...

S dcerou si muze o problémech v zamé&stnani promluvit.

,,Probrala jsem to tieba s dcerou, protoze to zna, ty pacienty. Tak to mi pomaha, probrat to s

N1

nt.

4.1.4.4 Qdreagovani

Komunikac¢ni partnerka N1

Nejlépe se odreagovala praci.

, Mné strasné pomdahala prace. Ja jsem vymalovala cely bardk, ja jsem musela porad

pracovat.
Komunika¢ni partnerka N3

Hodné dbala na spanek, jedla ¢okoladu a odreagovala se jizdou na kole.

,Jedla jsem cokolddu (smich), tu jim doted’. A jd jsem se snazila vidycky hodné spat. Setrila
Jjsem si takovy ty svoje sily na to, abych se Sla vyspat. To si myslim, Ze je zdklad, dobry spanek.
TakzZe na to ja jsem ten cas vyuzivala maximalné, malyho jsem méla v kocarku a usnula jsem
treba tady na houpacce. Na chvili, ono téch dvacet minut staci a ¢lovéka to nabije. S manzelem
Jjsme se stiidali, takze kdyz treba on prisel v 6 hodin z prace, ja jsem vzala kolo, jela jsem se

I3

projet na kole na tu hodinku. Abychom se tak néjak nabili no.
Komunika¢ni partnerka N4

Koutfila cigarety, hrala karty a nejlépe se odreaguje s vnoudaty.

74



,»No kourila jsem venku na lavicce, hrdla karty, abych se odreagovala, koupila jsem si kalhoty,
ktery se mi moc libily a vitbec mi nejdou, takze jsem je musela zahodit (smich). Jo a pak chodim
s téma vhoucatama ven, oni jsou maly jeste, tak to mé hodné odreaguje, Ze jezdim k synovi, on
ma malyho hosicka, takze s téma vnoucatama se odreaguju, jezdim s nima i na chatu, mam jich

6, ale nastesti jich ted’ pojede jen 5 (smich).

Pomahala ji rodina, myS$lenka, ze zivot pokracuje dal.

., Mné pomohla ta rodina, zZe jsem zase sla k tem mladejm, k tém vnoucatum a vidéla jsem, ze

ten Zivot jde zase dal, Ze ten Zivot pokracuje.
Komunika¢ni partner N5

Televize mu pomdhala pfijit na jiné myslenky.

., No, kdyz jsem se koukal na televizi, tak jsem na vsechno tak néjak zapomnél... jinak nic “
Komunika¢ni partnerka S1
Pomahaji ji prochazky se psem nebo jizda na kole.

., Tak treba odreagovani — jak jsem vikala, vysvlict véci, zavrit dvere a jit domu a jit tieba

na kolo nebo se psem.
Komunika¢ni partnerka S2

Pousti si oblibené pisni¢ky, filmy, da si néco dobrého k jidlu nebo ¢te knizky.

A snazim se uklidnit svoji vlastni psychiku, abych se nezblaznila, protoze se clovek jako
nemiuize z toho zblaznit a zhroutit, jo, takze se snazim pustit si hezkou pisnicku, dat si néco
dobryho k jidlu, pustit si hezkej film, precist knizku, jo, prozit ten den nebo prosteé ten ndasledujici

3

cas néjak jako hezky. Tak tohle treba pomaha mné no.*

Raduje se z mali¢kosti a nabijeji ji vnoucata.

., -..jd Se snazim opravdu — protoze uz mi je tolik, kolik mi je — takZe ja se dokazu radovat
ze spousty veci. Jako z toho, Ze mam doma dobryho nanuka (smich), z toho, Ze prosté jo,
ze spousty véci. Z toho, zZe jsem vidéla, ja nevim, kvést pampelisky, protoze je to krasny, jo,
protoze je miluju prosté jo, no rikam, ze spoustu véci ... film, knizka, déti, ja nevim, vnoucata,

‘

a to mé prosté nabiji doma.

Komunikac¢ni partnerka S3
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Psychicky ji pomahal pobyt v pfirodé, jizda na kole, néjaka fyzicky ndro¢nd ¢innost.

., ...kdyz ti muzu Fict, tak ja jsem se vzdycky odreagovala v prirode, na horach, na kole, vyrazila
jsem vidycky nékam, vystavila jsem si fyzicky télo a ona se vylepsila i ta psychika. To mi

pomdaha do ted'. Priroda je nejlepsi lék. Takze vypadnout do prirody...

Velmi ji nabijel energii tanec.

,JO @ ja jsem hodné chodila tancovat. Diskotéky, ja milovala hudbu a tanec, takze me bylo
jedno jak tam jdu obliknuta, mlady holky sedély a ja tieba v elastakach z kola jsem celej vecer
tancovala. TakZe tam jsem nabirala taky hodné energie u toho tancovani. Furt jsem trsala

néekde. “

Po pfichodu domu z nemocnice potiebovala hodinu na vzpamatovani, nikdo na ni nesmél

mluvit.

., ...a méli jsme zarizeny, Ze na mé hodinu nikdo nebude mluvit, kdyz prijdu z prace. A ja jsem
se z toho dostdvala... musela jsem si sednout, udelat si ty svy véci a nesmél na mé hodinu nikdo
mluvit... ja jsem vzdycky potiebovala tu hodinu doma na vzpamatovani. Az kdyz jsem si to
urovnala, Ze jsem vSechno udélala v poradku, Ze jsem nékomu neublizila nebo nékoho néjak to,
tak pak jsem byla v pohodé a mohla jsem tady makat dal. Ale vidycky jsem tu hodinu

potrebovala na uklidnéni a na takovou tu relaxaci svoji a pak jsem zas mohla fungovat.
Komunika¢ni partnerka S4

S mladsi sestrou, partnerem, dobrou hudbou a pidteli pfichdzi snadno na jiné myslenky, jezdi

na vylety.

., Rodina mé vzdycky podpori, mam jesté malou ségru, no malou, ted' ji je 12, ale pro mé je to
mala prtka (smich), tak s ni vzdycky prijdu na uplné jiné myslenky a na praci si ani nevzpomenu.
S pritelem taky jezdime na vylety a tak, porad se néco déje.... Dobrou hudbou a pratelé. To
vzdycky prijdete na jiné myslenky (smich).

Komunikac¢ni partnerka S5

Odreaquije se pobytem venku v piirodé.

,Snazim se to nenosit domu, ted’ pres léto jsem na chalupe, mame tam ovecky, takze jdu ven,

na zahradu a tak.

Potiebuje se nékde vybit — ..dostat to ze sebe‘ fyzicky naro¢néjsi ¢innosti.
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,,Ja se jdu nekam vybit. Bud’ se jdu vybit na zahradu s hrabémi, nebo cvicit. Prace, ktera je

vevr

to uz ted nejezdim, protoZe se na silnici uz bojim v tom provozu, takze prosté se nékde zpotit,

abych se vybila. Néjak to ze sebe dostala. “
Komunika¢ni partnerka S6

Piijit na jiné mys$lenky ii pomaha kontakt s pfateli a zdbava bez pracovniho kolektivu.

,, Tak urcité soustredit se na néco jiného... Bylo to docela tézké, kdyz byl ted’ covid. Aniz bych
si to driv uvedomovala, tak bych ted’ mohla Fict, Ze mi pomdha jezdit na navstévy. Pomaha mi
popovidat si nekde u grilovani, prijit na jiné myslenky... Jit nékam za zabavou... To bych asi

mohla Fict, no... Mimo pracovni kolektiv... Zajit si do kina... Mit mimo praci jiné aktivity. “

4.1.45 Informace

Komunikac¢ni partner N2

Potfeboval informace, jak mé o pecovat o hygienu matky. Dostal je od peovatelek.

,,Jednou tydné probihalo koupani, na které sem chodily pecovatelky a ty mi Fikaly, co délat.
Napriklad, jak koupat Zenu. Ja jsem chlap a nevédel jsem, jak myt Zenu... Nevedél jsem, Ze se
ma myt zepredu dozadu, a ne zezadu dopredu, takze mi radily, Ze to je Spatné a mohla by tam
byt infekce... Stalo se nam, ze méla zanét a pravdépodobné to bylo z toho, jak jsem babicku

¢

utiral spatné. Takze i laik to potom vychytd.

Bez pecovatelské sluzby by se trapil déle z duvodu nedostatku informaci.

,»Musel bych to zvladnout. Asi bych to zvladl, ale ne s takovou lehkosti. Trapil bych se déle,
protoze kdyz jsem neco délal, tak jsem to delal spatné, nez jsem prisel na to, Ze to miizu udélat

Jjinak. A ta doba se vyviji tak, Ze uz dnes jsou panské pleny, damské pleny... Jak polohovat...
Komunikac¢ni partnerka N3

Na otazku, co by doporucila jinym pecujicim v podobné situaci, odpovédéla, Ze by se nechala

proskolit od sestry. Chybély ji informace a chvaty, jak tchana zvednout a neublizit mu.

,,»No asi bych se nechala proskolit treba od néjaké zdravotni sestricky, od néjaké domaci péce,
aspon bych jela na jeden den s tou s tou sestrou domaci, abych védéla, jak se starat

0 takovyhleho cloveka. Chybély mi ty chvaty, chybély mi ty informace. Copak ten PEG, to bylo
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to posledni, ale jak toho cloveka zvednout a neublizit mu... protoze ho to boli, on pak kolikrat
vzdychal, pro néj to bylo taky narocny, nejen pro nas, ale i pro néj to bylo treba bolestivy.
Protoze my nejsme zdravotnici, tak asi to bych udélala, asi bych se nechala proskolit. Jak to

mam spravné delat.

41.4.6 Postoj k peéovani

Komunika¢ni partnerka N1

Nechtéla si vycitat, Ze by néco zanedbala.

., ...ja jsem nechtéla mit vycitky, ze bych ja néco zanedbala, protozZe jsem si to nechtéla vycitat

cely Zivot. Takze vim a myslim, Ze s klidnym srdcem muzu rict, Ze jsem udélala uplné vsechno “

Chtéla se 0 manzela starat doma, protoze mu to slibila a bylo to jeho pfani.

., ...to bylo 12. 4., to ho hospitalizovali a ja jsem jim sdélila, Ze jakmile ho stabilizuji, tak Ze ho

chci domii, protoze zaprvé jsem mu to slibila a zadruhé on si to tak pral.

Piéla si, aby bylo o jeji blizké postarano.

,Ja jsem chtéla, aby méli oba tu péci, aby se citili dobre, abych jim to néjakym zpiisobem

V uvozovkach zprijemnila a aby prosté tu péci méli.
Komunika¢ni partner N2

MEél potiebu péci své matce oplatit.

., Kdyz jsem se o ni staral, tak jsem nikdy nepremyslel, ze bych ji dal ,,pryc*“, protoze jsem myslel
na to, ze ona se o mé starala, kdyz jsem byl maly... takZe se o ni postaram i ja. A prosté vim, Ze

doma je doma.

P4l si, aby zemiela dustojné.

., Opravdu jsme se snazili. Chtel jsem, aby umrela diistojné. Pracovala cely Zivot, vychovala

dve deti...

Rik4, e ma &loveék krasny pocit z toho, Ze se o svého blizkého postaral.

., ...az odejde z tohoto svéta, tak budete mit nadherny pocit, ze jste s nim byli do posledni hodiny

aminuty. Ato vdam dd vsechno za tu drinu. Na tu diinu zapomenete. Ale budete Stastni, Ze umiel

Vevr
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Jste toho dotycného méli doma, ze jste mu poskytli vsechno. Tak, jak oni vam dali Zivot, tak vy

Jjim date dustojny odchod. A to je nade vSe, i kdyz nic nezdedite. (Smich) “
Komunikac¢ni partnerka N3

V Zadném piipadé neuvazovala, Ze by se o svého tchana nepostarala.

., Byl to skvélej ¢lovek a ve snu by mé nenapadlo ho nékde zavrit. A on by to ani nechtél, on byl

rad, za to, Ze jsme se o néj postarali.

Chtéla mu oplatit jeho laskyplnv pfistup.

., -..ja mu svym zpusobem méla co vracet, protoze to byl prosté uzasnej clovek.
Komunika¢ni partner N5

Chtél vvhovét matéinu pidni dozit doma.

,, ...ona ani nikam jinam nechtéla. My jsme ji nechtéli nikam ndsilim tahat, chtéli jsme vyhoveét

tomu jejimu prani... je to matka, to vam neda. *

Je pro néj oplaceni péée matky automatické.

., A to, Ze jsme ji to chteéli oplatit, to je prosté automaticky. Ja si myslim, ze kdyz nékdo da toho
svého blizkyho pryc, tak je to takovad pohodlnost. Jasné, Ze je to daleko hezci, kdyz vas doma
nic neceka, netrapi, udélate si svy a rozvalite se. Nam tohle nevadilo, My jsme to brali tak, Ze
to tak ma byt. Ta bézna starost o toho clovéka... neni to tak hrozny. Jak to pomalinku nariistalo,

tak nam to ani tak neprislo. *
Komunikac¢ni partnerka N6

Citila povinnost se 0 svou matku postarat.

,,No, Ze to byla moje povinnost, se 0 ni postarat...
Komunika¢ni partnerka S2

M4 pocit, Ze mé dluh vici spoleCnosti za péci o jeji blizké.

., ...mam pocit, Ze mam dluh, ze mam prosté dluh vuci tém ostatnim se o né taky tak postarat.
Protoze mam pocit, zZe takhle bylo postarany o ty moje nejblizsi, tak ze mam prosté viici tem
pacientiim proste ten dluh osobni. A proto tady jsem, proto to povolani proste delam, proto si

vzdycky v zivoté Fikam, proc tady jsem, vitbec, co mam vlastné prinyst tomu svétu nebo za co
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mam ten miij zZivot, jo... nejsem dobrd ve sportech, nejsem dobra ve zpévu, jo, takze si Fikam,
tim, Ze prosté néjakym zpiisobem mné bylo ddno tohle povolani, tak jako proto tady mam bejt
a proto to delam poradné od zacatku do konce. A bejt i u tédletéch situaci a zvladnout je dobre
atomu cloveku prosté pomoct ty posledni chvile na tomhletom svété stravit jako dustojné. A t0
si beru za sviij nejakej cil nebo za své poslani, kdyz to reknu takhle, protoze prosté jo, mam bejt

dobra v tomhle. *
Komunikac¢ni partnerka S3

Pocit pfi zachrané lidského zivota ji napliioval, prace ji bavila.

,,Dalo mi to spoustu energie. Spoustu energie, protoze tim prave, ze zachranis nékoho, tak to
je tak uzasnej pocit v sobé, Ze zase prijdes a doma se rdada stards o tu rodinu a o jidlo a to,
normalni bézny véci, protoze jsi néco dokdzala a celej zivot jsem vlastné byla rdada, Ze délam
néco uzitecnyho, mé to taky napliiovalo, méla jsem z toho taky néco, ne jenom ty lidi. Opravdu
Jjsem chodila do prace s tim, Zze mé to tam bavilo. Ja jsem neméla zadny nervy rano z toho, zZe

«

jdu do prace. Vitbec. Ja jsem se tam tésila.
Komunikaé¢ni partnerka S6

Oznacuje povolani sestry jako poslani, které by mély délat lidé, ktefi chtéji pomahat lidem.

., Tahle prace je poslani a nejde ji mit jeste jako konicek, jak se to vidi u jinych povolani. Protoze
ne kazdy by to zvladl. A myslim si, Ze sestry by mély chtit tu praci delat. Chtit pomahat tém
lidem. Chci, aby ti lidé méli pohodli... Takze by to kazdy mél délat, protoze chce. *

4.1.4.7 Prijeti reality

Komunika¢ni partner N2

Vnima smrt jako souéast kolobéhu zivota.

., ...beru to jako soucast Zivota. Protoze kdyz mi zahynul bratr a ja jsem z toho byl uplné hotovy,
tak mi muj tatinek rekl: , Hele, jedeme dal. Bude v nasich srdcich a takovy je zivot.* Je
neprijemné, kdyz rodicum zemre dite, ale i to se stava. A tyhle slova mam pred sebou. Patii to
k zivotu — lidé umiraji a lidé se rodi. Takze jsem to tak bral, narodily se mi dvé déeti — holky —

3

takze je to kolobéh Zivota a v tomhle mam jasno. Bral, jsem to takové, jake to je.*

Komunika¢ni partnerka N3
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Uvadi, Ze pro jejiho tchana byla smrt vysvobozenim.

., ...Vicemeéné ta smrt uz pro nej byla vysvobozeni. Ja jsem si Fikala, Ze uz pro néj je to takhle
lepsi. Tim jsem se ja uklidiiovala. Ze uz se dal netrapi, Ze uz je mu tam dobie. Jak jsem se tim
vyrovnala ja... ja jsem to brala vSechno tak, jak to je, nemusela jsem se tim néjak vyrovnavat.
Jako bylo mi lito, Ze odesel, ale vedela jsem, Ze pro néj je to vysvobozeni. Pro néj tohle byla

potupa, bylo to pro néj neprijemny, ten vozicek.

Nepoddala se psychickému tlaku, pfijim4 realitu.

,,Nesmi se tomu clovek poddavat. Ja jsem silnej clovek, takze ja se tomu nepoddavam, clovek

I3

musi nasdvat tu prirodu, to zeleny, ten snih i... prosté brat to, tak jak to je.
Komunikac¢ni partnerka N4

Bere smrt jako soudast Zivota.

., ...vzala jsem to tak, Ze ty stary lidi prosté odchazej... *
Komunika¢ni partner N5

Uvédomoval si matéin vysoky vék.

3

,, To ne. My jsme to tak brali, prosté je to starej clovek. Prosté to tak je. Vzdyt odchazeli mladsi. *

Uvadi, Ze byl psychicky pfipraveny na smrt matky.

., My jsme védeli, Ze ten konec prijde, na to se clovek néjak psychicky pripravi, aniz by chtél...

protoze pak kdyz se to uz opravdu stalo, tak nas to tolik nevzalo. Uz jsme na to byli pripraveni.

Nedélal z peCovani ,.védu‘.

,,No, kazdej to bere asi trochu jinak no, ale ja resil takhle. Jak to bylo, tak se to resilo. Nedélala
se z toho véda. Protoze stejné to jinak neslo. Kdyz ma clovek Zizen, tak se mu musi dat napit,

proc bych mél kolem toho krouzit. **
Komunikac¢ni partnerka S2

Rika, ze smrt k Zivotu patfi.

,,No tak jako to, zZe prosté to k tomu Zivotu patri, Ze je to prosté zZivot, kterej zacina a konci.
Komunika¢ni partnerka S4

Uvédomuje si kolobé€h Zivota.
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,Jasné, je to kolobéh Zivota, ja to tak i beru*
Komunikacni partnerka S5

Neboii se smrti, povznasi se nad ni.

,, Prosté nebat se toho. Povznést se nad to, prosté je to tak, clovek na svét prijde a zase odejde,

musite si to hlave tak néjak zpracovat. *
Komunikacni partnerka Sé6

Vnima smrt jako soudast Zivota.

,,Jad vim, Ze to patri k Zivotu. Beru to jako Zivot, jako soucast...

4.2 Shrnuti vysledki
Psychickou zatéz na sob¢ pocit'uji vSichni komunikacni partneti. VSichni popisuji pocity litosti

a zarmutku béhem péce nebo po smrti umirajiciho nemocného.

vewr

neuzdravi a pfipravovat na jeho smrt sedmiletou dceru. N3 a N5 méli nepiijemné pocity pfi
péc¢i o hygienu jejich blizkého. N4 uvedla, Ze pro ni bylo t¢Zké myslet na to, Ze by smrt jejiho
otce byla jeho vysvobozenim. S1, S4 a S6 popisuji pocity beznadé€je, S2 a S3 taktéz — i v
souvislosti s imrtim ditéte. Pro S1 a S6 je zatéZujici také stereotyp prace. S3 a S4 pfiznavaji,

ze vnimaji smrt dlouhodobé nemocnych pacientt jako jejich vysvobozeni.

N1 uvedla, Ze smrt jejtho manZela na ni zanechala stopy, se kterymi dodnes bojuje a ptala by
si na negativni zazitky zapomenout. Depresi ze skupiny rodinnych piislusnikl pocitila pouze
jedna komunikacni partnerka, konkrétné N6. Jeji psychicky stav se natolik zhorsil, Ze musela
zacit brat antidepresiva a dodnes neni vyrovnana se skutecnosti, Ze musela matku umistit do
pecovatelského domu a trpi vycitkami vi¢i sama sob&. Naznaky syndromu vyhoteni pocituji

komunikac¢ni partnerky S2 a S4, v plné sile ho pocitila S1 a S3.

Komunikacni partneii N1, N2, N3, N4, S2, S3, S4 a S5 uvedli, ze péCe o umirajiciho clovéka
pro n€ byla / je fyzicky narocnd. N1, N3, N4, N6, S4 a S6 popisuji nedostatek nebo naruseny
vzorec spanku. Ctyfi komunika¢ni partnerky musely nasledky fyzické zatdze fesit

rehabilitacemi nebo operaci a komunikacni partnerka N3 uvedla, Ze dokonce potratila.

Vsichni komunikacni partnefi ze skupiny rodinnych ptisluSnikt uvedli, ze pro né byla péce

velmi naro¢na na cas. N1 a N3 vnimaly negativni dopady péce na jejich financni situaci. S1 a
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S4 uvedly, ze nejsou spokojeny s finanénim ohodnocenim jejich prace. Komunikaéni partnerky

S1, S4 a S6 si stézuji na konflikty mezi persondlem.

VSichni komunikacéni partnefi uvedli, Ze se jim dostala / dostava podpora, jedenact z nich citi
podporu rodiny, S5 vnimé podporu kolektivu. Sportem nebo naro¢nou fyzickou Cinnosti se
odreaguje nejvice komunikaénich partnerd, konkrétné 5. Dalsi nejcastéjsi typ odreagovani je
pobyt v pfirod€ a vénovani se détem ¢i vnoucatim. Komunikacnim partneriim N2 a N3 chybély

informace ohledné péce — hygieny a manipulaci s nemocnym ¢lovékem.

Postoj k pecovani méli vSichni komunikacni partneti ze skupiny rodinnych ptislusnikd velmi
podobny — chtéli vyhovét pfani nemocného, oplatit mu jeho lasku nebo péc€i o né samotné a
byla pro né¢ péce samoziejmosti. Komunikacni partnerka S2 ma taktéz pottebu oplacet péci —
ma pocit, ze ma dluh vii¢i spolecnosti za péci o jeji blizké, ktefi zemieli v nemocnici. S3 uvedla,

Ze ji prace sestry cely Zivot napliovala.

Osm komunikac¢nich partnerii konkrétné N2, N3, N4, N5, S2, S4, S5 a S6 pfijimaji smrt jako

soucast zivota.

4.2.1 Schéma pusobeni a vlivu zatéze
Aby bylo mozné zjistit, jak psychicka, fyzicka a socidlni zatéz ovlivituje komunikaéni partnery,

bylo nutné identifikovat co z4téz zplsobuje. Konkrétni plisobeni z4téze a nasledné ovlivnéni

24 hodinova 24 hodmova
= * R =
Tézka finanéni

situace ‘ A Y

kazdého komunika¢niho partnera znazoriiuji nasledujici schémata.

=
bng:idy

Legenda:
wmmm Psychicka zatéz
m— Fyzickd zdtéZ

W Socidlni zatéz
Obr. 3 — Schéma pulsobeni a vlivu zatéze na komunikacni partnery N1 a N2
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Legenda:

wmmm Psychicka zatéz
m— Fyzickd zdtéz
= Socidlni zatéz

Obr. 4 — Schéma putsobeni a vlivu zatéze na komunikacni partnery N3, N4, N5, N6 a S1
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m— Fyzicka zdté:
W Socidlni zatéz

Obr. 5 — Schéma pusobeni a vlivu zatéze na komunikacni partnery S2, S3, S4, S5 a S6
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5 DISKUZE

K cilim této bakalaiské prace byly vytvoieny pruzkumné otazky, které budou rozebirany v této
kapitole. Vzhledem k pomérn¢ nizkému poctu komunikacnich partnerd, muze byt prizkum
oznacen spiSe jako prizkumna sonda do pocitii peCujicich rodin a sester a vysledky nelze

aplikovat na celou spolecnost.

5.1 Pruzkumna otazka ¢. 1: Co pomaha sestram zvladat zatéZz pi¥i péci o
umirajici nemocné?
Tato prizkumnd otdzka spolu s prizkumnou otdzkou €. 2 je pro tuto praci stézejni.
Komunika¢nim partnerkam pomahd zvladat z4téz predevsim podpora rodiny, kolektivu. Dvé
dotazované sestry odpoveédély, ze je prace napliiuje a berou ji jako své poslani. VSechny
komunika¢ni partnerky uvedly, Ze také pottebuji pro zvladani zatéze v zaméstnani néjaké
odreagovéni. Energii dotazované ziskavaji nejcastéji (informaci uvedly Ctyfi) z ptirody —
pohybu na Cerstvém vzduchu. Pro tii komunikaéni partnerky je pro odreagovani nejvhodné;jsi
fyzicky ndro¢na ¢innost, pfi které ptijdou na jiné myslenky. Dvéma dotdzanym sestrdm pomaha
pro zvladnuti pracovni zatéze kontakt s détmi. Komunikacni partnerka S2 se uvolni pii
poslechu hudby nebo ¢etbé knih. Sestte S6 také pomaha rozebrani zatézové situace s dcerou,
kter4 pracuje ve stejném oboru. Jedna komunikaéni partnerka po ukonceni rozhovoru dodala,
Ze ji velmi pomahalo klidné a chipavé rodinné zdzemi, bez kterého by psychickou zatéz ze

zaméstnani nezvladla.

5.2 Prizkumni otazka €. 2: Co pomaha rodinnym prislu$nikiim pecujicim
o své blizké zvladat zatéz?
Z mého pruzkumu vyplyva nékolik skutecnosti. Prvni skutecnost je, ze je pro rodinné
pecovatele naprosto stézejni podpora jejich blizkych, at’ uz jde o rodinu ¢i pratele. VSichni
komunikac¢ni partneti ze skupiny rodinnych pfislusnikli vypovédéli, Ze se jim dostalo podpory
od rodiny nebo ptatel a jsou za ni vdécéni. Taktéz pomoc s pé¢i velmi ovlivituje, jak moc
komunikacni partner podléhal tize zatéze. Tii komunikaéni partnefi uvedli, Ze vyuzivali
pecovatelskou sluzbu, ktera jim vyznamné ulehéila praci. Dvéma dal§im poméhali partnefi
nebo $irsi rodina a jedné komunikaéni partnerce pratelé. Ve dvou piipadech probihala tzv.
»stiidava péce®, kdy se komunikac¢ni partneti stfidali v pe€ovani s druhym ¢lenem rodiny a diky

tomu hodnoti zatéz jako velmi ulehcenou.
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Vliv na zvladani tlaku mélo i odreagovani. Kazdy z dotazovanych uptednostiioval jinou formu,
jedné komunikaéni partnerce pomahala fyzicka prace, druhé spanek, jizda na kole a cokolada,
dalSimu televize a dalsi komunikacni respondentce nejvice pomahal kontakt s vnoucaty, kdy si

uvédomovala, Ze Zivot jde dal.

5.3 Prizkumna otazka ¢. 3: Jak zasahuje zatéz pri peCovani do psychické,
socialni a fyzické roviny Zivota sester?

V prazkumu bylo zjiSténo, ze zatéz zasahuje do dvou rovin zZivota komunikacnich partnerek.

V piipadé porovnani vsSech tii zminovanych rovin zivota, nejvice zasdhla zatéz u

komunikac¢nich partnerek do jejich psychiky. Fyzicka zatéz je na druhém misté a socidlni zatéz

se projevila pouze v souvislosti se syndromem vyhoteni.

Vsechny dotazované sestry se shodly, ze citi litost. Nasledky psychické zatéze uvadi tii
komunikac¢ni partnerky v souvislosti se syndromem vyhoteni. Prvni z téchto sester popisuje
pocity fyzického i psychického vycerpani, které vyustilo v podani vypovédi ze zaméstnani.
Druha4 sestra uvadi, ze pro ni bylo ¢im dal t&€zsi pfijit na pracovisté a komunikacéni partnerka S3

projevovala podrazdénost v praci i doma.

Kolembusova (2017, s. 65) provedla prizkum ¢etnosti syndromu vyhoteni u sester, pracujicich
na oddéleni nasledné a dlouhodobé intenzivni péce. Z tohoto prizkumu vyplyva, Ze 32 %
dotazovanych je vyhotelych v oblasti emocionalniho vy¢erpani, 23 % v oblasti depersonalizace

a 28 % v souvislosti s nizkou mirou osobniho uspokojeni.

Zména mysleni nastala u ¢tyf komunikacnich partnerek. S1 si uvédomila, Ze je Zivot kratky a
Ze by si méla uZivat kazdou minutu svého Zivota. TaktéZ komunikacni partnerka S4 se nyni
vice raduje z malickosti a zacala si vice vazit zivota. Sestra S6 naopak uvadi, Ze si Zivota
pfestava vazit u pacientl, ktefi jsou v komatu a zacala oddélovat ,,dusi a télo*. Pro sestru S2
nastala zména v chovani, kdy nedél4a unahlené rozhodnuti, a ddvd mnohem vice najevo lasku
svym blizkym. Zménu mysleni pfisuzuje praveé ovlivnéni ze zaméstnani, ale piiznava, ze je za

tuto zmeénu rada.

Ve fyzické roviné Zivota zaznamenaly zménu, kterou pfisuzuji zaméstnani, ¢tyfi komunikacni
partnerky. Popisuji bolesti zad, kloubti, rukou a nohou. Dv¢ z dotazanych sester chodi na

24

rehabilitace a jedna fesi bolesti zad na ortopedii infuzemi.
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5.4 Prizkumna otazka ¢. 4: Jak zasahuje zatéz pri peCovani do psychické,
socialni a fyzické roviny Zivota rodinnych prislusniki pecujicich o své
blizké?

Stejné jako v pripad¢ sester, u pecujicich laikd zasdhla z&téz do vSech tii rovin Zivota.

Nejvyraznéjsi zasah pro n¢ byl do psychické oblasti, kterou shleddvaji jako nejnarocnéjsi

vSichni komunikacni partneii z této skupiny. Litost a zdrmutek popisuji vSichni tdzani jedinci.

Nasledky psychické zatéze popisuji dvé komunikacéni partnerky. Tdzana zZena N1 uvedla, ze na
ni pecovani a smrt manzela zanechalo stopy a dodnes s tim bojuje. Psychicky stav komunikaéni
partnerky N6 byl jiz v prab&hu péce o jeji matku velmi Spatny, az do té vySe, Zze musela zacit
brat antidepresiva. Pfesto psychickou zatéz nezvladala a matku umistila do pecovatelského

domu, s ¢imz se dodnes nedokaze vyrovnat.

Ctyii komunikaéni partneii zaznamenali zménu mysleni. Dva z nich uvedli, Ze se po zkuSenosti
spéci o blizkého zménil jejich Zebficek hodnot. Oba si uvédomili, Ze penize nejsou to
nejdulezitéjsi a ze zdravi je na prvnim misté. Zacali si vice vazit zivota a své rodiny. Jeden
S nich zménil i pfistup ke svému zdravi — nyni chodi pravidelné¢ na preventivni prohlidky, na
které do té doby nechodil. Dalsi dvé komunikacni partnerky popisovaly, Ze je péce o
umirajiciho ¢lovéka dohnala k Gast&j§im myslenkam na smrt. Zena N3 nyni smrt vice vnima a
zaobira se myslenkou, co po smrti nasleduje. Komunikaéni partnerka N4 vice premysli nad
svou vlastni smrti a nad tim, jakym zptisobem pfichysta sviij odchod pro své déti, aby nemusely

fesit stejné problémy, jako ona se svym otcem.

Jeden komunikacni partner uvedl, Ze ho peCovani do budoucna neovlivnilo v Zadné z oblasti
Zivota.

Markéta Pitthardova (2016, s. 71) pouzila pro svou diplomovou praci, ve které se zabyvala
kvalitou péCe a psychickou zatézi laickych pecujicich dotaznik CarerQol-7D. Z jejiho
prazkumu vyplynulo, ze 9,8 % pecujicich ma psychické problémy v souvislosti s poskytovanim
péce umirajicimu rodinnému piislusnikovi. 52,9 % jejich respondentti uvedlo, Ze ma problémy

do ur¢ité miry a 37,3 % problémy nemelo zadné.

Ve fyzické rovin€ zaznamenali z4téz Ctyfi komunikacni partneti. Pro vSechny ¢tyfi byla ndrocna
manipulace s nemocnym. Jeden z komunikacnich partnerd musel pouzivat pii zvedani a
manipulaci se svou matkou bederni pas, protoze mél uz diive problémy s patefi a podstoupil

operaci. Také nedostatek spanku se projevil u Ctyt tdzanych pecujicich. Nasledky fyzické zatéze
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se projevily u dvou komunikacnich partnerek — jedné fyzicka zatéz zpusobila blokadu bederni

patete a druhé potrat.

V socialni oblasti pocitili zménu vSichni komunika¢ni partnefi. Zména nastala z divodu Casové
narocnosti péce, na které se vsichni tdzani shodli. Museli se omezit a byt vétSinu casu
s nemocnym. Komunikac¢ni partneti N2 a N3 uvadi, Ze mohli odejit od nemocného pouze na
dv¢ az tf1 hodiny, N1 a N6 nemohly odejit viibec, pokud nenasly nékoho, kdo by jejich blizkého

pohlidal. TaktéZ finan¢ni zatéz byla pro dva komunikacéni partnery naro¢na.

Eliska Matisova (2012, s. 60) ve své bakalaiské praci zjistovala, zda maji pecujici rodinni
ptislusnici problém zkombinovat poskytovanou péci s osobnim zivotem a svymi kazdodennimi
¢innostmi. Pouzila kvantitativni metodu vyzkumu a z celkového poctu 42 respondentd 34 %
odpovédélo, Ze v maji v tomto ohledu problémy a 66 % odpovédélo, ze v tomto ohledu

problémy neshledéavaji.

5.5 Prizkumna otazka ¢ 5: Jaké jsou rozdily mezi skupinami
komunikaénich partneri v souvislosti se zatézi a jejim zvladanim pii
péci o umirajici nemocné?

Ve spousté uvedenych aspektl zvladani zatéze se skupina sester a pecujicich

laikti shoduje. Napiiklad v problémech souvisejicich s fyzickou oblasti nebo v pfistupu

k Zivotu, kdy si zivota po zkuSenosti s peCovanim o umirajici nemocné vice vazi. Rozdily se

ale samoziejmé& nalézt daji.

Sestry uvadéji problémy v psychické oblasti, které zptisobuje syndrom vyhoteni, pecujici

rodinni pfislusnici naopak v souvislosti s litosti a se zarmutkem ze ztraty blizkého ¢lovéka.

Na socialni roviné Zivota se zatéZ projevila pouze u komunikacnich partnerti ze skupiny

rodinnych pecujicich, u sester jen minimalné, a to v souvislosti se syndromem vyhoteni.

Co se tyce zvladani zatéze, kazda skupina ma sva specifika. Obéma skupinam velmi

pomahalo odreagovani, €innost, ktera je pfivedla na jiné myslenky. Rozdil je v podporovani

komunikac¢nich partneri — dotazované sestry jsou za podporu rodiny a ptatel rady, ale neni
pro n¢ stéZzejni. Pro skupinu pecujicich rodinnych ptislusnikl je podpora a pomoc naopak
naprosto stézejni.

Co se tyce psychickych nasledki, v mém souboru komunikacnich partnerti na tom byli

rodinni pfislu$nici 1épe nez sestry. Rodinni pecujici uvadeji psychické nasledky ve dvou

ptipadech, sestry popisuji syndrom vyhoteni v pfipadech tiech.
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Fyzické nasledky se taktéz vice projevuji u skupiny sester — popisuji je ¢tyfi komunikacni

partnerky. U rodinnych pecujicich se projevily fyzické nasledky ve dvou ptipadech.
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6 ZAVER

Tématem, kterym se bakalaiské prace zabyva je zvladani zatéze pii péci o umirajici nemocné
— komparace sester a rodinnych ptislusnikti. Cilem prace bylo zjistit, co pomaha sestram a
laickym pecujicim zvladat zatéz, jak zatéz pti peCovani zasahuje do vSech rovin jejich zivota a

jaké jsou mezi obéma skupinami rozdily v souvislosti se zaté¢zi a jejim zvladanim.

Prace byla rozdélena na dvé casti. Teoreticka ¢ast se zabyva problematikou paliativni péce,
institucemi, ve kterych je paliativni péfe vyuzivana, psychickym rozpolozenim umirajiciho

jedince, roli pecujiciho, jeho zatézi a moznostem zvladani zatéze — copingu.

Prizkumna ¢ast byla provedena pomoci dvandcti polostrukturovanych rozhovort, ziskanych v
ramci kvalitativniho priizkumu. Sest rozhovort bylo uskutednéno se sestrami a Sest rozhovorii
s laiky, kteti se starali o své blizké k domécim prostiedi. Zpracovani rozhovori prob&hlo
V programu Atlas.ti prostfednictvim otevieného kédovéni. Cile diplomové prace, které jsou

uvedeny vyse byly splnény prostiednictvim odpovédi na prizkumné otazky v diskusi.

S urcitou mirou zatéze se musel potykat kazdy z komunika¢nich partnerd. Na nékterych z nich
zatéz zanechala psychické nasledky, na nékterych fyzické, ale celkove se se zatézi tdzané zeny
1 muzi srovnali dobfe, pfedevsim diky podpofe jejich rodin a ptatel a diky riiznym zpisoblim

odreagovani.

Co se tyce zvladani zatéze, nelze fict, kdo je schopen se s tlakem vyrovnat Iépe. Skupiny jsou
v tomto sméru velmi rozdilné, rodinni pecovatelé se staraji o osobu blizkou, coz zpisobuje
uplné jiné rozmeéry psychické zatéze, nez ma sestra, kterd se stard o pacienty, ke kterym nema
dlouhodobou citovou vazbu. Na druhou stranu je na sestru vyvijen vétsi tlak jak

z profesionalniho hlediska a souvisejici vysokou mirou zodpovédnosti, tak z hlediska
nartistajici psychické zatéze pti vyssim poctu pacientt.

Réda bych jesté zminila, ze pro mé bylo zpracovani této prace nesmirné obohacujici. Vazim si
vSech, ktefi mi poskytli rozhovor, mnohdy se jednalo o velmi citliva témata, o kterych je
naro¢né mluvit. Jsem za tuto zkusenost opravdu vdécna, dozvédeéla jsem se spoustu informaci
a nazord, které bych hledala jen tézko.

Na zavér bych rada citovala vypoveéd’ jedné z tazanych sester, ktera mi utkvéla v hlavé:

., Jak rikala sestricka, kterd teda uz je v tuhle chvili v tom svym zaslouzenym diichodu, tak na to

r 6«

nezapomenu, co vzdycky rikala - "Zivot neni jednoduchej a ani to umirani neni jednoduchy".
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Priloha A — otazky k rozhovoru — rodinni pfislusnici

W N R W R

[
= O

12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.

20.
21.
22.

23.
24,
25.

Otéazky k rozhovoru — rodinni prislusnici

Jak dlouho jste se o ....... staral/a g jaky jste k sobé méli vztah?

Zapojoval se do péce Sirsi okruh lidi?

Proc jste se rozhodl/a pecovat zrovna vy?

MuzZete prosim popsat co nejpodrobnéji, jaké to bylo pro vés?

Které obdobi pro vas bylo nejnaro¢néjsi Proc?

Pocitoval/a jste na sobé fyzickou zatéz? Jaké konkrétni projevy jste citil/a? Jak jste je Fesil/a?
Pocitujete zmény v socialni oblasti? (kontakt s ostatnimi, zaméstnani, finance)

Jak pecovani o umirajici nemocné zasahlo vas osobni Zivot?

Mate néjakou oporu? (rodina, pratelé, hospic, domaci péce, poradenstvi)

. Co se tyce psychické oblasti, zaznamenala jste néjaké zmény pri peCovani o umirajici?
. Pocitujete / pocitoval/a jste na sobé& zndmky deprese nebo syndromu vyhoreni? (konkrétné:

Unava, podrazdénost, pocit prazdnoty, poruchy spanku nebo poruchy pfijmu potravy, ztrata
z&jmu, ztréta motivace k vykonavani péée)
Pokud byste mél/a popsat vase pocity pri pecovani 0 ........, €0 viechno by to bylo?
Jaké situace vam dlouho zlstaly v hlavé?
Byla néjakeé chvile, kdy jste si rekl/a, Ze se vam ulevilo?
Co pro vas bylo psychicky i fyzicky nejnaro¢né;jsi?
Zazil jste né&jaky konflikt? Jaky? Jak to na vas plsobilo?
Vyhledal/a jste néjakou pomoc? (psychickou, finanéni, pomoc s péci)
Je néco, co byste dnes udélal/a jinak?
Jaké strategie jste pouzival/a pro zvladnuti zatéze? Co jste délala pro to, abyste to psychicky
zvladla?
Jakym zplsobem jste odpoéival/a?
Mél/a jste né&jaky zplsob, jak pfijit na jiné myslenky, odreagovat se?
Co konkrétné vam pomahalo celou situaci zvladnout? Co vas nejvice pohanélo dopredu? Je
néco, co vam pomohlo se s celou situaci vyrovnat?
Ovlivnila vase zkuSenost s pe¢ovanim o blizkého vas soucasny Zivot? Jak?
Zménila vase zkuSenost vas pohled na Zivot a na smrt?
Jaké metody zvladani zatéze byste doporucila ostatnim lsestrém ve stejném oboru?
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Ptiloha B — otazky k rozhovoru — sestry

Pl O o

&

o w N

11.

12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
1s.
20.
21.
22,
23.
24,
25.
26.

27.

Otazky k rozhovoru — sestry

Jak dlouho uz se starate o umirajici pacienty?

Jak jste se k této préaci dostala?

Které obdobi vaseho zaméstnani bylo nejnarocné&jsi (zacatky nebo po delsi dobé?)? Proc?
Pocitujete na sobé fyzickou zatéz? Jakeé konkrétni projevy vnimate / vnimal/a jste? Jak jste je
fesil/a? Povedlo se vdm to nebo méate nasledky?

Pocitujete zmény v socidlni oblasti? (kontakt s ostatnimi, rodina a pratelé — nazory na vase
zaméstnani)

Mluvite se znamymi, rodinou o své prace?

Jak pe€ovani o umirajici nemocné zasahlo vas Zivot?

Méte néjakou oporu? (kolegy, rodinu, pratele)

Co se tyce psychické oblasti, zaznamenala jste néjaké zmény pfi pecovani o umirajici?

. Pocitujete / pocitoval/a jste na sobé& znamky deprese nebo syndromu vyhofeni? (konkrétné:

unava, podrazdénost, pocit prazdnoty, poruchy spanku nebo poruchy pfijmu potravy, ztrata
zajmu, ztrata motivace k vykonavani péce, snaha travit s pacienty co nejméné Casu, ztrata
smyslu prace)

Pokud byste mél/a popsat vase pocity pfi pe€ovani o umirajiciho pacienta, co viechno by to
bylo?

Jakeé to bylo, kdyZ vam zemfel vas prvni pacient? Pripravila vas na to skola?

Jaké situace vam dlouho zistaly v hlavé?

Jaké pro vas je mluvit s rodinou, kdyZ pacient umird a poté co zemie?

Jaké mate pocity pfi predavani pozlstalosti?

Co je pro vas pfi péci o umirajiciho psychicky i fyzicky nejnarocné&jsi?

Vyhledal/a jste nékdy néjakou psychickou pomoc? Proc?

Jaké strategie pouzivate pro zvladani tak velké zatéze, jako je péce o umirajici pacienty?
Co konkrétné vam pomaha udriet si odstup a dobrou naladu?

Jakym zpusobem se odreagujete?

Jakym zpusobem odpotivate? Mate néjakou ¢innost, u které relaxujete?

Co konkrétné vas nejvice pohani dopredu?

Ceho si na své praci nejvice vazite?

Ovlivnila vase zkusenost s pecovanim o téZce nemocné pacienty vas soucasny Zivot? Jak?
Zménila vase zkuSenost vas pohled na Zivot a na smrt?

Myslite si, Ze clovék musi byt smifeny se svou vlastni smrtelnosti, aby se mohl starat o
umirajici pacienty?

Jaké metody zvladani zatéze byste doporucila ostatnim sestram ve stejném oboru?
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Piiloha C

— informovany souhlas

Informovany souhlas

Nizev studie (projektu):

Zvladani zatéze pro péci o umirajici nemocné — komparace sester a rodinnych piislusniki

Vyjadruji souhlas s nasledujicimi body:

1. Ja, niZe podepsany(a) souhlasim s mou ucasti ve studii. Je mi vice nez 18 let.

Pl

Podpis

Datum:

Byl(a) jsem podrobné informovan(a) o cili studie, o jejich pestupech, a o tom, co se ode
mé ocekava. Beru na védomi, Ze provadéna studie je vyzkumnou ¢innosti.

. Porozumél(a) jsem tomu, Ze svou ucast ve studii mohu kdykoliv prerusit i odstoupit.

Moje ticast ve studii je dobrovolna.

Souhlasim s nahravani nasledujiciho rozhovoru a jeho naslednym zpracovanim. Davam
své svoleni k tomu, aby vyzkumnice pouzila rozhovor pro potfeby své bakalarske prace
a nekteré &sti v ni miZe citovat.

Je zarufena ochrana divémosti mych osobnich dat. Zvukovy zéznam nebude poskytnut
tretim stranam a po prepsani bude vymazan. Pri vlastnim provadéni studie mohou byt
osobni udaje poskymuty jnym nez vySe uvedenym subjektim pouze bez
identifikatnich 1daji, tzn. anonymni data pod Eiselnym kddem. Transkripce bude
piistupna pouze komisi u obhajoby bakalarske prace, jinak nikomu az na éasti citovany
v textu prace. které budou volné dostupné online.

Porozumél jsem tomu, Ze mé jméno se nebude nikdy vyskytovat v referatech o této
studii. Ja naopak nebudu proti pouZiti vysledki z této studie.

ucastnika: Podpis vyzkumnika:

Datum:

99



