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ABSTRAKT
Abstraktéesky

Po celou dobu praxe gasto setkavam a pdi 0 t€Zce nemocné a umirajici pacien-
ty. Proto jsem se rozhodla tuto praénevat pra¥ jim a nastinit, jaké jsou podminky a
kvalita v gistupu k €mto pacienim a zda jsou uspokojovany vSechny jejich individial
potieby a pani. Je to velmi obtizné a nesnadné a ne vzdyghkt&\poskytujici p& oprav-
du dostaujici, zvlast ve zdravotnickych Z&enich. Ve svém vyzkumu jsem se zéia
na pohled paciefitv hospicich na kvalitu poskytovanécpéa taktéZz na pohled ze strany

oSetujiciho personalu.

Kli¢ova slova: thanatologie, umirani, smrt, hospidapahi medicina

ABSTRACT

Abstract in a world language

| very often meet and take care of patients ivg@desease and dying ones in my
work practise. So | have decided to dedicate thiswark to them and to give a message
about conditions and access to those patients. Wnrethere are fulfilled all their indivi-
dual needs and wishes. This is very difficult andasy to provide and not in every case a
care quality level is sufficient enough in someltieacilities especially. | focused in my
research work to hospic patients and care quaityell as it is seen from the side of atten-

ding personnel.

Keywords: thanalogy, dying, death, hospic, pal@twenfection
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UvoD

Ve své praci jsem se zéfila na problematiku umirani a smrti a n&ipé&terou je

nezbytné poskytovatice nemocnym a umirajicim paciemt

Co je smrt? Kdy nastava a jaké jsou faze umirdai@&k o umirajici pacienty v hospicich
skute&n¢ kvalitni a jsou i oni sami spokojeni sgbektera je jim poskytovana? To jsou jen
jedny z méla otazek, na které jsem se snaZila odgiowd. V dnesni dob, kdy se pro nés
stala smrt &im straSidelnym, na co bychom negpaapomréli, kdy s postupem Iékake
védy vyvstavaji nové etické problémy ohlédkonce zivota a kdy smrt chapeme malem
jako poradzku moderni mediciny, se stale h¥fisiizyva volani po autonomii pacienta, po

jeho pravu naikstojnou smrt- a v neposledfad i po eutanazii.

Téma eutanazie vSak neni napini mé prace. Podie mézoru je eutanazie velmi
slozita zéalezZitost, na kterou Ize pohlizet z mnatznych Ghb, a také si usdomuiji, Ze &
by ji snad v gkterych gipadech bylo mozné vyuzit, nelze ji zatim uvéspdaxe, protoze
je zde velké riziko zneuziti. Vidim proteSeni jinde. Existuje ¥aeni, jehoz poslanim je
komfortrg petovat o umirajici pacienty, zcela odstranit jejiciesti a pomoci jim vikeSit
otazky, které by je ke konci jejich dni mohly thadiimto zdizenim je hospic. Ve své préci
jsem se proto snazila agiit historii, cile a priority hospicového hnutiléaby bylo moz-
no pochopit podstatu hospice, je nutno seznandlses patbami umirajiciho a s fazemi,

kterymi bshem terminalniho stadia své nemoci prochazi.

Pro vypracovani praktick&sti jsem se rozhodla navstivitib &by bolesti s hos-
picem sv. Josefa v Béra Dim hospicoveé p&e- CITADELA ve ValaSském Metici, kde
jsem formou polostandardizovaného rozhovorwajiala konkrétni padeby £Zce nemoc-
nych a umirajicich a taktéz jsem formou dotazrdjsStovala pohled druhé strany, tudiz
oSetujiciho personalu. VSichni mi zde vychazeli velstic a nesetkala jsem se s Zadnym

negativnim ohlasem.

Velmi obtizné bylo zjifovani informaci od nemocnych. Jen matéSina z nich
byla schopna mi odpovidat na konkrétni otazky. t&toéni jsem travila del&ias povida-
nim a v pibéhu toho jsem dostala proémpottebné odpogdi. Casto jsem poslouchala svi-
zelné Zivotni osudy, které sezrdotykali a ja tak podstatu a nutnost kvalitni tdedtelské

p&e vice pochopila, zejména to, jak je pro tyto patgi@utny kontakt a vyslySeni.
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1 DEFINICE POIM U

1.1 Thanatologie

Thanatologie je &Sinou definovana jako interdisciplinarnédni obor o smrti a o
vSech fenoménech, které jsou s ni spojeny. Nazedyezen od jméngeckého boha smr-

telného spanku a smrti.

Prakticky je vSak obsah oboru thanatologie ,, rolgptydo celérady klasickych obo-
ru: filosofie, teologie, mediciny, psychologie, sdogie atd. Givodem je nepochykinsku-
tecnost, Ze kazdy ze jmenovanych abse vyjaduje ke stejnému problému ze svého zor-

ného Uhlu pohledu a préstnictvim svych sdeckym metod.

Dnes Zijeme v daf) kdy se nemluvi o udmi zentit, ale o undni Zivot prodlouzit, a
problémy v tomto urni jsou nekon&né. Propast mezi vysoce ahym a technicky
vyzbrojenym lék&em a trpicim nemocnym je velika. A p&ao je fekazkou dastné po-
moci v procesu umirani, kde nabyvaji na vyzname fieZ technické prasidky pomaoci.
Rozungt sowtasnym podminkam vykonu léiského povolani, limim p&e a sob samé-
mu ve chvilich konfrontace s bolesti, marnosti,jst@jou, umiranim a smrti je nutné
z divodu jak profesnich, tak i lidskych. ( HaSkovco2@00, str. 142)

1.2 Holismus

Holisticka medicina je svym principem preventivnié&bna medicina, ktera ad
raziuje nutnost pohledu na celéblovéka- vice nez na izolovanou funkci jeho orggae
o pohled na jehoélo, dusSi, emoce a prasdi, v emz se ¢lovék pohybuje. Vychazi
z principu holismu. Je to medicina, ktera zejmémaaziuje p&i ¢lovéka "sama o sebe”,
za podpory cwieni, spravné vyzivy, adekvatniho spanku, pobytuzai@vém vzduchu
a zdrzenlivosti v zlozvycich. Termin holisticka nda se stal médnim ke konci 20.stoleti
(the International Association of Holistic HealthraBtioners byla zalozena v r.1970
a [ijala sokasny nazev vr.1981). V jeji zakladni filosofii igaden diraz na zajigni
kompletni pée oc¢lovéka nebo nemocného a na to , Ze celek eégvzdy pednost nad
jednotlivym dilem a komplexni pohled na nemocnéhégba upednostiovat ged pohle-

dy dikimi a "specializovanymi”. ( Mastiliakova, 1999, st- 9)
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1. 3 Umirani

Pojem umirani je v Iékské terminologii synonymem termindlniho stavu. Jen
definovan jako postupné a nevratné selhavani Zvatilezitych funkci orgamh
s nasledkem smrti individua. Terminalni stav byaéow ohranten dobou #8kolika hodin,

dnd, pog. tydmi. Jinymi slovyfeceno, jedna se o ,, vlastni umirani*.

Konkrétni z&¥r lidského Zivota byva zcela individuélni aibeme tedy mluvit o tom, Ze
kazdy umira ,, svou smrti“. ( Vodéek, 1998, str. 369)

Ptiznaky a projevy umirani:

- progresivni celkové slabost a Unava

- prodluZzujici se periody denniho spanku

- postupné sniZzovani pacientovy schopnosti pozérad®ncentrace
- klesa pacieriitv zajem o konverzaci

- pacient se vnih¢ ,, vzdaluje* od vigjSiho s¥ta, kontakt zachovava pouze s nejbliz§imi
- zhorSuje se zrak a sluch

- zmatenost, dezorientace, halucinace

- pacient odmita jist a pit

- m& sucho v Ustech a potiZg polykani

- snizuje se diurézagkdy az do stadia anurie

- pacient nevstava aika

- pacient ma chladné az mramorovanédkbiny ( Lékakeé listy, 2002, str. 23)
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1. 4 Smrt fyzicka, psychicka a socialni

Smrt,amrti, skon, latinskyexitus, je ( z biologického a Iékského hlediska) zasta-
veni zZivotnich funkci v organismu spojené s newrainzménami, které obnoveni Zivot-
nich funkci znematuji. Smrt je tedy stav organismu po ukeni Zivota. Smrt nelze za-

meénovat s umiranim, nelsaumirani je jedna z fazi zivota organismu.

Smrt fyzicka je Uplna, trvald a nezvratnd ztratalomi. Jeji poatek Ize ¢Zko iden-

tifikovat, neb@ mimo smrt fyzickou rozliSujeme i smrt psychickoarart socialni.

» Donedavna byl r&ritkem Zivota tlukot srdce, kdyz ustal, bylo to zw@insmrti. AvSak
s pfichodem novych modernich technologii do medicimyfg mozné ozivit i lidi, jejichZ
srdce i dech se zastavily. Tyto okolnosti si vygadgvoeni novych definic Zivota a smrti,
jez se poji s ndzorem, ze s odchodem vSech funk&lrodchazi iddomi, a tudiz festava

existovat i cely jedinec. Smrt tedy znamena, a;gefje zadnaast mozku.”

Picknett L., 1992

Smrt psychickd je naprostou psychickou rezignaci, intenziymoZivanou bezna-

dgji a zoufalstvim, které nepochybosnaduje vstup smrti fyzicke.

Smrt socialni je stav, kdylovek sice Zije, ale je nenavrativyvazan z dlezitych
socialnich a mezilidskych vztah( Kay Blumenthal- Bary, 1982, str. 41- 43)

Musime si uedomit, Ze smrti fyzické velicéasto gedchazi smrt psychicka a soci-
alni. Nikdo by nerdl umtit diiv psychicky nez fyzicky. Opudti domova, blizkych, pro-
stredi, ve kterém jsme Zili §yZivot, ,odsun“ do prosedi neznamého, obvykle do nemoc-
nice nebo pé&vatelského domu, ztrata lasky a gadxredstavuje prvni fazi umirani- i

tek smrti psychickeé a socialni.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 13

2. FAZE A STADIA UMIRANI

» Praw od nasich umirajicich paciehse Wime poznavat pravé hodnoty Zivota. Kdyby-
chom byli schopni dosahnout stadigjeti jiz v mladi, prozili bychom mnohem smyslupl-

Vv e

hodnot.”

E. Kubler- Rossova

Faze umirani jsou podle auiomizné. Nefastji pouzivané u nas jsou fapee finem, in

finema post finem.

Fazepre finemmuze byt dlouha &aso¥ muze dosahnout igkolika let. U termi-
nalre nemocnych dominuje otdzka pravdy na nemsdm izku a problematika zémy
Zivotniho stylu. Jefeba usilovat o remisi, tedy stazr¢ dlouhého atzné kvalitniho (¥i-
meéti s nemoci, kteraidve ¢i pozdji pravdépodobré vzplane znovu. S ohledem na pocho-
pitelné obavy nemocného i s respektem k realnyndjimde poteba pacienta citlivvést.

V Z4dném pipads tudiz nesmime opominat psychicky stav pacigidato dochazi ke ztra-
t¢ zamestnani, mini se pocit domova,igtelé, socialni a ekonomicka stranka. Je proto nut-

né v této &Zké dol pacienta podrzet a siiovat ho dal.

Fazein finemreprezentuje umirani ve vlastnim slova smyslurakgickeho i etic-
kého hlediska se zde oteviraji dva problémové okrutualizace smrti, a to zejména v

podminkach hospitalizace, a problematika eutanazie.

Fazepost finemje charakteristicka @& o mrtvého a zahrnuje §iéo jeho &lo a o
pozistalé, zejména piat li do nekterych z rizikovych skupin. Tato faze nebyva v feap
zdravotniki, s vyjimkou pée o €lo. Velmi dilezité je vSak ¥novat ¥tSi pozornost pro-
blematice zarmutku a smutku. Zarmutek a Zé$imou z&inaji uz ged aekavanou smrti.
Stava se, Ze prehnou fyziologicky atasem dojde k vyrovnani se s extrémni ztratou. Vy-
jimkou vSak nejsou ani patologické formy zarmutkwau. Nemocni nejsou schopni
zvladnout tuto situaci sami &kdy dokonce neutsji ani pozadat o pomo€asto pak kon-

¢i na psychiatrii. Mnohym by bylo mozné pomoci cdanndividualni prevenci.

( Vorlicek, 1998, str. 369- 371)
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2.1 FAZE PODLE KUBLER- ROSSOVE

Reakce jednotlivych lidi na&1ké Zivotni situace mohou byizné,casto zavisi na

spoust okolnosti, jako nafp dosavadni zkuSenosti, povahové a osobnostni rysy.

Proto je velmi nutné se gnhito reakcemi seznamit. Velicéghledr je jako , faze" po-
psala dr. Elizabeth Kibler- Rossova, na z&kladych celozivotnich zkuSenosti¢gde

nemocnymi a umirajicimi.

Je nutné si wdomit, Ze &¢mito fazemi neprochazi nemocny sam, ale gjpgle nim
i jeho nejbliZSi. Ti trpi spota¢ s nim, navic se od niclkekava gkdy az nadlidsky vykon.
Proto musime také stanovit inosnou hranici, do jak§ je mozno zastoupit rodinu ne-
mocného a v jakychifpadech je naopak rodina nepostradatelna. | oidi motisi mit moz-
nost odpeoinout si a nabrat dech. Uz to samo oé&pbdostatenym divodem k tomu, aby
se do doprovazeni nemocnych zapojilo i SirSi okakp nap. dobrovolnici, duchovnéi
pratelé.

Déle je nutno ¥dét, Ze i kdyz jsou faze s@zeny za sebou tak, jak obvykldgha-
zeji, nemuseji vzdy zachovavat stanoveniagio Naopakg¢asto se ékteré z nich opako-

varg vraceji a 9idaji a mohou se i dwnebo ti, nékdy i v jediném dni, prolinat.

( SvatoSova, 1995, str. 27- 28)

Musim se rozlatit. Rekrete mi: , Zij blaze,“moji brati! Sklanim se ped vami viemi, od-

chazim od vas. Vracim &lod svych dvé, uz nic nechci ze svého domu.

Prosim jen o vaSe posledni vlidna slova. Dlouheejsiyli sousedy, /jal jsem vSak vic,

nez jsem mohl dat. Nyni se den sklonil. Svitiltexakpros¥covala temné kouty, zhasina.
SlySim volani. Jsen¥ipraven k odchodu.

Thakur
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2. 1. 1 Zavirani @&i pied skut&nosti a osanini

» Ja? To neni mozné!" Takto reagu§it§inou pacienti, kterym byla tato pravdasd
lena, ale i ti, ki to ponenahlu zjistili sami. Mnoho jich doufa, ZeySeteni byli vyvoze-
ny Spatné zairy. Takovou reakci maji pacienti zvldgtotom, kdyz jsou bezprdsdre, a
tedy @ilis brzy rekym informovani, kdo je a jejich psychiku nezna aelhce to ,, mit rych-
le za sebou“. Téuk vSichni pacienti se nemoc pokouSeji od sebe zgpadio nejen
v prvnim okamziku, nybrz i pozd a opakovan. Kdositekl: ,Do slunce se netizeme

dlouho divat a smrti docd také ne“. Také nemocny, ktery vi o blizicim sedipmusi si

jej oktas zapirat, abyibec mohl je&t Zit.

Toto pa&inani poniZze pacientovi s ntivymi bolestmi, které musi sndSet po dlou-
hou dobu. Nechtit vzit na&gtomi €Zkou nemoc je jako naraznikea udsem z diagndzy.

Je to druh reflexivni obrany.

Presto je natolik odevzdan svému osudu, Ze obvykiéenhovdit s jinym ¢lovékem o
svém konci. OvSem k takovému hovordza dojit, jen kdyZz on sdm je Kmu pipraven,

a musi byt zastaven, kdyZ da najevo, Ze uz neablkaejpvat.

Nebrat nemoc naédomi gevlada v avodni fazi, pozf nasleduje akceptovani
choroby. | kdyz jsou i pacienti, Kiesi nech§ji az do své smrti hrozburipnat, mluvi o
umirani jako o nevyhnutelném zlu, které snad j¢itras ve spanku, nebo doufaji, zgge

bezbolest#, potom vSak fied svou chorobou zavirajéio

VSichni nemocni péebuji olgas odsunout myslenky o vaznosti svého stavu. Citli-
Vy a pozorny pozorovatel musi rozpoznat pacientakamzitou naladu a nechat n&m
jak se chce se svym duSevnim stavem vyrovnat. \dgp&EizZfazi nemocny houd o své ne-
moci a svém zdravi, 0 své smrti a 0 své nesmrte/npako by to byli sourozenci, kiemo-

hou vedle sebe klidnexistovat. Diva se vt smrti, ale pesto se nevzdava nge.

Kdo pracuje v nemocnici- Iékasestra, duchovni-ibec netusi, o co séipravuije,
kdyz se takovému pacientovi vyhne. Byl by poldlidvéku, ktery se fizpusobuje nebo se
brani, ale také se snazi samépbmoci. Je nesmiémpowiné byt s nim v kontaktu, l&e-
mu je moZno se ndit. St&i prisednout a naslouchat. Nemocny brzy pojrmeécl, kdyz
ma partnera, ktery se @ho stara, citi s nim a nenecha ho nackath; navazani vztahu

nevychazi jen ze slov, nybrz i z mnoha nepatrnysi.g
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My sami se vyvijime a zrajeme. Kgzkoumani vlastnich moralnich vlastnosti, po-
uceni a procitni neni vhodgsiho prostedi nez dlouhy kontakt se starymi nebo umirajici-

mi pacienty.

2.1.2 Zloba
Podavame pomocnou ruku, &fest pacierit reaguje jinak, nez jsmeekavali:

» Ne, ne, se mnou si nél@jte starosti !“ Nikteri vSak dodaténé priznaji: ,, Snad pece, asi
na tom nejsem moc didh“ NaSgsti nebo nanediti je jen malo pacief kteri si az do své

smrti udrzuji iluzi zdravi a dobrého zdravotnihavst.

Po zavirani & nad skut&nosti nasleduje pe@tsirg zloba, nevrazivost, zavist. Paci-

ent si klade otazku: , Pépraw ja? Pré ne tamten?”

S nemocnym ve zlostné fazi reagovani to maji ypodimemocnini personal velmi
tézké. Sestry se stavaji jako prvni cilem zloby;ddlaji, co claji, vSechno je Spatné.
Jakmile opusti pokoj, hned znovu zazni zvonek, kahée urovnat polStaznamena to, Ze

nemocnému nedogje klidu; necha- li nemocného o samge hned znovu alarmovana.

Navstvy rodiny jsou pijimany bez radosti. Nemocny reaguje, jako by mio by

té€zce ublizovano, a cela na¥séa se odbude ve stismé nalad.

Situace by byla ogto mér skli¢ujici, kdybychom se vice dokazali vcitit do rozpo-
loZeni nemocného, &ho jeho zloba prameni. Zloba ma své logickévodreni. Kazdy
z nas by byl naptn hrévem, kdyby byl nahle vytrzen z normélniho Zivotavnasi firo-
zenosti, ze si chceme vylit zlost na lidechfikieohou jedt vSeho uzivat, zatimco my se
uz ani nemzeme udrzet na nohou, pobyt v nemocnici nafisabuje omezeni nasi svobo-
dy. Kamkoli pacient pohlédne, vSude nachawiodl ke zlolks. Zatne na sebe upozmvat,

ma stale nové pozadavky¢atje si a ndka, chce, aby si ho vSimali: , Jsem ¢esazivu!”

Je- li pacientovi éhovana pozornostaas, brzy se zase uklidni a zada man, ze
se s nim jestpceita. Vi také, ze svarani nemusi prosazovat zlostnyiiklem a Zze nemusi

stale zvonit, protoze se radi ného do pokoje fijdou podivat.

Musime se &it, jak naSemu nemocnému naslouchatékterou i nepodloZzenou

zlost i uznat, neltbvime, Ze se mu ulevi a Ze bude lépe snaset pdsledmy Zivota.
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2. 1. 3 Vyjednavani

Treti, spiSe prchava faze, je mé&nmama, pro pacienta vSak velgasto dilezita,
neba’ na ni spoléh& jako na svého pomocnika. Kdyz vipidai tapeme a nejsme schopni
si uwdomit skuténost nebo se k ni nechceme znat, v druhé fazi Sefimae s Bohem a
switem, pokousSime se véeti oddalit pichod nevyhnutelnéhdekli bychom ,, obchodnim
vyjednavanim®. KdyZ Bh rozhodne vzit si nas k sbh nasi zlobu nebere nadomi, snad

by se dal obrekéit apenlivymi prosbami.

Smrteld nemocny pacientekd, Ze za dobré chovani bude édém. Jeho hlavni
piani je skoro vzdy prodlouzeni Zivot&asto také, aby aspaekolik dni byl bez bolesti a
obtizi. Pacient v podstab odklad smlouva vzdy, slibuje dobré chovani a s&rmlhatu,
po niz, jak slibuje- si uz nic nebude vyproSovatitsinou se ,, obchod" uzavira s Bohem a
je udrzovan v fisném utajeni. Psychologicky vzato mohou takov#ygiochazet i ze skry-
tého pocitu viny; proto by bylo dobré kdyby okoBrrechavalo takové poznamky bez po-

vSimnuti. Velmi giznivé zde fisobi spoluprace duchovnich a l&ka

2. 1. 4 Deprese

Kdyz smrtel@ nemocny sam sebe uz déle rigmobelhavat a je mu jasno o povaze
své nemoci, kdyz proziva jeji atgkgdyZz musi znovu do nemocnice, kdyz vstupuji vzdy
nové symptomy a on se stava slabsSinddn&Sim, potom uz nefize swvij stav odbyt smi-
chem. Stoicismusi zlost pak ustupuji pocitu hrozné ztraty. To zéra€& ma vice stranek:
lé¢eni a pobyt v nemocnici vedou k velkému garimu zatiZzeni¢asto pacient ztraci pra-

covni misto, neriize zaopdtt svou rodinu apod.
VSechny tyto ficiny depresi zn4 kazdy, kdo ma @oit s nemocnymi; my aléasto
zapominame, Ze se pacient keotaho musi vyrovnavat s velkou bolesti a mysleswia

definitivni odchod ze Zivota.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 18

Mohlo by sefici, Ze prvni druh deprese je reaktivni, druhy pégravny. Vcitime-li
se do duSevnich potitéZce nemocnéhéloveka, vidime piciny zoufalstvi a nerealistické
pocity studu a viny, kteréasto zetelre provazeji prvni formu deprese. Velkou pomoci je,
kdyZ se nap pacientce &kdo postara o peebné zminy v domacnosti, @€ o ckti nebo
staré rodie. Deprese pacianse rychle lepsi, kdyz jsou tgéeny jejich otazkyidezité pro
Zivot.

Druhy druh deprese nevznika z wmp ztraty, nybrz z hrozici. Pokud vSak pacient
vi, Ze jeho rodina déal Zije obvyklym Zivotem #egstavi si, Ze i za jeho néomnosti to

tak bude pokfovat, i tento druh deprese se hédiepsi.

Je ale deprese tou spravnou cestou, aby si nenubehijl ptijimani svého osudu?
Pak totiZ uz neni misto pro Zadnou radost. Kddernvyjadit svou bolest, ize se lebeji
smitit se svym osudem a je &tkn £m, ktei v tomto stadiu deprese ého setrvavaji, aniz
by neustale opakovali, Zé¢gre nema byt smutny. Tato druha forma deprese hgxobisi-
nou velmi tiSe oproti prvni, kdy nemocny ma rozheato co a jak usgédat. Bolest nepo-

trebuje Zadna slova; zde se mnohéfmealpijde na to, Ze druzi bolest sdileji.

2. 1.5 Souhlas

Pokud ma& nemocny dostasu a neumira nahle, pokud se mu dostava pomoci k
piekonani prvni faze, dosahne stadiagmh uz nefijima svij osud skléens nebo hevi-
vé. UZ se vyhoviil ze svych emoci, zavistiigi Zivoucim a zdravim, ze zloby ke vSem,
ktefi nemaji smrt na dosah. Je unaversimou slaby a pétbujecasto a v kratkych inter-
valech po#imovat nebo spat. Tato faze znamena do jisté nd@rjgnaci ve smyslu ,,

k cemu také" nebo , @ uz nemohu dale bojovat".

Faze souhlasu nesmi byt chapana jakstiy stav. Je ale osvobozena od krutych
pociti. V tomto udobi rodina obvykle petouje vice pomoci, podpory a porozinfy nez

sam pacient. On uz dosahtié miry pokoje a okruh jeho zajnse stéle 0zi.

Navsevnici uz rekdy nejsou vitani a nemocného nachéazeji vai@vorné nalagl Komu-
nikace se omezuje spiSe na gesta nez na slastm je to jen pohyb ruky, ktery nazoge,

aby navstva zistala.
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Nemocny drzi naSi ruku a sy prosi, abychom ué&ho sedli. Takové okamziky
miceni se pro lidi, ktg se v gitomnosti umirajiciho citi stisn¢, mohou stat smysluplnym
druhem komunikace. Nasdifpmnost nemocnému naznge, Ze pi ném stojime az do
konce. Je v rozpolozZeni, kdy vi, Ze nemusi mldetySechny @lezité zalezitosti byly jiz
vyi¢eny a zéizeny a Ze je jen otazkaiasu, kdy se jeho¢ozawou navzdy. Uklidan po-
znava, Ze nebyl ponechan samé&abi kdyZz uz vic nelize mluvit, jeho pohledika ¢asto

vic nez vSechna
, hlasitd" slova.

Je jen menSina paciéntktei bojuji aZz do konce a nedosadhnou faze souhlasu.
Ovsem jednoho dnergcereknou: ,, JednoduSe uz nemohu dal.” V tomto okamjgkinoj
dobojovan;¢im vice se namahali uniknout nevyhnutelné smr, tice si ztiZili kon&né

prijeti klidu a distojnosti.

Tak se obracime na konci naSichidkdyZ jsme svou praci dokdifi a odevzdali,
teSili se a ndli jsme radost z usgehi, zpst do faze, z které jsme vysli. Kruh Zivota se uza-
vira. ( Elizabeth Kibler- Rossova, 1992, str. 19y
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3. SMYSL NADEJE A SDELENi PRAVDY

3. 1 Nikdy nebrat nadgji

Laska, na&je, smich a smysl| pro humor jsou d@etznamym zdrojem sil. VSechny
souvisi s pozitivnimi emocemijgdevsim s radosti. VZdycky jde o kombinaci pozititn

emoci, vrozenych i nganych.

K vrozenym pdf prozitek tlesného kontaktu, ktery maiypod v €sném spojeni
plodu a matky. Hjemné vrozené pocity @it v nardi matky jsou pozgi zesileny zkuSe-
nosti u kojeni hladuipkojeni. To uz jsou prvni ziskané pozitivhi emadbalSi pak ziska-
vame hem celého Zivota. Milujici manZzelé jsou si navaajedrojem lasky, sexuality-
tedy ot zdroje pozitivnich stimil Clovéku, ktery se nachazi v nesnazichize lidsky
dotek dodat naiji a silu. Podob# blahodarny vliv ma i hudba, zajmy a ké&ky, uspokoju-

jici povolani, ale fedevSim dobré mezilidské vztahy a laska.

Nactje je k Zivotu nutna stefn jako jeji d¥ rodné sestry, vira a laska. Nadse
nelze natit, je to svym zjisobem dar. ¥sto se déici, Ze lidé, kté& se cely Zivot snazili
vidét véci spiSe #iZzovymi brylemi, jsou v dob téZzké nemoci jaksi zvyhodni. Vidét a
zachovat si nagi pro n¢ neni tak &Zké jako pro nenapravitelné pesimisty. To by $l m

uveédomit kazdy, kdo chce&Zce nemocné doprovazet a viévat jim &jiado Zil.

Posilovat nagji v nemocném wbec neznamena, Zze mu musime |hat. Naopak, krat-
konohou IZi se ffipravime dive nebo pozgi o davéru pacienta, a jeho mozna i o posledni
nadtji. Laskou podloZzend udfmnost a opravdovost nikoho nezrani a nemocnygnod\a
zatatku nevyléitelné nemaoci jist bude rodina i osaijici tym s pacientem dmne sdilet

nadtji dlouhodobou, spojenou scléou, oSabvanim a prodlouzenim Zivota.

Doufat, znamena vid pred sebou moznost. MozZnost dalSiho kroku. A nerjiz li
nadtje na uzdraveni, je nutno taktikou malych Krak drobnych splnitelnych éilnemoc-
ného udrZet nad vodou. Raduje se ze spousty maliellosazitelnych ¢i] a i kdyz kii¢-

Ky jsou stale kratSi, n&pk zistava. Dokudlovek vidi pred sebou ukol, ma ptait.
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| kdyby se nam zdaly n&g druhého faleSné, nelze mu je brat. Jediné meSeto-
vo nebo chyba v mimoslovni komunikaciibe zasit pochybnost a nemocnétipravit o
nadsji. Je nutno vazit kazdeé slovo. Nikdy bychom rérici, Ze situace je bezngda. Lze
po pravé piiznat, Ze je to vazné neb&ké. Rozdil je v tom, Zetdaz je na tizi, nikoli na
beznadji. ( SvatoSova, 1995, str. 33- 35)

3. 2 Sdileni pravdy

ScElit nemocnému pravdu a nevzit gade kus unéni. Hodré se v tom chybuje.
Mnoho Iékdt bud nerekne nemocnému nic, a nebo ho naopak zahlti spousfimrmaci

v prili§ kratkémcase.

» Pravdivost” u tizka je vSeobecny pozadavek. Dnes je W@dpzajmu pacienty o
jejich chorobach informovat. Informace musi byt afgatrnd, individuéini a &ea by brat
v Gvahu i to, co pacientdét chce. Informovat by ho &hjeho oSetujici Ieka. Pro takovy
rozhovor je Zadouci nerusené, klidné predit ZvIask prvni takovy rozhovor by nethbyt
pii vizité v piitomnosti dal$icklena tymu. Uvodni rozhovor zahajuje jakéskééné part-
nerstvi mezi pacientem a jeho ¢&@tim lék&em. Argument, Ze se pacienti ani mnohdy o
svoji diagndzu nezajimaji, také neplati. Zdanlieg@jem totifasto zakryva silnou uzkost.
Souwasna moderni terapie vyZzaduje spolupraci pacienta,se bez plné informac¢asto
neobejde. Zatajeni diagndzy pakiie byt interpretovano jako projev bezdjada terapeu-

tické bezmocnosti. Polopravdy a nepravdy pomakajizpanlie.

Mnozi pacienti cli rozlowteni se Zivotem prozittdome a uspdadat si sveé &ci.
Pacient nakonec citi sam, jak na tom je. Tatdomost musi byt Iékam pacientovi
s citem sdlena, aby byl umozim proces vyptadani se se smrti a umiranim a se souviseji-

cimi pocity, jako je zoufalstvi, smutek a nakonkceptovani stavu.

P¥i informovani pacienta o diagndéze musi €k#edvidat pacientovi reakce. Je
mozné poradit pacientovi, aby &hpostupné, davkované informacej gterych by ngl
moznost klast otazky, a pak se vlmihu rozhodl, zda chce skdt€ znat pravdu nebo
opravdu informaci odmitnout. Jde zde v podstaBetrné stleni Spatné zpravy. [ vizip
loha IV.]
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Dopad Spatné zpravy nezmirnime pouhym Setrnyiesion, podvadz zprava -
stava stale Spatnatiks rychla informace pacienta psychicky narushargi tim jeho adap-
tabilitu. Na druhé stranmiaze provokovat paieni, podvadz byla informaceiidiS bolestna
na to, aby mohla byt asimilovana. ( Voédk, 1998, str. 333- 334)

3. 2. 1 Pravda z hlediska pdeb nemocného

Jak je to s pravdou a IZi z hlediskaipbtpacienta?
Biologické poteby Ize &€Zko uspokoijit, nerizeme- li ziskat od nemocného souhlas s
lé¢bou. To ovSemigdpoklada pravdivéi@dné podeni pacienta.

Psychické pdtby Ize €Zko uspokaoijit, jestlize nemocného Izi a néomosti gipravime o

pocit bezpéi a zazeneme ho tak do izolace.

Socialni pateby- zabezp#t rodinu nebo firmu Mze jen pacient, ktery jetas a pravdi&
informovan, dokud je jeStschopen si vSe usfamlat a zajistit.

Spiritualni poteby- je znamo, Zze&8ina lidi¢asto odkladaezité wci na pozdiji.
Pouze sdéeni pravdivé diagnozy (fpzachovani nage) mnohym porize zmobilizovat

Mriviw s
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4. KOMUNIKACE S UMIRAJICIMI A RODINOU

V nemocnéni i ambulantni p@& se setkavame s pacienty, ikt¢gsou dlouhodobé
nemocni. Jejich nemoc seife pozvolna zhorSovat, dochazi k UbytkuéstdEnosti a ke
vzniku trvalych nasledk Specifickou skupinu tvd nevyl&itelné nemocni, ve stadiu bli-

Zici se smrti.

Zvladnuti komunikace i jejich Uskali je ndnym Ukolem. Klade narok na profesi-
onalitu, ale zaroue na osobni zralost a autoregiia mechanismy sestry. Nemocni maji
raizné mechanismy vyrovnavani se s dlouhodobo&zizaMize dochazet ke konflikm
mezi sestrou a pacientem, popodinou. HEv na osud, na nemoc, seibe obratit proti

konkrétni osob a WtSinou je to pré¥ zdravotni sestra.

4. 1 Komunikace s umirajicimi

Lékarska pée se v této situaci pohybuje mezij@itou zachranit Zivot nemocného
a respektem k jeho pebam a fAnim nap. p&i odmitnout. U umirajicich jéasto svizel-
né uspokojit zakladni pisby. Ri blizicim se konci Zivota citethoZivaji spiSe poeby
blizkosti, bezpé, jistoty. Res tiZi situace si nemocnfgji zistat distojnymi bytostmi,
chtgji prozivat své dny podle svychgmi. Chéji mit informace o s&é mimo nemocnici,

alespa duchem byt s blizkymi. Maji na to pravo.

Zvladnuti komunikace s umirajicim nemocnyifedpoklada vyjasmi osobnich
postoji zdravotnika k umirani a smrti. #0 umirajici pedstavuje velkou z&t pro per-
sonal. Zdrojem uzkosti je pocit selhani a bezmoaithkdyZ nenizeme zachranit nemoc-
ného ped smrti. Vhodny zisob komunikace volime podle stadia zavazného onaembc

pacienta.

Sestry¢asto uvadji netekané situace, kdy je nemocny ,, odchytil* k rozhavaa velmi

zavazné téma. Tady Ize s Gspem vyuzit techniku nedirektivniho vedeni rozhovor

Jaky je cil takového rozhovoru?

1. Vile k dalSimu ZivotuPodpora pacienta. | kdyZ je situace vazna, jer@dit dal. Nejde
o poskytovani planych ngd ale spiSe o hledaniditeho, teba drobného cile, na ktery

se nize nemocny soudit.
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2. Akceptace zdravotniho postizeni nemocné&lilem neni pasivniigeti situace, ale o
o hledani dalSich rozmi v Zivot ¢loveka.
3. Prijeti zmen. Sestra pomaha nemocnéntirpout se i ve zréing, protoZze nemocni

ztraceji kladné sebepojeti.

4. 1. 1 Jak konkrétré reagovat?

- nemocneéhoifjimame ( akceptujeme) se vSemi projevy, i negabn

- nehodnotime jeho projevy, chovanii konfliktu dame nemocnémtas, aby se uklidnil,
negipominame mu jeho minulé chovani

- slovre vyjadiujeme pochopeni vhodnymi formulacemi ( to chapuyas tel’ rozumim..)

- reflektujeme séleni nemocného, snazime se fibporozunit scklovanému
( nevkladame vlastniipdstavy o pocitech druhého)

- reagujeme autenticky- tzn. nemusime znat o&fama vSechny otazky ( nagoto nevim,

musim o tom femyslet)

Pro vhodné reagovani je nutné si naicwnedirektivni zgisob komunikace. Kazda
sestra ma jiny styl hovoru,¢které formulace ji vyhovuji, jiné ne. Aby nebyl hawor

Skrobeny, musi s&igpusobit povaze komunikujiciho.

4. 1. 2 Zasady komunikace

- projeveni osobniho zajmu o pacienta

- slacni verbalniho a neverbalniho projevu

- setrvani u tématu, kteréipaSi nemocny ( neuhybat k jinym tériai
- citlivé reagovani na nemocného ( chce pébvat dal v rozhovoru?)

- srozumitelna komunikace

- nepouZivat sugestivni manipulativni otazky vezenayhnout seifimému pojmenovani
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4. 2 Komunikace s po#stalymi

O umrti blizké osoby ve zdravotnickémtizeni se fibuznicasto dozvi formou
telegramu. Pokud jde ocekavany odchod, zejména starétaveéka, byva pijeti zpravy
snadwjSi. Pro zdravotniky je jednani s mistalymi stresujici; vyvolava obavy, Gzkost

z vlastni kon&nosti.

4. 2. 1. Obavy poistalych
- samotného obrazu smrti doprovazeného fyzickym ahpskym utrpenim umirajiciho
- maji pocit, Ze nejsou a nebudou schopni se #agad s touto mim@dnou situaci
- prozivaji kruté w¥itky v piipack, Ze musi z vaznychigtod ponechat umirajiciho
0 samal, nebo ho nechatigvést do institucionalniho #aeni
- uvedomuiji si fakt piblizujici se nezvratné ztratyena rodinygi blizkého, které

vyznamnym zfisobem ovlivni jejich dalSi Zivot

4. 2. 2. Vyrovnani se sfblizujici se smrti

Reakce na umirani a smrt jsou u rodinnyiiklpSniki a blizkych stejné jako u umi-
rajiciho, tedy faze odmitnuti, popirani ortelu smrti, strashavy, Uzkost, deprese a pocit
izolace. Po smrti dochazi ke zm¢ Zivotnich roli, funkci a priorit v ramci rodiny a
k postupnému se stehi s umrtim. Vizreé dlouhémcéasovém intervalu pak nasleduje faze
nabirani sil, ktera je zavrSena schopnosti prozipatsmrti blizkého kazdodenniho Zivota.

Ne kazda rodina a ne vSichni blizci prochazi v&émito fazemi.
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4. 2. 3. Pomoc paistalym
Jak mizeme pomoci pamstalym?
Navozenim pozitivni aiftelské atmosfeéry.

Stejre tak jako umirajicimu podavame i jeho rodinnyffsiusnikim a blizkym kontinudl-

n¢ pravdivé informace.

Pro ziskani jistotyifp provadni jednotlivych procedur i v démasi nefitomnosti
provedeme pro rodinné&iglusniky a blizké edukaci a cilenou instruktazskytovani
p&e umirajicim.

Velkou podporou a pomoci je pro rodinngsfusniky a blizké pocit, Ze spolu s nami
udklali maximum pro eliminaci utrpeni umirajiciho fgk&ho a psychického.

Aby se mohli rodinni fislusnici,ci blizci intenzivre vénovat p€i o umirajiciho, je nutné
zajistit spolu se socialnim referatem progrardepea jejich @ti, ¢i osoby zavislé na jejich
pomaoci.

V pribéhu hospicové p& pomahame radou rodipii rozhodovéani ve vztahu ke vSem
problémovym okrutim spojenym s uplatmim pravnich narakpozistalych,ci s

administrativnim vyptadanim smrti rodinnéhdasiglusnika i jeho patou.

4. 2. 4. Zasady komunikace s pdstalymi

- je vhodné vas ibuzné informovat i o zhorSeni stavu, aby mokilrykat na vaznost
situace

- zvolte klidné prosedi, soukromi, bez rusivych patti

- vyjadiujte se jastra wcneg, aby nedoSlo k nedorozémi ( ne odesel, ale zéal)

- zachovejte spotenskeé ritualy, vyjaiete ugimnou soustrast

- popiste udalosti umrti;fouzni se #kdy chgji setkat se sestrou, ktera bykdtpmna

v dok® umrti
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- neuvadjte zbyt&né dramatizujici detaily, vSe sffujte spiSe ke klidnému odchodu
nemocného

- personal musi stbvat stejné informace ( rozpory vedou k dojmun&eo neni
v paadku)

- ¢asto pibuzné zajima, zda nemocnied smrti trgl bolesti ( 1épe je uveést, Zze ne)

- nebrdite se otazkam, i kdyz se opakuijit{uzni jsou vdzkém psychickém rozpolozeni,

mnohdy si nepamatuji na vSechrogokleni amrti)
- po zklidreni nabidite pomoc g formalitach, seznamtefipuzné s dalSim postupem,

pof. neodmitejte dalSi setkani ( Venghéa, 2006, str. 107- 121)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 28

5. POTREBY UMIRAJICICH

Ze soudobého pojeti zdravi Ize odvaditii okruhy poteb £Zce nemocného: bio-
logické, psychologické, socialni a spiritualnitdeizitene i z praktického hlediska. Snaze
si tak u¥domime, co vSechno pro nemocnéhiizma co neiiive udlat |€ka, co nizeme
naopak udlat my sestry a kore¢ i to, co pro sebej¢ba i s nasSi podporou a pomoci-m
Ze udlat sam pacient. Nacho bychom nerli zapominat, protoZe i on sitthe vlastnim
pricinénim ( predevsim svym postojem) gvadél usnadnit, nebo naopak ztizit. Priorita
pacientovych pdeb se v pibéhu nemoci mini. Jestlize na zatku byly prvdadé pateby

biologicke, v zagrecné fazi velmicasto nabyvaji naidezitosti poteby spiritualni.
( SvatosSova, 1995, str. 21)

Je pochopitelné, z8m vice toho 0 nemocném vime, tim mu budeme &&jSi. A
protoZze se persondl v hospici ve sluzbattdt je nutny co nejdokonalejSi systéreda-
vani informaci. Ten vSak nesmi byt saedy a hlave nds nesmi stat vigasu, nez je
nezbytrd nutné. Kromnd béZnych chorobopis a krong Ustniho i pisemného sesterského
hlaSeni se nam o&wkila na miru usita oSaivatelska dokumentace.Inspirovali jsme se v
zahranénich hospicich, &o jsme od nich igvzali z cela, &o jsme pizpiasobili nasim
podminkadm a posmam. Hlavre jsme si ale davali velky pozor na to, aby sesetyavily

vicecasu u papir nez u pacierit ( SvatoSova, 1998, str. 30- 31)

5. 1 Holistické oSatovatelstvi

Holisticka oSefovatelska p& vyzaduje orientaci n&lo i psychiku. To znamena,
Ze bere v Gvahu jakélesné, tak psychosocialni peby ¢lovéka. Je dlezité, aby sestry
chapaly podstatu psycho- socialni interakce @vyay o celeha@loveka ( wetre jeho nej-
blizSich).

Sestra, ktera poskytuje holistickou dégtatelskou p& pohlizi naclovéka jako na
jedinginou celostni bytost, nikoli na jeji poubiésti. Takova sestra je odhodlana pomahat
lidem, aby dosahli a udrzeli si optimalni zdravdjm@ha pi prevenci a redukci chorob ne-

bo poskytuje podporu nevyigelné nemocnym.
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Jako sotiast psychosocialniho ogevatelského zhodnoceni je velniileizité iden-
tifikovat stresory, které od@vaného ohrozZovaly nebo ohroZuji. ProtoZze chordiecm
zahrnuje jak psychologické, tak fyziologické faktoiacinna pomoc klientovi musi zahrno-
vat jak psychologicky, tak somaticky o&mtatelsky zasah. Je nutné siédomit, Ze ¢lo a

psychika jsou Uzce propojeny, nikoli atkehy. ( Mastiliakova, 1999, str. 33)

5. 2 Biologické poteby

Sem pat vSechno, co p&tbuje nemocné&lp. Potebuje gijimat potravu, Bkdy i
zvlastnim zfisobem upravenou. Pak se igbiuje co mozna nejpozergjSim zpisobem,
pokud mozno bez cévek a bez klydtyzbavit produki viastniho metabolismu. Séasré
se musi kazdé své e postarat odakou tu molekulu kysliku, coz neni vzdycky jedno-
duché, zvla$ kdyZz nemoc postihla dychaci Ustroji nebo srdaddi je poteba rychle se
zbavit celého nemocného organu a pro jistotu sistigpse dalSimi progedky, jako je
ozdaovani, chemoterapie, hormonalnébé apod. A protoZe co se nepouziva, to zakrni, je
nutno v ramci moznosti nemocndot nutit i k aktivite, jinak prediasré zchatra nebo se

prolezi.

O wtSinu biologickych patb, &etre tiSeni bolesti, byva déé a odboré postarano v ne-
mocnici, ale nemusi tomu tak byt vZzdycky. K&fad podminky pro neruSeny spaneiza

mit pacient mnohem lepSi doma. ( SvatoSova, 19832
Pro kvalitni oSeébvatelskou p& o umirajici nemocné se zdravotni personal musi

zametit na:

- p&i o dokonalou hygienu

- p&i o vyprazdiovani nemocného

- snahu o osobni pohodli nemocného

- p&i o dokonalou hydrataci

- suSeni a otirani potu v oldiji nemocného

- diskrétni hovor ped nemocnym, i kdyZ nenfiyédomi

- zajiseni bezpénosti nemocného

- predchazeni dekuliiln zajiSEnim pgimeiené aktivity nemocného
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- posilovani soéstainosti nemocného
- zajiseni usnadani dychani vhodnou polohou, podavanim O2
- mirréni bolesti nemocného

Krom¢ uspokojovani vySe uvedenych faii nemocného je také neatitkinym
ukolem sestry komunikace s nemocnym a higwozorovani celkového stavu nemocného.
Vzhledem ktomu, Ze nemocny jeshem dne \asgjSim kontaktu se sestrou nez

s lekaem, ¢asto se mezi nimi vyt¥auzsi vztah.

5. 3 Zvladnuti bolesti

Bolest je dmysIné opatni, které nam mozna mnohokrat zachranilo Zivotkyd
se nap. zanicené slepérsivo neohlasilo silnou bolesti, zceladisly prasklo a obsahisv
by se wylil do BiSni dutiny. Kazdy uzna, Ze takova bolest je thié To vSak plati &tSi-

nou jen pro bolest akutni.

Chronicka bolest toto své poslani zpravidla zteanavic, je- li vytrvala a urputna,
nedovoli nemocnému myslet na nic jiného. TakZe pa&fadou snahou musi byt- bolest
bezpodminéné zvladnout. Léba bolesti udala v poslednich letech ve &¥ veliky po-
krok a moderni progtdky k jejimu odstraimi nebo alespozmirréni jsou dostupné i u

nas.

Kdy, v jaké davce a ktery z nich pouzit je zasaditi |€kde. Existuje totiz mnohoffEin

bolesti a tomu musi odpovidat i strategiébié vedouci ke zmigmi bolesti- analgetika,
ozaovani, operativni zakroky, blokady nérvale také laskyplna pé a pochopeni, a v
neposlednfact i jistota, Ze Zivot ma i v této situacitgvsmysl. Tim vSim se zabyva léka

sky obor nazvany paliativni medicina, s nimz siggada celad hospicovadgee

Nemocny musi dostat prawlik léki, kolik je treba ke zvladnuti jeho bolesti. Ani
vic, ani mén. Vyhodou pro nemocné jsou nove léky tabletéiamaplasti, fisobici az dva-
nact hodin. Nemocni tak mohou Zit v relativni pchddma, pohybovat se po Bytvenku.
VSechny tyto vymoZzenosti stuji k cili, shodnému s cilem kazdého hospice- zidpsli-

tu nemocnych a umirajicich.
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Zakladni pravidlo zni- bolest vnima kazdy jinalprato je nutno nemocnémutit.
Navic jsme povinni respektovat pacientovo rozhodnwtpiipadt, Zze se ¥done a svo-

bodre rozhodne bolest az dodité miry snaset.

JednoduSeeceno, odmitne I€ky proti bolesti, i kdyz bolest maa to ma nemocny pravo a

zcela jist k tomu ma stij davod, ktery obvykle nesduje. ( SvatoSova, 1995, str. 30- 31)

Intenzitu bolesti je mozno hodnotit podkdy fiznych Skal. Pro dané pracovijé
dulezité vybrat si jednu z nich a podle ni se padielttazovat. Jedintak Ize ziskavat in-
formace srovnatelné i po delSifase. V praxi se nejvice agléuje vizualni analogova Ska-
la a Melzackova Skala. Vizualni analogova sSkalasgka o délce 10 cm, jejiz levy konec

je ozn&en jako ,, Zzadna bolest", pravy jako , nejhorSi lsbjgako si umim fedstavit”.
Pacient na Usee oznai, za jak silnou povazuje svou momentalni bolest.
Melzackova Skala ma 5 stujn

1. mirna bolest

2. nepgijemna bolest

3. silna bolest

4. kruta bolest

5. nesnesitelna bolest ( Ve, 1998, str. 33)

5. 4 Psychologické pdeby

Sem paf predevsim pdtba respektovani lidskéistojnosti, a to naprosto nezavis-
le na stavudesné schrankyClovek je také jedinénou bytosti se svym vlastnim a neopa-
kovatelnym poslanim. A jako takového je nutno hépzt a respektovat vzdy, tim spiSe
v obdobi, kdy st specificky Ukol zavrSuje. Na&¢hto zasadach je zaloZzeno cekdevé

hospicové hnuti, které se rozviji i u nas.

Nemocny paebuje se svym okolim komunikovat a #gsto zapominame, Ze vice
nez nase slova mluvi naSe mimika, pohyby, gestsioponase &, ale i naSe obleni
apod.Rikame tomu mimoslovni komunikace. Kazdy ipbuje pocit bezg#. | proto je

dulezité nikdy nemocnému nelhat, tj.ifl@t néco, co by¢lovék musel pozdji odvolavat.
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Vymstilo by se to, nemocny by k takovému ,, dobradiretratil davéru pra ve chuvili,
kdy ji nejvic bude pdebovat. Zklame- li ho timto figobem ¥hlasny Iék#, je to velmi
smutné. DalSi zasadouiji&kat nemocnému jen tolik, kolik chce slySet, a fehdy, kdy to
chce sly3et. Skoda, Ze tak malo lidi vi, jalkedita je komunikace s pacientem v agonii.
Kdyby jen tusili, co vSechno mohou &chto hodinach pro umirajiciho &ldt, neclali by

tak hrubé chyby.
( SvatoSova, 1995, str. 22- 23)

V souvislosti s umiranim se setkavame se stractesmrti, ktery je slozitym je-

vem a m&adu slozek:

strach z bolesti

- strach z opushosti

- strach ze zgny vzezeni

- strach ze selhani

- strach z utrpeni

- strach z regresu

- strach ze ztraty samostatnosti

strach o rodinu

Strach se projevujiadou typickych fiznaki a to jak v oblasti fyzicke, tak psychic-
ké i socialni. Resahne- li strach &tou anosnou hranici, hovione o panice. S tou se se-

tkhvame nejen u nemocného, ale i u jeho blizkyelo panika je socidmakazliva.

Musime si ugdomit, Ze strach je zcel&ipzenou reakctlovéka v situaci, kde nad
tim, co se e, ztrci kontrolu a mozno situaci ovlivnit. NaSitkolem v této situaci je
pomoci nemocnému svou Uzkost a strach ventilowateBuje kkoho, komu by se mohl

swtit, nékoho, kdo by ho vyslechnul.

Pocit viny je dalSi z negativnich emoci, které itramirajiciho. Femysli nad tim,
kde selhal, co newéthl, nebo nad tim, co @thl Spatr. Méli bychom se pokusit otéit toto
téma v rozhovoru s nemocnym, néhbwe kazdy nachazi v tétézke situaci oporu v ijp

buznych nebo blizkych.
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Ve fazi post finem s€asto s pocity viny setkAvame péau piibuznych, zvliast
téch, ktgi o nemocného z&mkych divodi nepe&ovali. OSetovatelsky proces umirajiciho

zahrnuje i pé& v obdobi post finem.

Pokud s nami chiji blizci zentelého s ndmi hovd, musime jim vzdy vyhoit a
pokusit se zmirnit jejich pocit viny, ale i zod@okit otazky, které je trapi. Jestlize zjistime

zavazny stav, je dobré kontaktovat psychologa aé#jistit odbornou pomoc.

Pocity zlosti se objevuji obvykle Bvem na vSechny a na vSechno, mohou vyustit
az v agresivitu a to jak verbalni, tak fyzickoutéfo situaci si musime ggomit, Zze ne-
mocny ma pravo na jakékoli reakce, rigsi@me jej odsuzovat, ani reagovat zlosti, protoze
plati, Ze zlost indikuje zlost. Reakce nemocnélou jsultifaktorial@ ovliviiovany jeho
temperamentem, typem osobnostékw, zZivotnimi zkuSenostmi, momentalni kondici,

zdravotnim stavem, rodinnym zdzemim, virou a dalSim

Ve slozitém procesu, kterym umirani bezesporugeypatiuji i emoce pozitivni, a

to jak ze strany doprovéazejicich, asgtich, tak i samotného umirajiciho.

Empatie, soucéni, schopnost vZit se do situace druhélowcka, pati bezesporu
k nutnym vlastnostem o%ajiciho personélu. Jen kdyZ dokadZzeme vzit za svielpp a
prozivani nemocného, budeme moci porogueho potebam a sélenim. Empatie neni
soucit, protoze soucit vyjadie situaci nathzenosti oSétjiciho nad nemocnym, empatie

stavi oSdujiciho i nemocného na stejnou Urdaevytv&i ovzdusSi porozugmi a divery.
[viz ptiloha V.]

Vira ma velice blizko kivére. Z psychologického hlediska jde o zdemi mysli
k predstavam, v& mame dvéru. Vira & uz je vztazena k drobnym, kratkodobym &ad
jim, nebo vira vztazena k nabozenstvi dava uminajicsilu snaset Utrapy nemaoci i Zivota

na konci.

Pokoj a mir, zde nemame na mysli heslo , Tich@d")éle vnitrni klid a usmieni
umirajiciho se svym osudem, sebou samym, i s dstatidmi. Nemocnému jereba na-
slouchat, kdyz p#ebuje gkoho, kdy by mu naslouchal. Jde o to poroZujaho staros-

s s

tem, obtizim, zji&ni jeho poaiteb, pochopeni jeho konflikta Zivotnich krizi.

( Ktivohlavi, 1995, str. 17- 34)
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5. 5 Socialni pokeby

Clovek je tvor spoléensky, a tak jako izolov&nneZije, izolovad ani nesiné a
neumira. Nemocny&sSinou stoji o navsvy a potebuje je. Ne ale vZzdy a ne vSechnygIM
by mit pravo navstry si sdm usrrinovat a my bychom ho v tom dh piné respektovat.
Nejsiln¢jSi vazby jsou obvykle s rodinou, ale nejen s rémédcny mozna muselgrusit
roz&klanou praci, nedostal dim- a tisice dalSich probl@mna které je lékaka ¥da

kratka, se honi jeho hlavou. ( SvatoSova, 199528ir

5. 6 Spiritudlni potieby

AZ do nedavné doby byly spiritualni pelby pacienta vice mériabu. Neni proto
divu, Ze se stale jgSmnoho lidi, ¥etné zdravotniki, domniva, Ze jde o jakési uspokojo-
vani poteb &ficich. Skoro byclekla, Ze je tomu naopak. Ne, Ze hfigi své duchovni
potreby nendl. M4 je, ale vi, co madt, a obvykle se podle toho dovedéida. HorSi je
to s lidmi, ktéi z viry neziji. Pray v praibéhu vazné nemoci se &@aaji zabyvat Zivoté
dulezitymi otazkami o smyslu Zivota- vlastniho Zivokazdyclovek v takové situaci po-
tiebuje ¥dét, Ze mu bylo odpusho, ma patebu i sam odpoudt Kazdyclovek potrebuje
védet, Ze jeho Zivot il a az do posledni chvile ma smysl. Nenapbst této paeby smys-
luplnosti se rovna skwaému stavu duchovni nouzélovék tim trpi, a to tak, Ze siékdy
I zoufa. Je pdeba mu ukazat, v kazdé situaci se da zit smysiuplBvatoSova, 1995, str.
23- 24), [ viz piiloha VI.]
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6. HOSPIC A HOSPICOVA PECE

6. 1. Vznik a vyvoj hospicového hnuti

Zmeny pristupu moderni spataosti ke smrti a vize mladéhioveka umirajicino
na rakovinu v neiktojnych podminkédch inspirovali zakladatelku hospé&ho hnuti
k ¢inu. Zatatkem Sedeséatych let dr.Cecilly Saundersova zaleZilondyré St. Christopher
hospic. Myslenka hospice brzy oldlet s\ét, v nemz je dnes fes 2000 hospid

, Lékar muze vyl&it nekdy, ulevit ¢asto, paiSit vzdycky*- tato slova prof.
Hutchinsona ( 19. stol.) nikdy nigstanou platit. K posunu od té doby ale doSlo, behu
obé¢ma snéry. Moderni paliativni medicina dthla pokrok velky, dehumanizace mediciny
v8ak mnohde jeStvétSi. PotSujici ale je, Ze ve vSech zemich, kde vznikly haspse
s odstupentasu vyrazi zlepSil gistup celé spolmosti ke smrti a umirani. Vyvojem pro-
Slo od Sedesatych let i celé hospicové hnuti. Gtk byl hospic chapan jako geo mér
nez nemocnice”. S rozvojem paliativni mediciny gidkou integraci hospicdo systému
zdravotnictvi je dnes uznavan jako ¢co vice nez nemocnice”. Poskytuje totiz jako ne-
mocnice Iébu a péi a jeSt néco navic. Na otazku, ptmest&i nemocnice, odpovida vy-
stizne Kubler- Rossova: ,, MySlenka hospice je velice &iif, protoze rizete vybrat per-
sonal, ktery se dokaze postarat o umirajici a kigtyori ovzdusi lasky, uznani, & a

nactje".

Prvni ¢esky hospic, Hospic Anezkgeské WCerveném Kostelci byl otéen 8. 12.

1995. Za dva roky hospic vyuZzilo na 500 nemocnych.

6. 2. Definice hospice

Hospic je specializované iaeni poskytujici p#@ zamétenou na ulevu od bolesti,
kterou postupujici nemodipdsi ( paliativni p&), na rozdil od standardni lékké pée
zantiené na lébu nemoci ( kurativni @€). Do hospice s&ice nemocnyglovék dostane
az tehdy, kdyz byly Werpany vSechny ostatni moznostidg. Hospic neslibuje uzdraveni,
vyléceni, ale také nebere rigid slibuje I&itelnost.Clovek, ktery se dostane do hospice by
mél byt o svém zdravotnim stavu pravéig was informovan. Pokud tyto informace nedo-
stane, atZuje to situaci nejen pacientu samotnému a jehn&pdle i odbornému tymu

v hospici.
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Clovék je jedingna a neopakovatelna bytost, ktera si zaslouzi &tohoto vychazi i
myslenka ¥izeni hospit a to je také jejich zakladni filozofii. Hospice tgle ngly dale

mely akceptovat pdgeby nemocného ( biologické, psychologické, socialduchovni).

Zejména duchovni rozn pé&ie je v hospicich akcentovan, kdezto&tych nemocnicich
obvykle chybi. Do hospicjsou gijimani nemocni bez ohledu na vyznani, i kdyz stadd
né jsou sowasti profesionalnich tyfnv hospicich socialni pracovnici, psychologovéa te
logové. Podob#je to i s personalem, i kdyZ u nas jsou zakladhtepidi vétSinou cirkve

neborady.

Hospic nemocnému garantuje, Ze nebudé& tnpsnesitelnou bolesti, bude vzdy re-
spektovana jeho lidsk&istojnost a v poslednich chvilich Zivota @igane osamocen.ib
raz se zde klade na kvalitu Zivota nemocného gelim posledni chvile. Snazi se zde na-
plnit dny nemocného Zivotem, poméhat nejen jeme,igkibuznym, kté prestoze trpi
sowasre s nim, hraji nezastupitelnou roli v hospicovéipAni po smrti nemocného hos-

pice nepousti zefetele jeho rodinu.

Hospic si nedava za cil odstranit utrpeni. Jehdeilkge pomahat a slouzit. Hospic
respektuje smrt jako nedilnou &rpzenou so&ast Zivota. Proto cely pracovni tynmieirg
dobrovolniki musi mit hluboce lidsky a profesionaliigiup. Tento tym si k nemocnému
musi vytvdit Ucinny terapeuticky vztah. Musi umtrpelivé naslouchat, byt pro nemocné-
ho oporou a také byt ochoten v kteroukoli dennddni dobu vyslechnout jeho prosby a

stesky a spolu s nim se pokouSet najit o&ffava otazky, které ho znepokojuiji.

6. 3. Formy hospice a typy organizéniho zajiStni hospicové pée

NejcastjSi formy hospicové pe, s kterymi se u nas setkavame jsou: domazi, |
kova anebo denni stacidgeaV riznych fazich choroby mohou nemocnéntidsie vyho-
vovat vSechnyit typy p&e. Rozvijeni hospicové pe zalezi pevazré na lidech, ktd se
danému tématu akti¢nvénuji a zajimaji se odp O jejich kreativit, vynalézavosti a Usili

swedci i Siroké spektrum organizaiho zajiséni hospicové pte.
Ve s\té se nfizeme negjastji setkat s &mito typy:
- hospicové sluzby jako dopik béZné domaci pie

- neuplné hospicové sluzby v nemocnici hambulance ¥y bolesti
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- nezavislé komplexni hospicové sluzby hapospic AnezkyCeské
- integrované komplexni sluzby napddleni paliativni pée v nemocnici

- integrovany systém hospicovéhaipgcoz se jevi jako nejvice optimalni

6. 4. Zadost a svobodny informovany souhlas

Nemocny se dostane do hospice na zé&kldaistni Zadosti. Vzhledem k charakteru
onemockni a stavu paciefitje nutno jednat velmi pruZnSouwasti zadosti je vzdy i svo-
bodny informovany souhlas pacienta. Nemocny mudéty Ze v hospici bude poktavat
lécba paliativni, zejména symptomaticka, ale teenaekavat I€bu, ktera se ukazala byt

neltelné zatzujici a neefektivni.

6. 5. Divody prijeti

Mezi nefasgjSi divody Zadosti odzko v hospici pat:
- oSetovani je pilis odborné, fyzicky a psychicky name pro rodinu
- je nutna kontrola a éba bolesti a jinych symptain
- rodina se oS&bvanim vyerpala nebotbec neexistuje

Mezi nefastji prijimané pacienty z celého spektra diagnéevazrie pati pokrasila nado-

rova onemockni, které zfsobuji zavaznou symptomatoligii.

Nemocny, ktery je zpravidlaffiman do hospice, musi také spVat tyto zakladni pod-

minky: 1. postupujici choroba ohroZuje nemocné&divot

2. potebuje paliativni, fedevSim symptomatickoucléu a péi

3. momentalé nepotebuje akutni nemocini oSeteni

4. nestdi nebo neni mozna domacicpd event. déasreé- pobyty respitni)

Jedinym kritériem pro ifjeti nemocného do hospice byla byt jeho diagnéza a
prognéza. Nabozenské vyznani nemocného zde netadjeu roli. Jefeba ale ¥dét, Ze
priorita poteb nemocného se vichu choroby mini ac¢asto se v terminalnim stadiu do-

stavaji do pofedi pra¥¢ potreby spiritualni. Ty se projevujizre.
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Byva to kron¢ silné touhy po odpu&ti i naléhava paéeba odpustit druhym, pro-
jevit vdéénost, ujistit se, zZe zivot ghsmysl, Ze nebyl marny. Spoluprace s duchovnimi je

proto nezbytna.

6. 6. OSefovatelsky proces a oSébvatelska dokumentace

Kvalitni a sprava motivovany personal je v hospici podminkou. Ne&tég, Ze by
si sestry zZtzovaly, Ze jsou , sluzkami“ |éka, jak se stimcasto setkavame
v nemocnénich zdizenich. Sestry zde pracujiepazrt samostatt kreativré a velmi zod-
powedre. V praci aplikuji metodu oSetvatelského procesu adhigé dbaji na spravnou
oSetovatelskou dokumentaci. Dehido ni barevé zakresluji faze podle Kibler- Rossové,
pro coz je nezbytné spravmiagnostikovat psychicky stav nemocného. | kdymémi
snadné, #Sina z nich se po dvou letech dokaze velicetelamprovazetébce nemocné a
umirajici i jejich gibuzné nefijemnymi fazemi negace, agrese, smlouvani, deprese

zignace az do Zadouci faze semii a akceptace.

6. 7. Spoluprace s rodinou a p& o poiistalé

Kazdy, kdo pijde v hospici do styku s nemocnym, tedy i uktias fidi¢ ¢i dobro-
volnici, musi doke zvladat slovni i mimoslovni komunikaci. S nemauanys jeho rodinou
je treba hovéit co nejvice. Jewezité jim srozumiteld vyswtlit, co se v ¢éle nemocného
déje, a ziskat je tak pro spolupraci. Rodina zna r@mébo lépe a navic trpi sp&hé s pa-
cientem. Prochazi stejnymi fazemi negace, agresaede, &kdy i rezignaciCasto tam
ale byvéacasovy posun, zejména kdyZz nemocny je uz ve fazahkce a rodina jeShleda
l&citele, je tedy ve fazi smlouvani. To vSechno jsauadly, pra@ je spoluprace s rodinou v
hospicové p& neodmyslitelnou. Navazani kontaktu a ziskaniedy pozdji velmi usnad-
ni praci s poastalymi. Ta pat k béznym sluzbam vSech hospicv naSich podminkach se
asi u 2/3 poistalych mizeme omezit na jediny rozhovofi gave, bezprosedre po smrti
nemocného. AvSak zbyvajici 1/3 rodin fedtuje dalSi dlouhodobou formu pomoci, jako
nag. telefonovanti navstvy. Casto se navaZou idtelské vztahy adhteii se opakovah

a spontan&ivraceji, z gkterych jsou dnes i dobrovolnici nebo spaihzo
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6. 8. Uloha a vyznam dobrovolnit

Dobrovolnici jsou plnohodnotnyngleny hospicového hnuti. Zafidji sluzby v re-
cepci, staraji se o Ktiny, navStvuji pacienty, obstaravaji jim drobné nakupy, poajah
pripravovat fizné akce, ale hla¥nvnaSeji do hospiceitkzity prvekéehosi civilniho, do-
méciho.Casto pracuji filezitostré, nektei ale i staly den v tydnu. 8kova hranice neni
omezena. Zasadou ale je, Zze nikdo nesmi sttaen, kazdy se zavaze jen k tomu, co bez
problémi muze zvladnout. Druhou zasadou je, Ze na dobrovolmiksi byt 100% spoleh-
nuti, jako na zakstnance. ( Vortiek, Adam a kol., 1998, str. 449- 455)

6. 9. Strkné seznameni s navstivenymi hospici

Jako prvni hospic, ktery jsem os@hmavstivila, byl im l&by bolesti s hospicem
sv. Josefa v Brh Jedn& se o nestatni cirkevni zdravotnické&eni poskytujici paliativni
P& t€Zce a nevyl&telné nemocnym paciefim a pacienitm trpicimi chronickymi bolest-
mi. Jde o jediné Z&eni svého druhu na MoravPitomnost rodiny je zde umoZma 24
hodin denn, stejré jako stala fitomnost Iékée a oSdtjiciho personalu. Toto Haeni
vzniklo z iniciativy Ceské katolické charity roku 1999 s celkovynétemn 50 tizek, z nich
jsou 4 hizka zvySeného sledovani. V okoli byl vybudovanxaiai park a bezbariérové

vstupy, coz umatuje lepsi a kvalit§Si manipulaci s nemocnymi.

Tento hospic na mvelice zafisobil nejen svou moderni kvalitni ofgici p&i, ale
hlavré jsem poznala, jak velky je rozdil v ogicim personalu tady a ve standardnich
nemocnicich. Neda se tdibec srovnat. VSichni byli straSmchotni, ¥novali mi swvij ¢as
a treglivé mé seznamovali s celym aredlem, dokumentaci a Blavpacienty, kté byli

ochotni mi zodpo#dét otazky tykajici se mého vyzkumnéhorset.

S velmi obdobnym ifistupem jsem se setkala i v dalSim navstivenémiticspa-
zvem CITADELA ve Valasském Meiéi. Tento hospic, jejimzizovatelem jeCeskobra-
trsk& cirkev evangelicka, byl zaloZzen v roce 2083abizi 28 #iZzek pro nemocné a 20
pristylek pro doprovod, coz je zde vel@asto vyuzivano. Velkou vyhodou je to, Ze cela
lazkova cast je opticky propojena se zahradou, coz spguastienim umoiiuje vyjit Ci
vyjet z pokoje pimo do zahrady. Cely objekt je taktéz bezbariérayfpaven signalizaci,
polohovacimi izky a dalSim modernim #aenim, patbnym pro poskytovani kvalitni

hospicové pée.
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7. PALIATIVNI PE CE

Uspokojujici definice paliativni &by zrejmé neexistuje. | kdyz ve st koluje vice

definic, nefasgji pouzivana je definice Stové zdravotnické organizace- WHO:

» Paliativni medicina je celkovadba a pée o nemocné, jejichZ nemoc nereaguje na kura-

tivni I[écbu. NejdilezitéjSi je I1&ba bolesti a dalSich symptdrstejré jako feSeni psycholo-

gickych, socialnich a duchovnich probi&memocnych. Cilem paliativnhi mediciny je dosa-

Zeni co nejlepsi kvality Zivota nemocnych jejicdiro”

WHO dale konstatuje, Ze paliativnigeé

podporuje Zivot a povazuje umirani za normalni @soc

ani neurychluje ani neoddaluje smrt

poskytuje ulevu od bolesti a jinych svizelnych syomui
z&lenuje do pée o pacienta psychické a duchovni aspekty

vytvari podpirny systém, ktery pomaha roditvyrovnat se s pacientovou

nemoci a zarmutkem po jeho smrti

Paliativni nebo-li GiSna a zmitujici p&e, je nejstarSi |ékakou a oSébvatelskou disci-

plinou. Principy paliativni p& koreluji s paebami umirajicich a zahrnuji tyto zakladni

cile:

symptomatickou k&bu

zmimujici p&i

efektivni terapii somatické a psychické bolesti

emotivni podporu

spiritudIni pomoc

socialni zazemi

aktivni nebo aktivizéni individuélni program pro umirajici

doprovodnou odbornou pomoc rodimmirajiciho



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 41

Paliativni péi Ize zaadit vedle Iéby kurativni a podfrné. VSechny tyto istupy
se navzajem prolinaji. Vysledkem kurativnilg je aplné vyléeni, zatimco postupy palia-
tivni p&e- I&by se nemoc sice neodstrani, atespo se subjektivni stav pacienta zlepsi.

Cilem paliativni p&e je podpora Zivota a jeho kvality, nikoli jeho ghazovani.

Tato p€e ma pedchazet a zmiovat vSechny aspekty utrpeni nemocného.@joy se
jedna o chronicky nemocné nebo o nemocné v termiifidki Zivota. K otdzce eutanazie

ma jednoznéné vyhrarény postoj: , Pomahat v umirani ano, pomahat k snati

Vyznamnym meznikem v moderni paliativniipylo v 70. letech ve Velké Brita-

nii ustanoveni §i zasad rozvoje oboru:

1. zaloZeni oddeni hospicové ( paliativni) mediciny, kter4 progja#tomplexni mul-
tidisciplinarni péi, vcéetné vysoce odborné @é lekaské

2. rozvoj multidisciplinarni doméci paliativni g& etné vySkoleni I€ék&l a sester
v tomto oboru, kt# pracuji jako sotast multidisciplinarniho paliativniho tymu

3. zalozeni hospicovych paliativnich adiehi v nemocnicich, které zavdmultidis-
ciplinarni paliativni p& zpét do nemocninich provoz

4. rozvinuti konzultanich sluzeb v oblasti paliativni mediciny ve vSemtyeh ne-

mocnicich

5. vyuka vSech |ékd, sester a dalSich zdravotnickych pracounikzakladech multi-

disciplinarni paliativni pée.

7. 1. Paliativni p&e a utrpeni

Utrpeni nizeme definovat jako bolesittisen souvisejici s udalostmi, které ohrozu-
ji neporuSenost nebo celistvost jedince. Cilemagighi pé&e je provadt integrovanou
komplexni péi, kter4 gedchazi a zmiuje vS8echny aspekty utrpeni nemocného. Utrpeni
vSak musime ugt odliSit od bolestti jinych symptoni, se kterymi byva spojovano, a to z

nékolika divodu:

1. utrpeni je zkuSenost nebo zazitek jedince, ne jedtamebo mysli,
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2. utrpeni mize byt vysledkemierusSeni, ovlivini ¢i zasahuidznych aspekijedince
( fyzickych, psychickych, socialnich, kultuchinebo duchovnich) a ne pouze
vysledkem bolesti jinych symptont,

3. jsou obrovskeé individualni variace ve vnimani utipevlast v ptipadech bolesti
nebo jakékoliv hrozhy,

4. je znamo, Ze bolestime zpisobovat jen malé nebo Zadné utrp@nisei pii akut-

nich onemocenich, kdy ma kratkeé trvani a je pro nemocnéhddgipochopitelna.

Mezi nefasgjSi priciny utrpeni pat:

- bolest

- dalsi fyzické symptomy

- psychické problémy

- socialni potize

- kulturni faktory

- spiritudlni ( duchovni) starosti

Razné aspekty utrpeni jsou vzajetnzavislé. NéeSené a neléné problémy vztahujici se
ke kterékoliv piciné utrpeni jsou nasledrpri¢inou vzniku rgkterého dalSiho aspektu utr-
peni. OilezZité je, Ze vSechny ostatni komponenty utrpeniateu byt Gsgsre odstrarny,
pokud neni zmirnaci odstrarny bolest. ( Vorkek, 1998,str. 17- 21)

7. 2. Prava umirajicich a terminalré nemocnych
Dokument, tykajici se prav nemocnych a termidé@emocnych byl schvalen dne

25. 6. 1999 parlamentem Rady Evropy jako vysled@ke interdisciplinarniho tymu od-
borniki pod vedenim rakouského profesora téka etiky a moralni teologie Giintera Vir-
ta. ( HasSkovcova, 2000, str. 38), [ vizilphy 1., 1I1.]
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. PRAKTICKA CAST
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1. CILE VYZKUMU A HYPOTEZY

1. 1. Cile vyzkumu

1. Zjistit, jaké jsou prioritni péeby terminal®d nemocnych paciett

2. Zjistit, jakym zmisobem jsou uspokojovany konkrétniigdty umirajicich paciet
v hospicich.

3. Zjistit, zda je oSébvatelsky persondl schopen vnimat,tzifgat a uspokojovat piwby
nevyl€itelné nemocnych a umirajicich.

4. Zjistit, jak se rodina affbuzni zapojuji do p& o umirajiciho pacienta.

5. Podat ucelené informace a dosavadni poznatkgldgmatice oSébvatelského procesu
u nevyléiteIné nemocnych a umirajicich.

6. Zjistit, do jaké miry jsou pacientu a roéliposkytovany informace o séasném

zdravotnim stavu.

1. 2. Hypotézy

1. Myslim si, Ze mezi priorityékce nemocnych a umirajicich paciepati uspokojeni
jejich bio- psycho- socialnich geb a kvalitni pistup oSeébvatelského personalu.

2. Predpokladam, Ze kvalita o$evatelské pée je v hospicich dnes uz na vysoké Urovni
a dokaze uspokoijit vSechny ety a pani umirajicich klierit

3. Domnivam se, Ze P& o rodinu nevylételné nemocnych a umirajicich je nedostate

4. Myslim si, Ze ne vzdy jsou respektovana praaepdi, zejména pravo na poskytovani

informaci.
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2 METODIKA VYZKUMU

Prizkum jsem provedladhem ngsice lezna a dubna v Hospici CITADELA ve Va-
laSském Mezic¢i a v Don¢ lécby s hospicem sv. Josefa v Brformou dotaznik a po-
lostandardizovanych rozhoviorDotazniky byly ukeny pro zdravotni sestry vSehdazeni

a hovory byly vedeny £Zce nemocnymi a umirajicimi klienty.

Zdravotnim sestram jsem rozdala 50 dotagmil@vratnost byla 74%. Dotazniky by-
ly zcela anonymni, protoredpokladam, Ze byly vypdny pravdiw. Dotaznik obsahoval 28
otazek, které byly formulovany dma zpisoby: 1. volba z ¢kolika variant, 2. polootee-

né otazky.

Polostandardizované rozhovory s klienty jsem maisleuté&nit pouze u 70% oslove-
nych pacient. Konkrétni Udaje a vysledky rozhovigsou uvedeny niZe v tabulkach a gra-

fech.

Polostandardizované rozhovory s pacienty se odalyr&soukromi na pokoji nemoc-
ného. Komunikace probihala ve farrmdialogu, bd’ s nemocnym, nebo gipuznym, nebo
spole&né se vSemi zE€astrenymi. Rozhovory trvalytiznou dobu- pacient Spa&tkomuni-
koval, rekdy nechapal smysl mych dotaz¢kteri se ztraceli ve vzpominkach a Zivotnich
piibézich, casto odesli od podstaty mych otazeked®o jsem nechala pacienty héveét-
Sinou volrg o tom, co povazovali zaikzité. K podstat mych otdzek jsem se snazila vratit
nenasilnou formou poz{. Jejich salené, pro M podstatné odp@di, jsem si nikdy ne-
zaznamenavala do dotaz@igiimo pred nimi, ale dodat®é v jinych prostorach, aby mé

zaznamenavani neodwda pozornost dotazovanych od obsahu rozhovoru.

VétSina pacienit se mnou velmi rdda komunikovala, byli radi, Zers#hou komu
S\t se svymi pocity, trapenim i s némivou skuténosti svého momentalniho zdravot-

niho stavu.
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3 VYSLEDKY VYZKUMU A JEJICH ANALYZA

3. 1. Vysledky vyzkumu u nemocnych

Tab. 1. ¢k pacient

c¢etnost rel. éetnost v %
méné nez 40 let 0 0,00
41 - 60 let 4 11,43
61 - 70 let 9 25,71
71 - 80 let 17 48,57
81 let a vice 5 14,29
Suma 35 100
Vék pacient G
60,00
48,57
50,00 -
¥ 40,00
>
3 30,00 - 25,71
S
]
9 20,00 -
11,43 14,29
10,00
0,00
0,00 T T
ménénez 41-60let 61-70let 71-801let 81 leta vice
40 let

Obr. 1. \&k pacient

Z nésledujici tabulky a grafu vypliva, Ze &#mM9% dotazovanych bylo veku 71- 80 let.

DalSi skupinu tviili pacienti ve ¥ku 61- 70 let- 26% a 14% pacienti starSi 81 let.
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Tab. 2. Pohlavi pacierit

rel. éetnost
cetnost v %
zena 24 68,57
muz 11 31,43
Suma 35 100
V¢tSinu dotazovanych paciéntvorily z 69% Zeny, 31% muzi.
Tab. 3. NejvysSi dokeené vzdliani
cetnost | rel.éetnost v %
zakladni 13 37,14
stiredoSkolskeé s vyt
nim listem 11 31,43
stredoSkolské s maturi-
tou 8 22,86
vysokoskolské 3 8,57
Suma 35 100
NejvyssSi dokon éené vzd élani
9%
@ zakladni
0,
23% 37% m stfedoSkolské s wuénim
listem

O stredoSkolské s
maturitou

O wsokosSkolské

31%

Obr. 2. NejvysSi dokdané vzdiani

Nejvice dotazovanych paciégndosahlo v pibéhu Zivota zakladniho vztani, tj. 37%,
31% stedoSkolského vadani s vygnim listem, 23% sedosSkolského vadiani ukorgené

maturitou a pouze 9% vysokoskolsky ¥lethych pacienit.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 48

Tab. 4. Rodinny stav paciént

¢etnost  [rel. €etnostv %
svobodny/a 2 5,71
Zenaty, vdana |15 42,86
rozvedeny/a |7 20,00
vdovec, vdova |11 31,43
Suma 35 100

Rodinny stav pacient

45,00 42,86
40,00
35,00 31,43
30,00
25,00
20,00
15,00
10,00 571
5,00 ]
0,00

swbodny/a Zenaty, vdana rozvedeny/ a wdovec, vdova

20,00

Cetnost v %

Obr. 3. Rodinny stav pacient

Ténet 43% dotazovanych paciéne Zenatych/ vdanych, dale 31% vdovec/ vdova, 20%

tvorili rozvedeni pacienti a 6% svobodni.

Tab. 5. Afjem nemocného a seznameni s dennim rezimezardan

cetnost rel. éetnost v %
ano 35 100
ne 0 0
Suma 35 100

Naprosta ¥tSina dotazovanych bylo hne#i piijmu sezndmeno s dennim reZzimem a cho-

dem celého z&zeni.
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Tab. 6. Spokojenost s vybavenim a vzhledem pokejézeni

c¢etnost |rel. €éetnost v %

ano 35 100
ne 0 0
Suma 35 100

Ztéto tabulky vyplyva, Ze vSech 100% dotazovanyphcient je spokojeno

s nadstandardnim vybavenim a vzhledem pokoje demid

Tab. 7. Prioritni poteby pacient

cetnost relativni &etnost v %

Su-
1 2 3 4 |Suma |1 2 3 4 ma

biologické 22 |9 4 0 35 62,86 | 25,71 [11,43 [0,00 [100
psychologické 4 12 |19 |0 35 11,43 [ 34,29 |54,29 [0,00 [100
socialni 9 14 |11 |1 35 25,71 | 40,00 | 31,43 [2,86 [100
spiritualni 0 0 1 34 |35 0,00 |0,00 |2,86 |97,14 |100

Nasledujici tabulka hodnoti prioritni peby nemocnych v bodovém hodnoceni 1- 4, z toho
1 znamena nejvysSi a pré nejdilezitéjSi poteby, 63% povazuje za néjezitejSi biolo-
gické poteby, 40% socialni pteby, dale pdeby socialni a nejmérdalezité poteby spiri-

tudélni.
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Tab. 8. Druhy problégs pijmem potravy

céetnost rel. éetnost v %
nechutenstvi 14 40,00
mixovana strava 5 14,29
problém byl, uz neni 13 37,14
dyspeptické potize 3 8,57
Suma 35 100

Druhy problém G s pf¥ijmem potravy

9%

37%

14%

40%

@ nechutenstvi

@ mixovana strava

0O problém byl, uz neni
O dyspeptické potize

Obr. 4. Druhy problérhs piijmem potravy

Mezi nefastjSi problémy pijimani stravy paf u 40% pacierit nechutenstvi, 37% & se
stravovanim potiZzeitve, ale nyni uz ne, zbylych 14% a 9% udaviirpani mixované

stravy a mensi dyspeptické potize.
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Tab. 9. Druhy probléhpacient: s vyprazdovanim

rel. €etnost
cetnost |v%
zacpa 13 37,14
prajem 8 22,86
é¢astafna inkontinence 11 31,43
celkova inkontinence 3 8,57
Suma 35 100
Druhy problém @ pacient G s vyprazd novanim
40,00+
35,00+
30,00+
25,00+
Cetnost v % 20,00
15,00+
10,00+
5,00+
0,00 :
z&acpa prdjem CasteCna celkova
inkontinence inkontinence

Obr. 5. Druhy probléipacient: s vyprazdovanim

s vz

Mezi nefasgjSi potize s vypraztbvanim pat z 37% zacpa, 31% paciéntrpi casté&nou

inkontinenci, 23% uvadi ffem a zbylych 9%celkovou inkontinenci.
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Tab. 10. Problémy se spankem a usinanim

cetnost |rel. €etnost v %
ano 18 51,43
ne 4 11,43
nékdy 13 37,14
Suma 35 100

Problémy se spankem a usinanim

60,00

51,43

50,00

40,00 37,14

30,00 -

Cetnost v %

20,00

11,43

10,00

0,00

ano ne nékdy

Obr. 6. Problémy se spankem a usmani

Vice nez polovina dotazovanych, tj. 51% uvadi pgobf se spankem a usinanim, 37% ma

problémy jen Bkdy a zbyli pacienti neuvadi potizébec.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 53

Tab. 11. Urove sok¥stanosti u pacient

cetnost  |rel. €etnost v %
sobéstacny 5 14,29
dastainé sohbsstaény 20 57,14
nesoléstaény 10 28,57
Suma 35 100

Urove i sob ésta énosti u pacient

60,00

50,00

40,00

Cetnost v % 30,00

20,00+

10,00+

0,00

sobéstacny Gastecné nesobéstacny
sobéstacny

Obr. 7. Urovesol¥stacnosti u pacient

Prevaznou ¥tSinu dotazovanych tvih ¢ast&€né solEstaini pacienti- 57%, dale 29% zcela

nesokstatnych a jen 14% saistani pacienti.

Tab. 12. Udavani bolesti

cetnost [rel. éetnost v %

ano 32 91,43
ne 3 8,57
Suma 35 100

Z celkového p&tu 35 dotazovanych uvadi 91% paciehbblesti, pouze 9% bolesti neuda-
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Tab. 13. Faktory pomahajici paciént zklidnit bolest

rel.éetnost v
cetnost | %
piritomnost blizké osoby a léky 8 22,86
blizk& osoba 3 8,57
léky a masaze 3 8,57
pouze leky 18 51,43
bylinky 0 0,00
nevypinéno 3 8,57
Suma 35 100

Faktory pomahajici pacient Gam zklidnit bolest

@ piitomnost blizké
osoby a léky

0% 9% m blizka osoba

23%

O léky a masaze

0O pouze léky
9%

50% m bylinky

@ newpinéno

Obr. 8. Faktory pomahajici pacimtzklidnit bolest

Témet 50% pacientm pomaha ke zmiemi jejich bolesti pouze Iéky, dalSich 23% uvadi
piitomnost blizké osoby + léky, 9% a 9% udava lekyasaie a bylinky a zbylych 9% pa-

cientl bolesti neudavaibec.
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Tab. 14. Pocity p prozivani bolesti

¢etnost |rel. €etnost v %
nadéje 0 0
Gzkost 20 57,14
nejistota 4 11,43
zoufalstvi 10 28,57
beznadk] 1 2,86
Suma 35 100

Pocity p Fi prozivani bolesti

3@

29% O nadéje
| Uzkost
O nejistota
S7% O zoufalstvi
W beznad§j
11%

Obr. 9. Pocity/pprozivani bolesti

Z nésledujici tabulky a grafu vyplyva, Ze dajtji prozivanym pocitem pacieinpri boles-

ti a jinych zavaznych probléirje v 57% Uzkost a z 29% zoufalstvi.

Tab. 15. Vira
c¢etnost rel. €etnost v %
ano 30 85,71
ne 5 14,29
Suma 35 100

86% dotazovanych paciénibylo &ficich, pouze 14% byli ateisté.
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Tab. 16. Maji pacienti gebu hoveit o duchovnu?

¢etnost  |rel. €etnost v %
ano 15 42,86
nevim 12 34,29
stydim se 4 11,43
ne 4 11,43
Suma 35 100

Maji pacienti pot Febu hovo Fit o duchovnu?

45,00 42.86
40,00
35,00
30,00
25,00
20,00

34,29

15,00 11,43 11,43
10,00

5,00
0,00

ano nevim stydim se ne

Obr. 10. Maji pacienti patbu hoveit o duchovnu?

Ténmet 43% pacient udava paebu hovdit o duchovnu, 34% nevi a ostatni sellsiydici
komunikaci odmitaji.

Tab. 17. Vira jako prostiek nadje

cetnost  |rel. €etnost v %
ano 17 48,57
castefné 16 45,71
ne 2 571
Suma 35 100

Na otazku, zda pacienti povaZzuji viru za presdtk nadje, uvedlo 49%, Ze ano, 46% jen

casténg a pouze 5% udava, Ze ne.
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Tab. 18. Postoj paciérk vi‘e v dol# nemoci

€etnost  |rel. €etnost v %
ano 11 31,43
ne 24 68,57
Suma 35 100

VétSina dotazovanych paciénttj. 69% uvadi, Ze se jejich postoj Keviv dold nemoci

nijak vyrazré neznénil, 31% uvadi, Ze ano.

Tab. 19. Optimistapesimista?

c¢etnost |rel. ¢etnost v %

optimista 26 74,29
pesimista 9 25,71
Suma 35 100

Prevaznd ¥tSina pacient udava, Ze jsou spiSe celozZivotnimi optimisty, @oR&% se citi

byt spiSe pesimisty.

Tab. 20. Citite se osdin

c¢etnost [rel. €éetnost v %

ano 16 45,71
ne 19 54,29
Suma 35 100

V¢étSina dotazovanych paci@énts4% se neciti byt osaiti 45% naopak ano.
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Tab. 21. Z’eho maji pacienti negtSi strach?

¢etnost |rel. €etnost v %
smrt 4 11,43
osanglost 10 28,57
bolest 11 31,43
bezmoc 2 571
nesol@sta¢nost| s 22,86
Suma 35 100

Z €éeho maji pacienti nejv étsi strach?

11%
23% gsmrt

m osamélost

O bolest
6% 29%
00 bezmoc

B nesobéstaénost

31%

Obr. 12. Z¢eho maji pacienti negSi strach?

Nejvice dotazovanych paciént31% uvedlo nej§tSi obavy z bolesti, 29% z oséalwsti,

23% z neso¥sta’nosti a 11% ze samotné smrti.
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Tab. 22. \éci, které by chlli pacienti znanit

¢etnost |rel. ¢ethost v %

zdravotni

stav 28 80,00
urovnani

vztahi 4 11,43

zawt 0 0,00

jiné 3 8,57

Suma 35 100

Véci, které by cht éli pacienti zm énit:

0% 9%

11%

@ zdravotni stav
m urovnani vztaht
O zawet

O jiné

80%

Obr. 13. Vi, které by chlli pacienti zn@nit

VétSina pacient by chela zvratit swij nepiznivy zdravotni stav- 80%, v 11% by &Mt

urovnat sveé rodinné vztahy a zbylych 9% udava,yzedehtli zmenit uz nic.
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Tab. 23. Faktory poskytujici paciént nejtsSi aechu a oporu

¢etnost  |rel. €etnost v %
rodina 28 80
zdravotnicky
personal 7 20
vira 0 0
jiné 0 0
Suma 35 100

Faktory poskytuji pacient 0m nejv étsi Gt échu a oporu

0%

20%

@ rodina
m zdrawotnicky persondl
O vira

Ojiné

Obr. 13. Faktory poskytuji pacieim nej\tSi uechu a oporu

Pti zvladani €Zkych situaci a bolesti hleda 80% padieoporu ve své rodiha blizkych,

dalSich 20% ve zdravotnickém personalu.
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Tab. 24. Zjsob sdleni diagndzy

cetnost rel. éetnost v %
citliv é 11 31,43
diagnoza byla nejprve sdlena rodiné 8 22,86
byl/a jsem zaskdéeny/a 13 37,14
diagn6za mi nebyla sdlena 3 8,57
Suma 35 100

Zpusob sd éleni diagndzy.

40,00+

35,00

30,00

25,00

Cetnost v % 20,00+
15,007

10,007

5,007

0,00

citlivé diagn6za byla  byl/a jsem diagn6za mi
nejprve zaskoceny/a nebyla sdélena
sdélena rodiné

Obr. 14. Zpsob sdleni diagnozy

37% pacient uvadi, Ze po sdeni dg. se citili zaskeni, 31% byla dg. stkna citliw,

v 23% byla dg. stlena nejprve rodina a tetinv 9% pacientm nebyla dg. stlena vibec.

Tab. 25. Rtomnost ostatnich/psdeleni diagnozy

¢etnost  |rel. €etnost v %
rodina 15 42,86
zdravotnicky
persondl 5 14,29
nikdo 15 42,86
Suma 35 100

Stejné procento pacigntivadi giitomnost rodiny nebo nikohdipsdlovani jejich diagnoé-

zy. Pouze ve 14% byla diagnézalstha v fitomnosti zdravotnického personalu.
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Tab. 26. Prvni pocity po gekni diagnozy

¢etnost |rel. €etnost v %
Sok 19 54,29
popira-
ni 7 20,00
smutek |7 20,00
Zlost 2 571
Suma 35 100

Prvni pocity ze sd éleni diagnézy

6%

@ Sok
® popirani
O smutek

54%
O zlost

Obr. 15. Prvni pocity poddni diagndzy

Mezi negastjSi pocity po sdleni diagndzy byl v 54% Sok, v dalSich 40% smutedopi-
rani a zbylych 6% uvadi zlost.

Tab. 27. Poteba mluvit o své nemoci

cetnost |rel. €etnost v %
ano |16 45,71
ne 11 31,43
nevim|s 22,86
Suma |35 100

Témei 46% dotdzanych ma gebu mluvit s Bkym o svém onemoenim, 31% tuto po-

tkrebu nema a zbylych 23% nevi.
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Tab. 28. Komunikace zdravoinik nemoci

cetnost |rel. €etnost v %
ano 19 54,29
ne 8 22,86
né-
kdy |8 22,86
Suma |35 100

Prevazna ¥tSina paciernit uvadi, Ze s nimi zdravotnici of@né hovai o jejich nemoci,

23% se zdravotniky hoviojen rekdy a 23% pacieitse o své nemoci nebawvibec.

Tab. 29. Spokojenost pacienfpristupem personalu

cetnost rel. €etnostv %
ano 33 94,29
ne 1 2,86
ne, zcela 1 2,86
Suma 35 100

Spokojenost pacient G s pFistupem personéalu

3% 3%

O ano
mne

One, zcela

94%

Obr. 16. Spokojenost paciestpistupem personalu

VétSina paciertt je z 94% spokojena giptupem oSétjiciho personalu, 3% uvadi, Ze ne a

3% jen oldas.
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Tab. 30. Bvera k oSefujicimu personalu

cetnost rel. éetnost v %
ano 33 94,29
ne 2 5,71
Suma 35 100

Z nasledujici tabulky vyplyva, ze 94% paciemfivéiuje svému oSétjicimu personalu,

pouze 6% uvadi, Ze ne.

Tab. 31. PoruSeni intimity

€etnost rel. €etnostv %
ano 10 28,57143
ne 25 71,42857
Suma 35 100

Pii oSetovatelské p& vétSinou nedochazi k poruseni intimity kliéna to v 71%, 29%

uvadi, Zze bohuzel ano.

Tab. 32. Osloveni zdravotnickym pertemé

c¢etnost rel. éetnost v %
pane, pani 34 97,14
dédo, babi 0 0,00
jinak- jménem 1 2,86
Suma 35 100

Prevaznou ¥tSinu pacient oslovuje zdravotnicky personal pani, pane, a A%, pouze

3% uvaeani, Ze jsou oslovovani jmény.
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Tab. 33. Hodnoceni komunikace/aieiho personalu s pacientem

rel.éetnost v
cetnost %
sestra nasloucha vSem mym péeébam 27 77,14
sestra komunikuje pouze na odborné Urov-
ni 7 20,00
sestra sgcha, nekomunikuje 1 2,86
Suma 35 100

Hodnoceni komunikace oSet Fujiciho personalu s pacientem

sestra spgcha, 286
nekomunikuje

sestra komunikuje
pouze na odborné 20,00
drowni

sestra nasloucha
vsem mym 77,14
potfebam

0,00 20,00 40,00 60,00 80,00 100,00

Cetnost v %

Obr. 17. Hodnoceni komunikace agatiho personalu s pacientem

V 77% naslouchaji zdravotni sestry vSemigiodm nemocnych, ve 20% komunikuji sestry

pouze na odborné urovni a ve 3% sestry nekomunikibgc.

Tab. 34.#chod oSeujiciho personalu na zavolani

cetnost rel. €etnost v %
ano 32 91,43
ne 0 0,00
s delSim zpozénim 3 8,57
Suma 35 100

V¢étSina dotazovanych uvadi, Ze ag@ti personal vZdyifjde na jejich zavolani, 9% paci-

entl uvadi gichod personalu s delSim zpéadn.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

66

Tab. 35. VyuZivaji pacienti moznostitkmalnich navav?

3%

17%

cetnost rel. éetnost v %
ano 28 80,00
ne 1 2,86
nékdy 6 17,14
Suma 35 100
Vyuzivaji pacienti moznosti kontinualnich navst ev?

| ano
m|m ne
O nékdy

80%0

Obr. 18. VyuZivaji pacienti moZnostitinualnich navéyv?

V 80% pacienti pytaji moznost kontinualnich névstL7% rékdy a 3% ne.

Tab. 36. Vyuziti moznosti pobytu rodimm pisluSnika v hospici

cetnost rel. éetnost v %
ano 10 28,57
ne 25 71,43
Suma 35 100

Pouze 29% dotazanych pacientvedla, Ze v gibéhu pobytu v hospici vyuZili moznosti pobytu

rodinného pislusnika.

Tab. 37. Pitomnost dobrovolnik

cetnost rel. €etnost v %
ano 29 82,86
ne 2 571
ob¢as 4 11,43
Suma 35 100

V¢étSina pacierit jsou spokojeni siftomnosti dobrovolnik, 11% olgas a 6% ne.
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3. 2. Vysledky vyzkumu u zdravotniki

Tab. 1. &
c¢etnost rel. éetnost v %
21 let 2 5,41
21 - 30 let 8 21,62
31 -40 let 11 29,73
41 - 50 let 11 29,73
51 let a vice 5 13,51
Suma 37 100
Vék
\
51 let a vice | 13,51
41 - 50 let 29,73
31 - 40 let 29,73
21 - 30 let | 21,62
21 let 5,41
0,00 5,00 10,00 15,00 20,00 25,00 30,00 35,00
Cetnost v %

Obr. 1. ¥k

Nejvice dotazovanych sester bylo wkw 31- 50 let, tj. 60%, nejmérve wku

pod 21 let- 5%.

Tab. 2. Pohlavi
c¢etnost rel. ¢etnost v %
zena 36 97,30
muz 1 2,70
Suma 37 100

Prevaznou vtSinu dotazovanych twity Zeny, odpovidal pouze 1 muz.
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Tab. 3. NejvysSi dosazen&lard

c¢etnost rel. éetnost v %
stiredoSkolské s maturitou 31 83,78
diplomovany specialista 5 13,51
vysokoskolské 1 2,70
Suma 37 100

NejvysSi dosazené vzd élani

14% 3% @ stiedoskolské
S maturitou

m diplomovany specialista

O wsokoskolské
83%

Obr.2. NejvysSi dosaZzenédlaai

Nejvice dotazovanych sester byléestoSkolsky vzélanych- 83%, 14% byly sestry specia-

listky a 3% tvdily vysokoSkolsky vzdlané sestry.
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Tab. 4. Typ zazeni

c¢etnost rel. ¢etnost v %
vSeobecnha sestra 28 75,68
sestra specialistka 7 18,92
staniéni sestra 2 5,41
vrchni sestra 0 0
Suma 37 100

Typ zarfazeni

o vSeobecna sestra
W sestra specialistka

O stani¢ni sestra

O wchni sestra

76%

Obr.3. Typ zazeni

76% dotazovanych sester filp vSeobecné sestry, 19% sestry specialistky as&ueni

sestry.

Tab. 5. Seznameni pacienta s dennimmeez a usp&adanim zéizeni

cetnost rel. €etnost v %
ano 37 100
ne 0 0
Suma 37 100

VSechny sestry odpeuely, Zze @i piijmu pacienta ho hned seznami s dennim rezimem a

organiz&nim uspaadanim.
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Tab. 6. Spokojenost s vybavenimedenh zazeni a pokaj pacient

cetnost rel. éetnost v %
ano 36 97,30
ne 1 2,70
Suma 37 100

Prevazna vtSina sester, 97%, je naprosto spokojena s vybawvarzdizenim, jen 3% po-

vazuji zdizeni za nevyhovujici.

Tab. 7. Narmost pée o umirajici pacienty

cetnost rel. éetnost v %
ano 8 21,62
dive bylo 12 32,43
ne 17 45,95
Suma 37 100

46% sester nepovazujedpé umirajici pacienty za namou, pro 32% to bylo nataé

diive, ale nyni jiz ne a zbylych 22% povaZujeipa nargnou.
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Tab. 8. Rprava na péi o umirajici @hem studia

cetnost rel. €etnost v %
ano 4 10,81
spiSe ano 10 27,03
spiSe ne 11 29,73
ne 12 32,43
Suma 37 100

35,0017
30,001
25,001
20,00
15,00
10,0014

5,00

0,00

ano

=

spiSe ano

¢

spiSe ne

Priprava na pé €i o umirajicin b éhem studia

Obr. 4. Riprava na péi o umirajici hem studia

Nejvice sester povazujéipravu na p& o umirajici pacienty dhem studia za nedostgi-

ci, pouze 11% odp@delo, Ze fFiprava je dostatma.
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Tab. 9. Blezitost postgraduélniho studia v oblastpé® umirajici

cetnost rel. éetnost v %
ano 10 27,03
ne 8 21,62
nevim 19 51,35
Suma 37 100

Dulezitost postgradualniho studia v oblasti pé ¢e o umirajici

27%

O ano

m ne
51%

O nevim

Obr. 5. DlezZitost postgraduélniho studia v oblastép@® umirajici

27% sester povaZzuje postgradualnid@dani v oblasti umirani a smrt za ddésiéci, 22%

odpowdélo, Ze ne a 51% se danou problematikou nezabywala,

Tab. 10. Pracujete metodou cdeditelské pée?

cetnost rel. €etnost v %
ano 37 100
ne 0 0
pouze formaln é 0 0
Suma 37 100

VSech 100% dotazovanych sester skoafitpovdélo, Ze pracuji metodou ogevatelské

p&e.
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Tab. 11./fos metody oSaivatelského procesu

cetnost rel. €etnost v %
ano 29 78,38
ne 3 8,11
nevim 5 13,51
Suma 37 100

PFinos metody oSet Fovatelského procesu

14%
8%

0O ano
lne

0O nevim

78%

Obr. 6. Anos metody oS&vatelského procesu

Az 78% sester povazuje metodu oSeatelského procesu z&ipos v oblasti p& o ne-

mocneé, 14% nevi a zbylych 8% nepovazuje metodiitamsdelského procesu zaémos.
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Tab. 12. Aktivni zjidvani poteb nemocnych

cetnost rel. éetnost v %
ano 28 75,68
ano, pokud mam ¢€as 9 24,32
ne 0 0
Suma 37 100

Aktivni zji§ tovani pot feb nemocnych

80,00
70,00 -
60,00 -
50,00

40,00 \
30,00 \

75,68

4,32
20,00 -
10,00 -
0,00 T T
ano ano, pokud mam cas ne

Obr. 7. Aktivni zjifovani poteb nemocnych

76% sester aktivhzjistuji potreby £zce nemocnych a umirajicich a 24% udava, z&epgt

zZjistuji jen tehdy, maji- li na toéas.

Tab. 13. Které paeby povaZujete u nemocnych za prioritni?

cetnost rel. éetnost v %
Hodnoty 1 2 3 4 Suma |1 2 3 4 Suma
biologické 18 |9 |6 |4 |37 48,65 |24,32|16,22 |10,81 [100
psychologické |12 |[18|6 [1 |37 32,43 |48,65|16,22 [2,70 100
socialni 5 [11|17|4 |37 13,51 [29,73[45,95 |10,81 |100
spiritualni 5 |3 |5 |24(37 13,51 [8,11 |13,51 |64,86 |100

Vi s

Sestry povazuji ve 49% u nemocnych za flejitéjSi poteby biologicke, stejhjako po-

treby psychologické, dale v 46% peity socialni a za nejmé&unilezité poteby spiritualni.
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Tab. 14. Faze, v nichZ jsourbjgany poteby nemocnych

€etnost | rel. €etnost v %
Pouze @i p¥ijmu. 0 0
P¥i p¥ijmu i po celou dobu hospitaliza-
ce. 33 89,19
V pribéhu hospitalizace. 1 2,70
Individualn &, pii vhodné prilezitosti. |3 8,11
Suma 37 100

Féze, v nichZ jsou zjiS tovany pot feby nemocnych

901
801
701
60
501
401
301

o R

vvvvv

prjmu. celou dobu hospitalizace. ~ vhodné
hospitalizace. pfileZitosti.

Obr. 8. Faze, v nichz jsou zgigany pateby nemocnych

VétSina, tedy 89% sester Zji§i aktivné potreby nemocnych nejervigptijmu, ale také po
celou dobu jeho pobytu v hospici, 8% pouze indigidé pii vhodné pilezitosti a 3%

sester az v fib¢hu hospitalizace.
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Tab. 15. Spoluprace s rodinou nemocnéfiauppokojovani paeb

cetnost  rel. etnost v %

ano: 28 75,68
SPIRIT 4 10,81
BIO 2 541

socialni 12 32,43
psychologické 10 27,03
ne 9 24,32
Suma 37 100

76% sester si mysli, Ze lzefadit rodinu nemocného do ¢go r¥j a to zejména v oblasti
socialnich patb, 27% v psychologickych gebach, v 11% v oblasti spiritualni a 5%
v p&i o biologické pateby. Zbylych 24% nepoklada spolupraci za vhodnou.

Tab. 16. Moznost kontinualnich névgodiny

cetnost rel. éetnost v %
ano,pokud ma rodina zajem 37 100
ne 0 0
vyjime éné 0 0
Suma 37 100

VSechny sestry shodrodpowdéli, Ze pokud ma rodina zajem, je jim ume&an [ijit za

svym blizkym kdykoli, v kterékoliv denni i goi dok.
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Tab. 17. Hodnoceniffpadné spolugasti rodiny na oSébvani pacienta

¢etnost  [rel. éetnostv %
kladné 25 67,57
kladné, pokud nenarusuji chod oddleni |12 32,43
zaporné 0 0
Suma 37 100

Hodnoceni p Fipadné spolul €asti rodiny na oSet fovani
pacienta

0%

o kladné

m kladné, pokud nenarusuji
chod oddéleni

0 zaporné
68%

Obr. 9. Hodnoceniipadné spoluéasti rodiny na oSébvani pacienta

68% dotazovanych sester hodnoti spéasi rodiny umirajicino na jeho gpkladre, 32%

si mysli, Ze je to také vhodné, ale jeniippd, Ze nenaruSuji chod oédni.
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Tab. 18. Je komunikace sigtalymi profesional&inaracna?

cetnost rel. €etnost v %
ano 28 75,68
ne 7 18,92
je to scela individualni 2 5,41
Suma 37 100

Je komunikace spoz uUstalymi profesionaln & naro¢éna?

5%

O ano
l ne

O je to scela individuélni

Obr. 10. Je komunikace sisialymi profesional&inarocna?

76% dotazanych sester povazuje komunikaci sigt@alymi za profesionatnnaranou, pro

19% neni komunikace nanoa a 5% udava, Ze je to zcela individualni, cohyslim také.
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Tab. 19. Je komunikace s umirajigirafes® nara’na?

c¢etnost rel. ¢etnost v %
ano 19 51,35
ne 2 5,41
nevim 16 43,24
Suma 37 100

Je komunikace s umirajicimi profesn & naro¢éna?

43% @ ano

5204 W ne
O nevim

5%

Obr. 11. Je komunikace s umirajicinafes® narocna?

52% sester nepovazuje komunikaci s umirajicimi @anou, 43% nevi a 5% povazuje

komunikaci za natmou.

Je zajimaveé, Ze proitSinu sester je komunikace s umirajicimi snaz$, kmanunikace s

pozistalymi.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 80

Tab. 20. Faktoryeldjici nejwtSi problémy p komunikaci s umirajicim

rel. €etnost v

cetnost %
osloveni nemocného 2 5,41
navazani kontaktu a ziskani divéry 26 70,27
neumim se vcitit do pocii nemocného 6 16,22
stydim se 0 0
neumim to 3 8,11
Suma 37 100

Faktory d élajici nejv étSi problémy p Fi komunikaci s umirajicim

80,001
70,001
60,001
50,001
40,001
30,001
20,001

e =

0,00

osloveni  navazani neumimse stydimse neumimto
nemocného kontaktua  vcitit do

ziskani pocitl

davéry  nemocného

Obr. 12. Faktoryethjici nejwtSi probléemy a komunikaci s umirajicim

70% sester uvadi, Ze je prod nejobtizrjSi navazani kontaktu a ziskanivdry u nemoc-

nych, v 16% se neuji sestry doke vcitit do pocit nemocného a 8% to neumibec!

Tab. 21. Vite, co je , Informovany Badny souhlas pacienta?"

c¢etnost rel. éetnost v %
ano 29 78,38
tusim 7 18,92
ne 1 2,70
Suma 37 100

78% sester vi, co dany pojem znamena, 19% tusSi ae3¥r netuSiibec, coz je zarazeji-

ci!
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Tab. 22. Jsou informace tykajici sdyea progndzy pro nemocnélezité?

cetnost rel. €etnost v %
ano 31 83,78
ne, ale ma nan @ pravo 5 13,51
ne 1 2,70
Suma 37 100

84% dotazanych sester si mysli, Ze informace&lla progndze jsou pro nemocniéeri-

té, 14% je poklada za nddzité, i kdyZ na &ma nemocny pravo a 3% tyto informace ne-

povazuji za tllezita pro nemocného.

Tab. 23. Je informovanost od Iékadostatena?

Cetnost rel. éetnost v %
ano 30 81,08
nékdy ano 3 8,11
nevim 2 5,41
ne 2 5,41
Suma 37 100
Je informovanost od Iéka Fe dostate éna?
ne 5,41
nevim 5,41
nékdy ano 8,11
ano 81,08
| | | |
0,00 20,00 40,00 60,00 80,00 100,00
Cetnost v%

Obr.13. Je informovanost od |é&kalostatena?

81% sester si mysli, Zze ano, 8% povazujdesd informaci nemocnému od lékagen rE-

kdy dost&ujici a 5,5% si nemysli, Ze by byl nemocny dogtaténformovan.
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Tab. 24. Prostdky, z nichZ jsou zjBvany stup# informovanosti

cetnost rel. éetnost v %
piredanim od Iékde 15 40,54
z dokumentace 3 8,11
z hldSeni sester 6 16,22
z rozhovoru s nemocnym 13 35,14
Suma 37 100

Prost fedky, z nichz jsou zji§ t'ovany stupn & informovanosti

@ predanim od lékare

35%

m z dokumentace

O z hladSeni sester

16% 8% O z rozhovoru
S nemocnym

Obr. 14. Prosgedky, z nichz jsou zjidvany informace o pacientech

Nejcastji sestry zji§uji stupa informovanosti pacientaredanim od lék&- 41%, 35% ze

samotného rozhovoru s nemocnym, 16% z pisemnéstaihd hlaseni sester a zbylych 8%

z dokumentace.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 83

Tab. 25. Kdo byehbyt u umirajiciho?

cetnost rel. €etnost v %
rodina 36 97,30
lékaF 1 2,70
knéz 0 0
sestra 0 0
nikdo 0 0
Suma 37 100

Kdo by m él byt u umirajiciho?

3% 0%

@ rodina
m |ékaF
O knéz
O sestra
| nikdo

97%

Obr. 15. Kdo bydibyt u umirajiciho?

V¢étSina, tedy 97%, sester si mysli, Zefitggmnosti umirajiciho by #ta byt bezesporu jeho

rodina a ve 3% léka

Tab. 26. Byla jstekdy v giitomnosti umirajiciho?

Cetnost rel. detnost v %
ano 21 56,76
ne 3 8,11
nékolikrat 10 27,03
snazim se byt vzdy 3 8,11
Suma 37 100

57% sester bylo jizdkdy v pritomnosti umirajiciho, 27% uzkolikrat, 8% sester se snazi

byt s umirajicimi vzdy, kdyzZ to jen jde a 8% zatigbylo u umirajiciho v d@smrti.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 84

Tab. 27. Ma rodina moznost rozieni se zerelym?

cetnost rel. €etnost v %
ano 37 100
ne 0 0
Suma 37 100

Naprostéa vtSina sester odpeucla, Ze ma vzdy rodina moznost rozteuni se se zefe-

lym.

e

Tab. 28. @lezitost nejblizSich byt u umirajicich v posledrgbhkilich

Zivota
cetnost rel. éetnost v %
ano 21 56,76
nevim, je to individualni 16 43,24
ne, nejsou na to p Fipraveni 0 0
ne 0 0
Suma 37 100

e

DuleZitost nejblizSich byt u umirajicicho v poslednic ~ h chvilich zivota

60,00+ —
50,00+ u
40,001 —
Cetnost v% 30,00 —

20,001 ]
10,001 —
o> o>
0,00 ‘ ;
ano nevim, jeto  ne, nejsou na ne

individualni  to pfipraveni

Obr. 16. Blezitost nejblizSich byt u umirajicich v posledrdhkilich

Zivota

57% sester si mysli, Ze je pro rodinleZité byt s nemocnym v poslednich chvilich Zivota,

43% nevi, zda se jim to byt velice individualnéimz souhlasim.
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4. Diskuse k vyzkumu
Znéni prvni hypotézy.

Myslim si, Ze mezi priorityezce nemocnych a umirajicich paciepati uspokojeni jejich

bio- psycho- socialnich peb a kvalitni pistup oSetovatelského personalu.

Tato hypotéza se mi potvrdila. Nejvice dotazovanyabienti poklada za prioritni
biologickou potebu, na druhém misisou poteby psychologické, za nimi nasledu;ji feet
by socialni a za nejméndilezité uvadi pdeby spiritualni. VSechny tyto pefby jsou

uspokojovany dleidini a pateb nemocnych.

Z mého vyzkumu vyplyva, Zze 94% dotazovanych uvgmikejenost sfistupen
zdravotnickych pracovnik pti vykonu oSetovatelské pé&e. Zbylych 6% paciefit zatim
newdélo, protoze byli v hospici zatim jen velmi kratCeaktéz étSina paciertt, tj. 94%,

duvéiuje svému osétjicimu personalu.

Z dotazovanych pacieinimi 77% potvrdilo, Zze s nimi sestry komunikuji ngsoke
arovni, naslouchaji vSem jejich pebam a panim, ve 20% sestry podavaji informace pou-
ze na odborné urovni a 3% pacient/adi, Ze s nimi sestrycasovych dvodia nekomuni-

kuji témet vabec.

Znéni druhé hypotézy:

Predpokladam, Ze kvalita ogevatelské pé&e je v hospicich dnes uz na vysoké Urovni a

dokéaze uspokoijit vSechny pelty a pani umirajicich klient.

Tato hypotéza se mi taktéz potvrdila. Mé osobrBtgy a kontakty s nemocnymi i
oSetujicim personalem #nujistily v tom, Ze Urovié poskytované pe& je na vysoké profes-
ni i osobni drovni. ¥tSina dotazovanych paciéntni potvrdila, Ze ¥tSinou jsou jejich
potreby a pani vyplreny a nesetkala jsem se se Zadnou negativni reakento snéru.
Nektefi dotazovani klienti byli v hospicich jen kratceo zatim nemohli posoudit kvalitu

a rozsah poskytovanych sluzeb. Ale taktéz si mysterbudou i oni spokojeni.
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Znéni tireti hypotézy:
Domnivam se, Ze {& o rodinu nevylételne nemocnych a umirajicich je nedostaié.

Tato hypotéza se mifip mém vyzkumu v hospicich nepotvrdila.fi Prozhovorech
s rodinnymi pislusniky pacierit mi v podstat vSichni sdlili, Ze jsou nad miru spokojeni
s pistupem a poskytovanou giénejen k jejich blizkym, ale i k nim samotnym. dgonm
umozrény kontinudlni navévy svych rodinnych fislusniki, coz 80% paciefitvelmi vitd,

20% pouze &kdy nebo ne, nelfaodinu nemaji nebo jejich rodina ¢ nejevi zajem.

Kladnou strankou je také bezpochyby umsinpobytu rodinnych fislusniki s €Zce ne-
mocnymi a umirajicimidmo v hospicich na pokojich. O tuto moznost zatienp@zadalo
pouze 29% dotazovanych. Zbylych 71% tuto nabidkwfpozatim nevyuZilo hil z divo-
du nedostatmé kapacity hospig nebo diky blizké vzdalenosti bydt& hospice nepova-

Zuji pobyt za podstatny, nebevého pibuzného mohou nawdtovat takka deng.

Znéni étvrté hypotézy:

Myslim si, Ze ne vzdy jsou respektovana prava pagieejména pravo na poskytovani

informaci.

Uvedena hypotéza se mi potvrdila podast&né. V 68% byla diagnoza paciémh sctlena
citlivé a gimo jim. Ve 23% pipadi byla diagn6za sdiena nejprve rodiha az poté samot-
nému pacientovi a v 9% se pacienti o své pravéndag nedozddéli vibec. | kdyz ve
vétsSing piipadi byla diagndza stdiena pravdi¥, parad je zde uiité procento pacieff ktefi
svou pravou diagndzu neznaji, coz odporuje ,, Ghairdv nemocnych®. VSichni nemocni
maji prdvo znat skuteou pravdu o svém zdravotnim stavu. ZaleZi ale tekétavu ne-
mocného afani rodiny, jak jim tuto pravdu slit. Je na osobnosti |€ka, aby zvazil, jakou
formou a v jakém rozsahugkdy i ,, krutou® pravdu citlié oznamit rodig i samotnému
pacientovi. Je to vysoce individualni, algegto si myslim, Ze by & byt informovani

vSichni, zejména pacienti.
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4.1 Praxeologické&eSeni

V navstivenych hospicich jsem se setkala s velrsokou Urovni poskytované pé-
¢e, profesnim, ale také s lidskyrfigiupem a pochopenim peb £Zce nemocnych a umi-
rajicich pacient. Tato pée v hospicich je podle éma daleko vySSi Urovni, nez v jinych

zdravotnickych zdzenich- nemocnice, débny dlouhodobnemocnych apod.

Proto jsem se rozhodla své zjis¢ poznatky a vysledky vyzkumu nabidnout i ji-
nym zdravotnickym zdzenim, nez jen hosgim. Kontaktovala jsem proto Eébnu dlou-

hodol& nemocnych v Kror¥izi, kde mi umozni prezentovat mou bakskidu praci.

Chgla bych touto formou poukazat, jak jéleZzity nejenom odborny, ale i lidsky a citlivy

piistup k umirajicim. [ viziploha I.]
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5. ZAVER

Smrt je lidsky udl, proti kterému je kazdylovek bezmocny. ¥tSina lidi v dnesni
doke na smrt ra&i ani nemysli. Ale pesto, kdyz sélovék smii s vlastni smrtelnosti a
koncem Zivota, rize prozit opravdu plnohodnotny Zivot. A pg¢avobdobi umirani pég-
bujeclovek bezpéné misto, zazemi, kde sékdo postara o vSechny jeho fediy a bolesti,
kde se niZe vyrovnat se svym Zivotem &gravou na smrt. A prétimto mistem jsou
hospice, zaloZzené na poskytovani paliatividiep&tera by rla zaji¥ovat zvladnuti vSech

problémi, které s sebou proces umirainpSi. Druhou variantou e byt i domov ne-

mocného, pokud je rodina schopna zajistitgmiou odbornou gé

Jestlize nejsou uspokojerydsné pateby ( potrava, vyprazvani) €Zko se bude
pacient citit dote i po psychické strance. Kdyz nejsou uspokojeggipské poteby, pa-
cient jeSt vice propada zoufalstvi a bezapdNeoddilitelnou sowasti je také uspokojeni
socialnich pateb. Kazdylovek pati k uritému spoléenstvi a pokud nema rodinu ani
pratele, velmi&zce proziva své problémy a Uzkosti. | absence t¢dedilezita k celkové

pohod a zvladani nemaoci.

Neoddlitelnou sowésti je také vira, zejména u opravaiieich nemocnych.
Zejmeéna ti by nmili mit zpristupréné duchovni sluzby, ale tyto sluzby bylynbyt nabidnu-

ty i newticim, ktgi o né projevi zgjem.

e

NejdilezitejSi roli v p&i o umirajiciho pacienta hraje rodina. Ta je neaditelna,
poskytuje nemocnému oporu a lasku a doprovazipasiednich okamzZicich jeho Zivota.
Tato pé€e je vSak mozna pouze tehdy, ma- li umirajici regichopnou a ochotnou zabez-

pe&sit pé&i 0 vSechny jeho péeby.

Pokudcloveék takovou rodinu nema, a nebo rodina tutdi iz nezvlada, nahrazuje
rodinu hospic. Ale i zde by &a rodina s umirajicim pobyvat a pomahat nistdjré projit

koncem jeho Zivota.

Vzhledem ke starnouci populaci adaajici incidenci zejména onkologicky ne-
mocnych pacietitsi myslim, Ze mnozstvi hospicovychizeni vCeské republice je nedo-
staténé. Ri svém vyzkumu vdchto z&izenich jsem si aila, Ze hospice maji nezastupi-
telnou Ulohu v pé o t€Zce nemocné a umirajici pacientyiiZani, ktera jsem navstivila,
m¢ déle utvrdila v tom, Ze kvalita poskytovanych glnfe na vysoké urovni a nenahradi-

telna v paliativni p& o t¢Zce nemocné a umirajici. Vzhledem k miédghozi praxi
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ve zdravotnickych zé&enich mohu posoudit, Ze kvalita poskytovangepeumirajici je

opravdu nedostaijici v porovnani s g o tyto pacienty v hospicich.
Proto bych chia touto praci vyslovit vysoké uznani vSem agétim pracovnikm
v hospicich, za jejich nelehkou #&epto vysoce kvalitni préci, lidskyiptup a empatii,

s kterou jsem se u nich setkala.
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PRILOHA I. : AKREDITOVANA KONFERENCE

Téma konferencdHOliSticka péce o seniory

Misto konani: Nemocnice Milosrdnych sester sv. ¥mee de Paul v Kro#hiZi
Registrovanéa akce: dle vyhlasky KR ¢. 423/ 2004 Sb. § 3
Datum atas konani: 4. 6. 2008, v 13:00 hod.
PrednaSejici: Prochazkova Anna, b&kova Anna
Strweny obsah: 1. blok,iednasejici Prochazkova Anna

- Uvod od problematiky domaci &

- zakladni pojmy souvisejici s problematikou: domaéte, nemocny,
petovatel, princip subsidiarity a princip prvni volby

- formy a rozsah domaci ¢

- vyhody a nevyhody domaci &

- komplexni pojeti pdeb pe&ovatele

- oblasti zatZe vztahuijici se k roli gevatele

-  p&e zandtena na p&vatele

- moznosti podpory peijicich

- svépomocneé skupiny a respitnipé

- striné predstaveni bakailské prace

2. blok, gednasejici Dvidkova Anna

struina definice pojmi- thanatologie, holismus, umirani a smrt
- faze a stadia umirani

- komunikace s umirajicimi a pigtalymi

- smysl nadje a sdlovani pravdy

- potieby umirajicich

- hospic a hospicova pe

- paliativni p€e



Definice pojmu:

. THANATOLOGIE

[Pece o Linira) ici ac_ler) Z o
holistickeho pojeti

. UMIRANI

. SMRT FYZICK A,PSYCHICKA, SOCIALNI
PREDNASEJICi: Dvordkova Anna

Faze a sadia umirani: EFaze dleKubler- Rossoe

1. Fazepre finem . Zavirani od pred pred skutecnosti a osaneni

e . Zloba
2. Faze infinem
. Vyjednavani
3. Faze postfinem
. Deprese

. Souhlas

Komunikace s unirajicim a rodinou IHOSpIC ahespICeNE PECE:

1. Komunikace s uniraj icimi . Vznik a vyvoj hospicového hnuti
- jak konkiétne reagovat Definice hospice

zasady komunikace ) il
. Formy hospice a typy organizeniho

2. Komunikace s pomstalymi zajisteni hospico\e péce

- vbayy corsialicn . Z&dost a svebodny informovany souhlas
- wravnani se s pbli zujici se smirit
- POMoc pomstalym

- zésady komunikace s pogtalymi

. Duvody prijetai




Paliativni pece:

. Osetrovatelsky proces a setrovatelska 1. Paliativni péce a utrpeni
dokumentace
. Spoluprace s rodinou a jgce o poaistalé

- Dloing S wyZichit Colbionol 1. gy - 2. Prava umiraj icich a terminélne nemocnych
. Strucne sezrameni s navstivenymi haspici - Charta prév nemocnych

- Citadela ve Valasském Mezirici , p .
. ) . - Deklarace prav nemocnych rakovinou
- Dum lecby bolesti s hospicem sv. Josefa v

Rajhradu u Brna

Smyslinac|e a saleni pravay: \yzkumné Setreni:

1. Smysl nadie 1. Cile a hypoezy.
2. Metodika vyzkumu

2. Sceleni pravdy 3. Strucnévysledky a Aveny
4. Diskuse

- Desatero asad salovani onkologické &
5. Zaver

diagnozy




PRILOHA II.: CHARTA UMIRAJICICH

10.

11.

12.

13.

. Mam pravo na to, aby se se mnou az do snutidzaelo jako s lidskou bytosti.
. Mam préavo na n&fi a nezélezi na tom, Ze semi moje Zivotni perspektiva.

. Mam pravo vyjaftit své pocity a emoce tykajici se blizké smrti.

. Mam pravo podilet se na rozhodnuti tykajicelpée o ne.

. Mam pravo na stéalou zdravotnipérestoze se cil uzdraveni mé nemoénima

zachovani pohodli a kvality Zivota.

. Mam pravo nezettt opusén.
. Mam pravo byt usin bolesti.
. Mam pravo na poctivé odpii na mé otazky.

. Mam prévo nebyt klaman.

Mam pravo na pomoc rodiny a na pomoc pro rodieauvislosti s fijetim mé smrti.
Méam pravo zetit v klidu a distojre.

Mam pravo uchovat si svou identitu a mam préataskave pochopeni svych
rozhodnuti a nazér

Mam pravo byt oS&tn pozornymi, citlivymi a zkuSenymi lidmi, kiemi budou

pomahat tvé v tv& smrti.( HaSkovcova, 2000, str.37)



PRILOHA III.: DEKLARACE PRAV NEMOCNYCH RAKOVINOU

Mam pravo:

1. ...narovnocenny zajem agp®ez rozdilu pohlavi, rasy, spoétnskeétidy, kultury,
naboZenského vyznanéku, sexuality, zpsobu Zivota a stugrepisobilosti;

2. ...na zachazeni s respektem a s Gctou a mam @idyopé fyzické, emotivni, duchovni,
socialni a psychické geby byly brany vazhjako projev a satast mého Zivota,ta
je prognoza mého zdravotniho stavu jakakoli

3. ...\&dét, Ze mam rakovinu, mam pravo na Setrnfsgb sdleni a pravo podilet se na
vSech rozhodnutich otgmbu I€by a pée, a to v dstojné a informované diskusi
odpo¥dnych specialista ostatnich zdravotnik

4. ...byt informovan o moznostech a vdlBcby, budu seznamen i s vyhodami, vedlejSimi
&inky i riziky kazdé z nich;

5. ...nedat souhlas k jakékoliv klinické zkouSce kraku diive, nez budiadre pouien;

6. ...na jiny nazor, odmitnoutdBu nebo uzit dogikové &by, a to bez prejudikace,
aniz bude lékaka pomoc ferusena,;

7. ...byt okamZzi¢ seznamen se vSemi socialnimi dpatmi a vyhodami, jez mohu
narokovat;

8. ...byt zangstnan, mam pravo na pracovni postup, na navrataie@a zéazeni podle
svych schopnosti a zkuSenosti, nikolivipaaformace o mé choréla moznosti
jejiho dalSiho zhorSent;

9. ...na snadnyfsstup k informacim o mistnich a celostatnich slehba podpee lidi
nemocnych rakovinou, o skupinach vzajenor@qri a také o Iékéch, na které
se mohu vijjpack potreby obratit o pomoc;

10. ..na podporu a informace, které mi umoZzni pam&t nemoci a vyptadat se s ni,

totéz pravo se vztahuje také na mou rodiptatele. ( Vorléek, 1998, str. 362)



PRILOHA 1V. : DESATERO ZASAD SD ELOVANI ONKOLOGICKE

DIAGNOZY

1. Informace o podstahemoci poskytuj vSem nemocnym s malignim oner&oicn, ale
diferencova# co do obsahu a #pobu podani.

2. Informaci o diagndze podava vzdy [ékdacient si iize ucgit, kdo ma byt p scklovani
diagnézy daleiftomen ( nafiklad ¢lenové rodiny, patelé, dalsi Iéka zdravotni sestra,
psycholog). Informaci o nemoci a terapii pojapmakovag, nestéi jednorazovy
rozhovor.

3. Informaci podej nejdve pacientovi, potom dlegs@niclenam rodinyci jinym uréenym
lidem. Nemocny sam rozhoduje, koho a do jak§ mformovat. Respektujeme i jeho
pravo informace o diagnéze odmitnout.

4. S podstatou nemoci, vyEatacimi a terapeutickymi postupy seznam nemocného
neprodled, jeSt pied aplikaci prvni i&y.

5. Zdiraziiuj moZnosti Iéby, ale neslibuj vylé&eni.

6. Odpovidej na otazky, obavy a sdilené pocitgteany pacienta i jeho blizkych&nuj
¢as nazné&enym, ale nedg¢enym dotaim.

7. Informace o prognoze nemoci z hlediska ddieyipi podavej, pouze n&imy pacientv
dotaz. Nikdy ni¢ékej konkrétni datum, spiSe naistircity ¢asovy ramec vychazejici ze
znalosti obvyklého gbéhu daného onemoéni. Zdirazni mozné odchylky @ma
snéry od obvyklého pibéhu.

8. Jednotnou informovanost zajististlednym pedavanim informaci mezi personalem
navzajem ( Iékaka a sesterska dokumentace).

9. Ujisti pacienta o svém odhodlani vésblé v celém pibéhu nemoci a komplexriesit
vSechny obtize, které mu oneméra jeho Iéba Finesou.

10.Svym pistupem nemocného probouzej a udrzuj realistickiéjea @ekavani.

( Vorlicek, 1998, str. 336)



PRILOHA V. : P REDSTAVA UMIRAJICIHO O LASKAVE PE (I

» KdyZz ke méprijdete pesto, Ze vidite, co vSichni vime- Ze umiram.

Kdyz ke maprijdete, i kdyZ reprezentujete profese, které sglfaaajiSéni mého
uzdraveni.

Kdyz ke m&prijdete a ¥rite ve md, uzdraveni- neuzdraveni

KdyZ se mnou travitas, a’koli vam to nemohu vratiti.

Kdyz n# berete jako individualitu.

KdyZ si vzpomenete na mlbsti, které mi jsou milé, kdyZz vzpomenete i nalinké.
KdyZ se zajimate i o mou minulost a dokazete nmouwvié budoucnosti.

KdyZ se nesousdite na mé nalady, ale najako na osobu.

KdyZz slySim svou rodinu, jak o vas hezky mluvdajease, Ze jsme spolu.

KdyZ se dokazete smat a sggsini uprosted vaSi &zké prace.

Tim se ve vasich rukach citim bezpea dava mi to jistotu, Ze zvladnu
I okamzik smrti, az/ijde.”
SvatoSova Marie

Hospice a wmi doprovazet



PRILOHA VI.: MODLITBA NEMOCNEHO

Prosil jsem Boha, abych mohl uskirig velkolepé plany,
Ale On n# ucinil slabym, aby miuchoval v pokse.

Prosil jsem Boha, aby mi dal zdravi realizovat aedlla,
On mi dal bolest, abych ji [épe chapal.

Prosil jsem Boha o bohatstvi, abychlwsechno,

On n¥ nechal byt chudym, abych nebyl sobcem.
Prosil jsem ho o moc, abyertidé poiebovali,

On mi dal pokgeni, abych ja pgeboval je.

Prosil jsem Boha o vSechno, abych mohl uzivatajvot
On mi ponechal zZivot, abych mohl byt spokojen sa.vs
Pane, nedostal jsem nic¢ gsem B prosil,

Ale dal’s mi vSechno, co jsem faitoval, a téry proti mé vili.
Prosby, jez jsem nevyslovil, byly vyslySeny.

Bud’ pochvalen, nij Pane,

Nikdo z lidi nevlastni vic, nez mam ja.

riKKilgour



PRILOHA VII.: DOTAZNIKY

Dotaznik pro zdravotniky

Dobry den,

jmenuji se Anna Dvikova a jsem studentkou 3¢ndku oboru vSeobecna sestra Univerzi-

ty Tomase Bati ve Zlif studijniho programu O%etvatelstvi.

Obracim se na Vas s zadosti o vy¢pinnasledujiciho dotazniku, ktery pro mne bude cen-
nym zdrojem informaci pro vypracovani Zétné bakaléské prace na tém&é&‘e o umi-
rajici pacienty z holistického pojetDotaznik je samdejmeé zcela dobrovolny a anonym-
ni. Ziskané informace pouZiji pouze ke zpracovagigace a nebudou v zadnéhppc
zneuzity. Dotaznik se sklada z 28 otazek. @mn@rosim vzdy jen jednu z nabizenych

moznosti, pokud neni u otazky uvedeno jinak.

Predem Vam &kuji za ochotu &as ¥novany pi vyplihovani dotazniku.

Dvdékova Anna,
studentka 3. &niku Fakulty Humanitnich studii,

oboru vSeobecna sestra

1. Vék

a) mér nez 21 let
b) 21- 30 let

c) 31- 40 let

d) 41- 51 let

e) 51 let a vice

2. Pohlavi
a) zena

b) muz



3. VaSe nejvyssi dosazené wddni
a) stedoSkolské s maturitou
b) diplomovany specialista

c) vysokoskolské

4. Typ zarazeni

a) vSeobecna sestra
b) sestra specialistka
c) stanéni sestra

d) vrchni sestra

5. Pokud prijimate pacienta do z&izeni, seznamite ho vzdy s jeho usf@danim a
dennim rezimem?
a) ano

b) ne

6. PFipada Vam vybaveni a vhled z&izeni a pokoji vyhovujici?
a) ano

b) ne

7. Je pro Vas ¥€zké paovat o umirajici pacienty?
a) ano
b) drive bylo

C) ne



8. Povazujete svou fipravu na p&i o umirajici béhem studia za dostdujici?
a) ano

b) spiSe ano

Cc) spisSe ne

d) ne

9. Myslite si, Ze postgradualni vzélavani v tématice umirani a smrt je dostdujici?
a) ano
b) ne

c) nevim

10. Pracujete na VaSem pracovisti metodou odetvatelské pée?

a) ano

b) ne

c) pouze formal&

11. Myslite si, Ze metoda oSEtvatelské procesu je pro nemocnérmosem?
a) ano

b) ne

Cc) nevim

12. Zjist'ujete aktivné potireby nemocnych?
a) ano
b) ano, pokud méarias

C) ne



ey

b) psychologické.......
c) socialni.......

d) spirituélni

14. Ve které fazi zji¥’ujete potreby nemocnych?
a) pouze f piijmu

b) pri ptijmu i po celou dobu hospitalizace

c) v pribéhu hospitalizace

d) individudlrg, pii vhodné pilezitosti

15. Mysilite si, Ze lze zBadit pé€i o rodinu umirajiciho do nékteré z oblasti poteb?

Pokud ano, napiste prosim, do které

16. Umoziujete na VaSem pracovisti kontinualni navatvy u umirajicich?
a) ano, pokud mé rodina zajem
b) ne

C) vyjimesné

17. Jak hodnotite Fipadnou spolutast rodiny umirajiciho na oSefovani?
a) kladre
b) kladrg, pokud nenaruSuji chod agdni

C) zaporg



18. Povazujete komunikaci s pakstalymi za profesionalr® naroénou?
a) ano
b) ne

c) je to zcela individualni

19. Povazujete komunikaci s umirajicimi za profesigalné naroénou?
a) ano
b) ne

C) nevim

20. Co Vam dila nejvétsi problémy v komunikaci s umirajicim pfi zjiStovani jeho
potteb? (mizete oznéit vice odpowdi)

a) osloveni nemocného

b) navazani kontaktu a ziskariivery

c) neumim se vcitit do poéinemocného

d) stydim se

€) neumim to

21. Vite, co je , Informovany svobodny souhlas paenta?”
a) ano
b) tuSim

C) ne



22. Domnivate se, Ze jsou informace, tykajici se¢ly a prognozy pro umirajici ne-

mocné dilezité?
a) ano
b) ne, ale ma naémpravo

C) ne

23. Informuje |ékar dostat&né nemocného a jeho blizkeé bé, stavu, prognoze?
a) ano

b) nekdy ano

c) nevim

d) ne

24. Jak zji¥ujete stupai informovanosti?
a) predanim od |éka

b) z dokumentace

c) z hldSeni sester

d) z rozhovoru s nemocnym

25. Kdo by mél byt u umirajiciho?
a) rodina

b) 1éka

c) knez

d) sestra

e) nikdo



26. Byla jste rékdy u umirajiciho v dobé smrti?
a) ano

b) ne

c) rekolikrat

d) snazim se byt vzdy

27. Ma rodina moznost rozloweni se zerfelym?
a) ano

b) ne

28. Myslite si, Ze je pro rodinu a blizké dlezité byt u umirajiciho v jeho poslednich
chvilich Zivota?

a) ano

b) nevim, je to individualni

C) ne, nejsou na taipraveni

d) ne

Prostor pro Vase sdleni, navrhy, piipominky:

Dékuji za vyplnéni a pireji prijemny den.



Dotaznik pro nemocné

Dobry den,

jmenuji se Anna Dvikova a jsem studentkou 3¢ndku oboru vSeobecna sestra Univerzi-

ty Tomase Bati ve Zlif studijniho programu O%etvatelstvi.

Obracim se na Vas s zadosti o vy¢pinnasledujiciho dotazniku, ktery pro mne bude cen-
nym zdrojem informaci pro vypracovani 2éxtné bakaléské praceDotaznik je samo-
ziejme zcela dobrovolny a anonymni. Ziskané informacezjjopouze ke zpracovani sve
prace a nebudou v Zadnerfigadt zneuzity. Dotaznik se sklada z 37 otazek. ©znpro-

sim vzdy jen jednu z nabizenych moznosti, pokud nentazky uvedeno jinak.

Predem Vam &uiji za ochotu &as Enovany pi vyplnovani dotazniku.

Dvdakova Anna,
studentka 3. &niku Fakulty Humanitnich studii,

oboru vSeobecna sestra

1. Vék

a) mér nez 40 let
b) 41- 60 let

c) 61- 70 let

d) 71- 80 let

e) 81 let a vice

2. Pohlavi
a) muz

b) Zena



3. VaSe nejvyssi dosazené wddni
a) zakladni

b) stedoskolské s vyimim listem
c) stedoSkolské s maturitou

d) vysokoskolské

4. Rodinny stav
a) svobodny/a
b) Zenaty, vdana
c) rozvedeny/ a

d) vdovec, vdova

5. Kdyz jste byl/a prijat/a do zaFizeni, seznamila Vas sestra s jeho usfg@anim a
dennim rezimem?

a) ano

b) ne

6. Jste spokojen/a s vybavenim a vzhledemiZzeni a pokoje?
/ pokud ne, uwéte prosim dvody/

a) ano

oY

a) biologicke..............
b) psychologické..........
c) socialni................

d) spiritudlni...........

8. Jaké mate problémy s pijimanim stravy a tekutin?
a) nechutenstvi

b) mixovana strava

c) problém byl, uz neni

d) dyspeptické potize



9. Jaké mate problémy s vyprazdlovanim?
a) zacpa

b) prijem

C) casté&na inkontinence

d) celkova inkontinence

10. Mate problémy se spankendi usinanim?
a) ano

b) ne

c) nekdy

11. Jaka je VaSe Urovit sokésta¢nosti?
a) solkistatny
b) caste&né solEstatny

C) nesobstainy

12. Mate bolesti?
a) ano
b) ne

13. Pokud ano, co Vam pomaha ke zmigmi Vasich bolesti?
a) pritomnost blizké osoby a leky

b) blizka osoba

c) léky a maséaze

d) pouze leky

e) bylinky

14. Jaké mate pocity pi prozivani bolesti nebo jinych suzujicich probléni?
a) nadje

b) Uzkost

C) nejistota

d) zoufalstvi

e) beznad



15. Jste ¥Fici?
a) ano
b) ne

16. Mate potebu hovait o duchovnu s krézem nebo s jinymi pracovniky?
a) ano

b) nevim

c) stydim se

d) ne

17. Povazujete viru za prostedek nadje?
a) ano
b) caste&ne

C) ne

18. Zmeénil se Vas postoj k viFe za dobu, co jste nemocny?
a)ano
b) ne

19. Jste spiSe Zivotni optimistéi pesimista?
a) optimista

b) pesimista

20. Citite se osaii?
a) ano
b) ne

21. Z¢eho mate nejétsi strach?
a) smrt

b) osanglost

c) bolest

d) bezmoc

e) nesobstanost



22. Jsou ¥ci, které by jste chg&li zménit?
a) zdravotni stav

b) urovnani vztain

C) zawt

23. Kdo, nebo co, Vam poskytuje negtSi utéchu a oporu?
a) rodina
b) zdravotnicky personal

C) vira

24. Jakym zpisobem Vam byla sdlena VaSe diagnoza?
a) citlive

b) diagnoza byla nejprve &dna rodir

c) byl/a jsem zask®ny/a

d) diagn6za mi nebyla &léna

25. Byl s Vami i této chvili nékdo blizky?
a) rodina

b) zdravotnicky personal

c) nikdo

26. Jakeé byly VaSe prvni pocity po séleni diagnozy?
a) Sok

b) popirani

c) smutek

d) zlost

27. Mate pot¥ebu mluvit o své nemoci?
a) ano
b) ne

C) nevim



28. Mluvi s Vami zdravotnici otewené o VaSi nemoci?
a) ano

b) ne

c) nekdy

29. Jste spokojeni s fistupen zdrav. personalu hospice?
a) ano
b) ne

C) ne, zcela

30. Divérujete oSefujicimu personalu?
a) ano
b) ne

31. Hi oSefovatelské péi dochazi k poruseni mé intimity
a) ano
b) ne

32. Jak Vas oslovuje zdravotnicky personal?
a) pane, pani
b) dkdo, babi

33. Jak hodnotite komunikaci oSatujiciho personalu @¢i vykonu oSef¥ovatelské pée?
a) sestra nasloucha vSem mymipbém
b) sestra komunikuje pouze na odborné urovni

c) sestra sfgha, nekomunikuje

34. Hichazi oSetujici personal vzdy na Vase zavolani?
a) ano
b) ne

c) s delSim zpoZahim



35. Vyuzivate moznosti kontinualnich navstv rodiny?
a) ano

b) ne

c) nekdy

36. VyuZzil/a jste rtkdy moznosti pobytu rodinného prislusnika s Vami?
a) ano
b) ne

37. Vitate pritomnost dobrovolnika?
a) ano
b) ne

c) olxas

Prostor pro Vase sdleni, navrhy, pfipominky:

Dékuji Vam za vyplnéni a pireji piijemny den.



