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ABSTRAKT

Bakalaiska prace se zabyva predevSim vymezenim pojml umirani, smrt a potfeby umiraji-
cich pacientil. Teoreticka ¢ast se zaméiuje na paliativni péci a potfeby umirajicich pacientt
a jeho rodiny. Praktickou ¢ast tvoii kvantitativni vyzkum, zaméfen na uspokojovani potieb
umirajicich pacientd. Pro sbér dat bylo pouzito dotaznikového Setieni. Analyza a interpre-
tace ziskanych dat poskytuje informace o nézorech a postojich v§eobecnych sester na vy-

branych oddélenich, pfi péci o umirajici pacienty.
Kli¢ova slova:

Paliativni péce, umirani, pacient, potteby

ABSTRACT

Bachelor thesis deals namely with defining the notions of dying, death and the needs of
dying patients. The theoretical part address mainly the palliative care and the needs of dy-
ing patients and their family. The practical part comprises a quantitative research aimed at
satisfying the needs of the dying patients. For data collection we used a questionnaire sur-
vey. The analysis and interpretation of the obtained data provide information about opin-
ions and attitudes of nurses in the selected departments when satisfying the needs of the

dying patients.
Keywords:

Palliative care, dying, patient, needs
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UvVoD

Umirani je véc ¢i proces, ktery v zivoté ¢eka kazdého z nas. Umirani je proces, cesta. V pod-
stat¢ zaCindme umirat uz v okamziku naseho zrozeni, uz v tu chvili zapo¢neme nasi dlouhou

cestu zakoncenou smrti.

Lze také fict, ze umirani a smrt spojenou s koncem je pouze vymysl nas, lidi. Smrt mtze byt
uplny konec, avSak stejné tak to mize byt pouze posunuti se do dalsiho stadia existence, kde
jiz nepotiebujeme lidské télo. Tudiz smrt, jakou zndme my, miize byt konec vSeho, nebo pou-
ze selhani funk¢nosti naSeho fyzického téla. Divame-li se nato z lékaiského pohledu, je to
konec, dal jiz nic neni. OvSem budeme-li se hloub&ji zabyvat smrti z hlediska rtiznych kultur
po celém svéte tak zjistime, ze ve vétSin€ smrt nemd s koncem moc spole¢ného. Berou to spi-
Se jako posunuti lidské mysli do dalSiho stadia. Kazda kultura ma své nebe a své peklo, zde je

vSak problém pouze v chovani kazdého ¢loveka ve svém fyzickém Zivote.

Jakozto budouci v§eobecnd sestra jsem se jiz se smrti mnohdy setkala v praxi. Setkavala jsem
se se smrti klidnou, kde lidé odejdou na lizku v nemocnici ¢i jiném zafizeni. A 1 pies Casty
kontakt se smrti nedokdzu sama fict, jak to s ni opravdu je. Vidé€la jsem mrtva tcla, studend
bez jakychkoli znamek zivota, vidéla jsem tedy smrt, jak ji zndme a mame ji probadanou.
Zaroven jsem vSak zazila mnoho véci, naptiklad bezdiivodné zvonéni zvonkt u luzka, kde
pfed par hodinami nékdo zemfel, které zasahuji mimo racionalni myslenky a lékaiské znalosti

a vede to k mysSlenkam, Ze zde musi byt i néco po smrti.

v

Nejzajimavéjsi je vSak samotné umirani, to totiz lze pozorovat, fesit. Kdo nese umirani hiif?
Clovék, co vi, Ze umira a je nemocny nebo ¢lovék, co si jesté pied deseti vtefinami planoval
budoucnost a smrt ho zasdhla v nenadani? Smrt by méla byt poklidna a ¢lovék by mél mit v
hlavé poradek, mél by s ni byt smifeny tak, aby mohl v poklidu odejit. Lze tedy odhadnout, co
se pii zdlouhavém umirani starého ¢lovéka na lazku v nemocnici honi hlavou. Je jiz rozlouce-
ny se svymi milovanymi, jiZ jen ¢eka na sviij posledni okamzik, mozné se trochu boji, mozna
se t&8i. A nebo taky ne. Béhem doby, kterou mél na premysleni o smrti, si mozna vyvodil v
hlavé vic otdzek a také spoustu strachu, moznd, Ze se boji pekla, nejspi§ si mohl navodit velice
stresujici myslenky, co bude po smrti. V téchto situacich je zfejmé, Ze to maji mnohem jedno-
dussi lidé, ktefi véti v n¢jaky posmrtny Zivot, maji alesponi nad&ji, Ze pro né neni konec. Co

vSak ocekava Clovek, co cely Zivot zarputile odmita jakékoliv tyto moznosti?

At uz je tedy umirani cestou ke konci, nebo pouze mostem k né€emu dalSimu, ¢loveék by mél

byt na tuto udalost pfipraveny. Lidé nechtéji umfit, boji se, ale nejenom smrti, ale také co bu-
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de s jejich nejblizs§imi a také o co piijdou. Kazdy ¢loveék tady byl a je za né¢jakym ucelem a

kazdy si zaslouzi v klidu a distojné odejit.
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. TEORETICKA CAST
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1 UMIRANI A SMRT

Umirani a smrt jsou zcela normalnimi a biologickymi procesy, které vSak dne$ni doba ta-
buizuje, tvari se jako by smrt neexistovala, spousta lidi se snazi dostat tyto myslenky z
hlavy a tvafit se, ze jich se smrt netykd. Dfive bylo zcela normalni, Ze na béZné onemocné-
ni umirali ¢asto i déti a mladi lidé, smrt byla realitou, umiralo se doma. V dnesni dob¢ je
umirani pfendseno spise do riznych zdravotnickych a socidlnich zatizeni, kvili cemuz jsou
lidé — piibuzni vylouceni z tohoto procesu a at’ uz samotny proces umirani ¢i smrt mizou

blizkym zptsobovat znacné psychické potize. (Markova, 2010, s. 16)

Je dilezité myslet na to, ze béhem umirani, i kdyz je ¢loveék uz zeslably, je umirajici své-
pravna lidska bytost, je mravné zodpovédny a je tudiz hrubou chybou se k nému chovat
jako k ditéti, ¢i zlehéovat jeho pozadavky. (Giinter, 2000, s. 55)

Samotny proces umirani byva rozdélen do 3 obdobi:

e Obdobi pre finem - je obdobi, kdy se pacient dozvida o svém onemocnéni, kter¢ je
neslucitelné se Zivotem. V této fazi mé ¢lovek velky strach ze smrti, ale také rizné
plany a cile. Je velmi dulezité, aby nemocny védél, ze zde neni moznost pouze 1¢é-
katské péce, ale také psychologické a socialni. Vzda-li totiz nemocny sviij boj psy-
chicky, je pribéh nemoci mnohem rychlejsi a agresivnéjsi. V tomto obdobi potie-
buje &lovék velkou podporu. Casto o své nemoci potiebuje hovofit, miize se citit
izolovan, bohuzel se vSak vétSina lidi, at’ uz blizkych ¢i zdravotnikii, boji na toto
téma mluvit. Pacient by tak mél mit alespon jednu osobu, se kterou miize oteviené

hovofit.

e (Obdobi in finem - je to terminalni faze nemoci. V dnesni dob¢ se asto tito pacienti
prekladaji na LDN, kde i zde je snaha pacienty dale piekladat, coZ mize vypovidat
o strachu ze smrti ze strany zdravotnikli. Umirajici miiZze ztracet védomi, mize vy-
davat chréivé zvuky, klesa tlak 1 puls, velké klouby byvaji tmavé zbarveny, za kla-
sicky rys terminalniho stadia mlze byt povazovano Spicaténi se rystu v tvaii. U pa-
cienta pfi védomi, se musi sledovat pitny rezim, protoZe v tomto stavu vétSinou jiz
nepocit'uje pocit zizné, ¢i si jiz neni schopen fici. Ne¢kdy se mlze stat, zhruba 2 - 3
dny pfed koncem, Ze se pacient "probudi", ma energii, snazi se posadit 1 jist, na-
sledn¢ vSak upada do smrtelného koma. V této fazi je velmi dalezité vhodné volit
slova. I kdyZ pacient miiZze vypadat, Ze nevnima, neni tomu tak. Je zde vhodné pa-

cienta chytnout za ruku, ¢i ho pohladit a doprovodit ho na jeho posledni cesté.
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e Obdobi post finem - do tohoto obdobi se zahrnuje péce o mrtvé télo a také péce o
pozustalé. Je zde dulezitd vhodna komunikace s pozistalymi, nechat je vyplakat,
truchlit. Pokud nebyli u samotného umirani, chtéji védét, jak to probihalo, zda ze-
miely jesté¢ néco tekl, jestli netrpél a nemél bolesti. (Ulrichova, 2009, s. 57 - 58;
Kupka, 2011, s. 61 - 65)

1.1 Umirani nap¥i¢ historii

Jiz od pradavna byli lidé fascinovani smrti. Dokladaji to rizné nasténné malby ¢i architek-
tonicka dila, na nichz se da vypozorovat vira v posmrtny zivot a postoj ke smrti. V dnesni
dobé¢ je vSak smrt vytéstiovana a tabuizovana spolecnosti, a to pfedevsim kvili modernim
technologiim, které naopak mohou nékdy spiSe ublizit nez pomoci. Také média péstuji
obraz ¢lovéka jako mladého, krasného a uspésného, umirani a smrt zde neni vitdna a pokud
ano, stavaji se z ni medidlni senzace pii tragickych udalostech. Dfiv nebo pozd¢&ji vSak
musi oteviit kazdy jeden €loveék oci, a to kdyz se sdm dostane do situace, kdy ztraci svého

blizkého ¢i jako zdravotnik setkdvajic se se smrti de facto neustale.

Strach ze smrti se objevuje jiz v 19. stoleti, jeZ je spojené s pokrokem a rozvojem spolec-
nosti. Prodluzuje se délka zivota, dochazi k vytésnovani smrti, ale také se zrychluje Zivot a
s tim 1 pohibivani. Pohieb se kond co nejrychleji po smrti a také se stava predmétem byz-
nysu. Vytésiiuji se ritudly, misto koni se pouZivaji auta, absence pohiebniho priivodu, sa-
motny obftad je zkraceny, lidé pfestavaji nosit ¢erné Saty jako symbol ztraty a truchleni a
tim v§im pfestava byt smrt vnimana okolim, smrt za¢ina byt nepfirozenym jevem a jakoby

neexistuje.

20. stoleti pfinasi novy trend v umiréni a to pfedevsim v nejvyspélejsich statech. Spolec-
nost pfijimé pouze smrti znamych a vyznamnych osob, jinak ji Gplné vytésituje. Pohiebni
ritudly téméet vymizely, nad smrti jedince se jiZz spolecnost nepozastavuje. Dal§im rysem
tohoto trendu jsou rychlé zmény. D4 se fict, Ze zmény v oblasti umirani prob&hly v obdobi
jedné generace, coz se bere jako bezohledné, 1idé si to vSak zacali uvédomovat a zamyslet
se nad tim. Jak rychle spole¢nost umirani vytésnila ze svych zivotu, tak rychle se k nim
vratila v podobé riznych ptispévkl v médiich, knihach, Setfenich, atd.

Od 30. let minulého stoleti dochazi k izolaci umirajiciho, coz v dne$ni dobé znamena umi-
rani na odde€leni v nemocnici ¢i v jiném zatizeni. Diive vladl ndzor, ze takto je spravné,

pfitom pacient ¢asto nechce byt sam a potfebuje néci pritomnost. A také co se ty¢e novych
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technologii a odbornych znalosti je na tom medicina a oSetfovatelska péce o dost 1épe nez

v minulosti, chybi vSak lidsky ptistup.

Diive v pé¢i o nemocného figurovala pfedevSim rodina, postava Iékaie ptichdzi az v 18.
stoleti. Kazdy v rodiné m¢l svou roli pecujiciho a 1 samotny umirajici védél, co ho ceka.
On sam kdysi byl v roli pecujiciho, a to tfeba hned né&kolikrat. Diky témto zkuSenostem a

blizkosti smrti kazdy védél, co jednou pfijde.

Ovsem ne kazdy m¢l Stésti umiit doma u svych blizkych. Umiralo se ¢asto na ulici ¢i na
riznych mistech. Byla zde tedy snaha zfizovat zafizeni pro tyto lidi alespon se zakladni
péci, byli to ptedevsim rizné chudobince, Spitaly, aj., coz dokazuje snahu o vznik zafizeni

poskytujici pomoc potfebnym.

Dnes se moderni medicina dokdZe o pacienta postarat po fyzické strance témet dokonale.
Bohuzel vSak stale vétSina zdravotnikil, nebo i ¢lenové rodiny nevédi jak s umirajicim ko-
munikovat. Kombinace dobré péce o fyzickou stranku ¢lovéka s uspokojovanim psychic-

kych potieb dokaze poskytnout péce hospicova. (Kupka, 2011, s. 45 - 48)

1.1.1 Vyvoj hospicové péce

Své koteny ma jiz ve stiedoveku, kdy fady budovaly Utulky na rlznych priichozich a ne-
bezpecnych mistech, kde se setkavali poutnici ve své dlouh¢ a t€zké cesté. Byla jim zde
nabidnuta péce a strava bez ohledu na jejich vyznani, narodnost ¢i zamoznost. Jednim
z téchto nejznaméjsich hospicti zalozil svaty Bernard z Menthonu r. 1049 v Alpach. Pozdé-
ji zanikaly a jejich mySlenku obnovila v 18. stoleti v Dublinu Mary Aikdenheadova ve

formé& nemocnice pro umirajici, ktera se nazyvala Hospic.

Pocatkem 20. stoleti pfichazi rozvoj téchto zatizeni a v Londyné byl otevien charitnimi
sestrami hospic sv. Josefa, kde po 2. sv€tové valce pracovala prukopnice moderniho hos-
picu Cicely Saundersova (1918 — 2005), ktera roku 1967 v Londyné oteviela prvni moder-

ni hospic St. Christopher ‘s Hospice, a to i pfes poc¢atecni odpor okoli.

Do roku 1989 byl v Ceské republice pojem hospic neznamy, ale jiz po roce 1990 pfichaze-
ly myslenky hospicového hnuti ve formé sester v domaci péci. Diky tomu na mnoha mis-
tech zacaly pii charitach vznikat oSetfovatelské sluzby pro pacienty s nepiiznivou progno-
zou. Tato péce nestacila uspokojovat potfeby a tak Marie SvatoSova pfiSla s navrhem na
lazkovou formu této hospicové péée. Na zakladd toho dne 8. 12. 1955 vznikl v Cerveném

Kostelci prvni hospic v CR - Hospic Anezky Ceské.
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Hospicova péce se tidi nékolika zadsadami, kdy hlavnim cilem je udrzovani dobré kvality
Zivota az do konce. Ridi se holistickym piistupem pé&e o pacienta, a je tedy nutné, aby
pecujici personal byl vzdélan ve vSech jeho oblastech, a vyuziva se také pomoci dobrovol-
nikt, Casto nezdravotnikil. Je nutné zdiraznit, ze péci se nedostdva pouze pacientovi, ale
také jeho roding, a to pted, béhem umirani a také po smrti, kdy mohou vyuzit sluzby pora-

denstvi pro pozistalé. (Giinter, 2000, s. 47 — 48; Ulrichova, 2009, s. 98)

1.2 Paliativni medicina

Definic paliativni mediciny ¢i péée je vice, napiiklad definice dle American Academy of
Hospice and Palliative Medicine: ,, Paliativni medicina se zabyva lécbou a péci o nemocné
S aktivnim, progredujicim, pokrocilym onemocnénim. Délka Zivota je u téchto nemocnych
omezend a cilem léchby a péce je kvalita jejich zivota. “ (AAHPM cit. podle Markova, 2010,
s. 19). WHO definuje paliativni péci jako. ,, ... pristup, ktery zlepsuje kvalitu Zivota pacien-
it a jejich rodin, které celi problému spojené s Zivot-ohrozujicim onemocnéni, skrz preven-
ci a zmirneni utrpeni, pomoci véasné identifikace, dokonalému posouzeni a lécby bolesti a

dalsich télesnych, psychosocialnich a duchovnich problémii. “ (WHO, ©2015)

Paliativni medicina se na rozdil od kurativni 1é¢by lisi tim, Ze se nelé¢i samotné onemoc-
néni, ale snaZzi se zlepsit subjektivni stav pacienta. Termin paliativni se odvozuje od latin-
ského palium, které se v Cestiné pieklada jako prikryvka, v tomto vyznamu ho vsak Ize
chapat jako ochranu, kterou ma paliativni péCe poskytovat pacientovi. Cilem paliativni
mediciny je zlepsit kvalitu Zivota pacienta a jeho rodiny, zmirnit utrpeni, tzn. nebagateli-
zovat onemocnéni, ale tako ho neurychlovat, zlepSit a udrzovat v co nejleps§i mozné mife
subjektivni stav pacienta a tiSit bolesti. Dale je dalezité nezapominat na duchovni a psy-

chologické potieby pacienta. (Hatokova a kol., 2013, s. 42 - 43)

VSechny oblasti mediciny by mély mit vypracovany plan paliativni péce, nebot’ ne vzdy je
mozné ¢i vhodné umistit umirajiciho pacienta do hospice. Tato péce miZe byt poskytovana
doma, v hospicich ¢i jinych institucich, je v§ak dilezité mit promySleny management slu-
zeb poskytujici péci. Kromé odbornikii se na péci miizou podilet také dobrovolnici €i laici,
a to v oblasti psychologické ¢i duchovni, vse vSak musi byt pod dohledem lékare. (Has-
kovcova, 2000, s. 36 - 37)
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1.3 Faze umirani dle Elisabeth Kiibler - R0ss

Elisabeth Kiibler — Ross (1926 — 2004), americka psychiatricka, rozliSuje 5 fazi umirani,
kterymi prochazi pacienti a Casto 1 jejich blizci, jsou to faze: popirdni a izolace, agrese,

vyjednavani, deprese a smifeni.

1.3.1 Faze prvni — popirani a izolace

Pacient odmita pfijmout svou diagnézu, odmitd si pfipustit, Ze je nemoc nevylécitelna.
Neni pfipraven na tuto situaci, nechava se vysetiovat na jinych pracovistich, hleda vysveét-
leni v prohozenych vysledcich. Toto popirani a odmitani skutecnosti je castéjsi u pacientq,
kterym byla diagnéza sdélena velmi neosobné ¢i brzo a to vétSinou od 1€kait, kteti svého
pacienta moc dobfe neznali, nebo si chtéli tuto situaci rychle odbit. Touto fazi si vSak pro-

jde valna vétSina pacient a miize se prolinat i do fazi pozdéjsich.

1.3.2 Faze druha — agrese, zlost

Pacienta se zmocnuje zavist, Ze on je nemocny a ostatni zdravi, zlobi se na sebe, na své
okoli. Tuto zlobu by mélo okoli — personal v zafizeni, rodina i blizci chéapat, respektovat a
nechat pacienta, aby timto zpiisobem ventiloval své emoce. Bohuzel to obcas jde velmi
obtizn€ a mlzZe se stat, Ze si pacientovo okoli tyto zlostné vylevy zacne vztahovat na sebe a
muze omezit kontakt s pacientem ¢i zkracovat Cas navstévy u nemocného. Kdyz se to
ovSem podafi a lidé za¢nou pacienta chéapat, nékdy staci 1 vénovat mu malou pozornost nad
ramec napf. oSetfovatelskych tkonti a pacienta vyslechnout, tak diky t€émto drobnostem

pacient uvidi, Ze neni ostatnim lhostejny.

1.3.3 Faze treti — vyjednavani

Pacient hleda dalsi feSeni, ,,néco za néco*. Hledd kompromisy, jiZ nema takovy pocit zlo-
by, ale snazi se smlouvat. K Bohu se ¢asto obraci 1 ateisté. Pacient stale neni zcela ztotoz-
nén s realitou. V této fazi je tak dulezity interdisciplinarni pfistup péce, kdy ¢asto duchovni

(nemocnicni kaplan) rozpozna ptiznaky smlouvani.

1.3.4 Faze ¢tvrta — deprese

Faze deprese prichazi ve chvili, kdy si nemocny za¢ne ¢im dil tim vic uvédomovat svou
nemoc, za¢ina na sob¢ pozorovat ubytek sily, zménu vzhledu, ¢i dalsi a dalsi pfiznaky pro-
grese onemocnéni. Casto tuto fazi zhorSuje 1 finan¢ni stranka 1éceni, mize se stat, Ze ne-

mocny ¢lovek je Zivitel rodiny a jeho pfijem nyni rodin€ chybi a on si to miiZze vycitat. Dl-
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lezita je spoluprace nejenom v oborech mediciny, ale také zapojit duchovni a zdravotné
socialni pracovniky, coz je velmi vhodné ve chvilich, kdy pacient je napf. starsi clovek a
potiebuje Fesit otazku ,,Kdo se postara o manzelku, kdyz uz tady nebudu?. Casto je vidét

velka uleva po vyfeseni téchto zalezitosti.

1.3.5 Faze pata — smifeni

Tato faze ptichazi po té, co pacientovi nékdo pomohl ptrekonat piedchozi faze. Je zde také
dalezita podpora rodiny, ktera to potiebuje Casto vice nez pacient. Pacient uz je vétSinou
lezici, mizi zdjem o informace, komunikace je spiSe neverbalni, pfedevsim dotyky, bliz-
kost. V této fazi je dulezitd pfitomnost rodiny a blizkych, aby nemocny nemél pocit, ze

tento svét opousti osamocen. (Kiibler-Rossova, 1993, s. 35 — 99; Kutnohorska, 2007, s. 73)
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2 POTREBY

Zékladni déleni potieb sestavil americky psycholog Abraham Maslow, je to tzv.
Maslowova pyramida potieb. Maslow uvadi na prvni a také nejdilezitéjsi pficce potieby
fyziologické — dychani, potrava, byt bez bolesti, vyprazdiiovani, spanek, teplo — bydleni,
sex. Jsou-li tyto zakladni potfeby uspokojeny, muze se ¢lovék zaméfit na potieby bezpeci a
jistoty, coz je potieba byt v bezpeci, nebyt v néjakém ohrozeni a mit jistotu, ¢i jeji hledani.
Dale na tfetim stupni se nachazi potieba lasky a spolecnosti, kdy osoba chce citit lasku,
chce byt milovana, ale také chce své city oplacet, potfebuje se nékam zaradit, nékam patfit.
Na ¢tvrtém stupni se nachazi potieba sebetcty — ¢lovek chee, aby si ho druzi vazili a i on
sam sebe potiebuje vidét pozitivné, nepodceniovat se. A na kone¢ném vrcholu, ¢ili patém
stupni pyramidy se nachazi potieba seberealizace, kdy se snad kazdy ¢lovek chce dobie
uplatnit a prosadit v tom, v ¢em se citi sebevédomé a dobfe, naptiklad student chce uspés-
né dokongit kolu a najit si dobrou praci ve svém oboru, kterd ho bude napliiovat. (Saman-

kova a kol., 2006, str. 55 — 56)

2.1 Potreby fyziologické

Tato skupina potieb zahrnuje to, co nemocnému ¢lovéku schazi a Casto jiz v této oblasti
neni Uplné sobéstacény. Pacient miize mit bolesti, potiebuje piijimat stravu, i kdyz ne vzdy
tradicnim zplsobem, potiebuje mit zajiSténou potiebu vyprazdiiovani a v termindlnim sté-

diu se velmi €asto jiz neobejde bez pomoci druhé osoby. (Svatosova, 2011, str. 19).

Ve zkratce by sestra pfi pé€i o pacienta v termindlnim stadiu méla dbat prfedevSim na di-
kladnou hygienu a vyprazdiovani pacienta, zvlhéovat a vytirat dutinu Gstni a rty, dbat na
osobni pohodli pacienta (od vyrovnavani prostéradel po natfepavani pol$taii) a na jeho
bezpecnost, mluvit taktné, s respektem a distojnosti a nemeéla by pacienta nikdy nenecha-

vat Gplné€ samotného a opusténého. (Kiivohlavy, 1995, s. 21 — 22)

2.1.1 Bolest

Dle WHO je: ,, bolest cokoliv o ¢em pacient Fekne, Ze ho boli. “ \/ oblasti tiSeni bolesti ma
sestra nezastupitelnou ulohu. Jelikoz je nejcastéji s pacientem v kontaktu, pozoruje a iden-
tifikuje jeho potieby V této oblasti. DneSni medicina umi zvladnout skoro vSechny typy
a stupné bolesti, proto je vétSinou chyba na strané zdravotnika, jestlize pacient trpi bolesti,
a to z divodu jeho nepozornosti, nékdy az ignorace nebo deficitu znalosti. (GuldsSova,

2009, s. 64; WHO, ©2008)
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Bolest rozdéluje Munzarova dle Saundersové na:
e Dbolest fyzickou — zna¢né 1épe definovatelna nez ostatni;
e bolest spiritualni — je $patné definovatelna, spojené s pocitem ztratu smyslu zivota;
e Dbolest socidlni — spojena se ztratou role, rodiny a pratel;

e bolest emocni — fadi se sem faze dle E. Kiibler Rossové, tedy popirani, agrese,

smlouvani, deprese a smifeni. (Munzarova, 2005, s. 78 — 79)

Samankova déle rozdéluje bolest dle charakteru na:

e bolest akutni - je typicka svym ndhlym vzplanutim z plného zdravi, byvé provazena

mydridzou, busenim srdce a pocenim;

e Dolest chronickou - jde o bolest trvajici déle nez 3 mésice a rozdélujeme ji na be-

nigni bolest (nenadorova etiologie) a maligni bolest (nadorova etiologie);

e bolest psychogenni — u této bolesti neni pfi¢ina somatickd, nybrz je zplisobena de-
presemi, stavy uzkosti ¢i jinymi psychickymi poruchami, kdy vSak pacient opravdu
bolest citi a je dilezité tuto situaci nebagatelizovat. (Samankova a kol., 2006, s. 66

— 67)

Zvlastni kategorii bolesti mé tzv. prilomova bolest, coz je nahld bolest vyskytujici se u
dobie zvladatelné chronické bolesti, napt. pti ur€itém pohybu, atd. Je to bolest stfedni az
vysoké intenzity, trvajici cca 30 minut aZ 1 hodinu, objevujici se az 4x denné. Z tfad vy-
zkumt vyplyva, ze prilomova bolest je projevem Spatné prognodzy onkologického one-
mocnéni (nejcastéji nddory prostaty, konecniku, plic a prsu ¢i u metastaz do kosti a nervo-
vého systému). Tato bolest snizuje obecné spokojenost pacienta s 1é€bou, ale také kvalitu
zivota, kvalitu spanku a naopak zhorSuje psychické problémy pacienta a zvySuje néklady

na péci. (Krch, ©2010; Lecba-bolesti, ©2015)

Hodnoceni bolesti je ¢asto velmi slozité. Jelikoz je bolest pouze pocit subjektivni, je nutné
pii ziskdvani informaci a anamnézy u bolesti byt velmi pozorny, je dilezité sledovat ne-
verbalni projevy — je nutné vSimat si pfedevSim mimickych projevi v obliceji, posturolo-
gickych projevil a hybani s koncetinami, napt. ulevovou polohu a cukani, dale nafikani,
plac, bolestivé vzdychani €1 projevy nervové ¢innosti, napt. nauzeu az zvraceni, dusnost —

lapani po dechu, atd. Pti ziskdvani informaci o bolesti, své dotazy I¢ékati a sestry zaméiuji:

e na lokalizaci bolesti,
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e naintenzitu a kvalitu bolesti,
e na vyskyt bolesti béhem dne ¢i noci,
e CO bolest ovlivityje, co ji zmirni nebo co naopak zhorsi.
K lepsimu hodnoceni bolesti se pouzivaji standardizované skaly a mapy bolesti, napf-.:

e VAS (Visual Analogue Scale) - jeji vyhody jsou, Ze je rychla a srozumitelna, ale

nevyhodou je jeji pouzitelnost pouze K urceni intenzity bolesti,

e Mapa bolesti dle Margolese — jsou to obrazky lidského téla z riznych uhli k za-

znamenani mista bolesti,

e Denni zdznam bolesti dle Melzacka — je to tabulka obsahujici vS§echny dny v tydnu
a denni doby, do nichz pacient zaznamenava intenzitu bolesti na stupnici od 0 —
zadna do 5 — nesnesitelna, a dale také uvadi, kolik 1éku od bolesti si uzil a kolik ho-

din spal,

e Numericka Skala bolesti — Skala obsahuje 10 stupiniti od zadné bolesti pies bolest

stiedné silnou az po nesnesitelnou,

o Skéla vyrazi obliceje pro méfeni bolesti. (Samankova, 2006, s. 70 — 72; ZSHK,
©2008)

Cilem terapie je odstranéni nebo alespoil zmirnéni bolesti s co nejmensim vyskytem ve-
dlejsich ucinkt. Jako vedlejsi ucinek 1éEby bolesti miZze byt obluzeny stav a tézka domluva
S pacientem, ¢i jak uvadi n€ktefi autofi, by se mohli stat umirajici pacienti na sklonku zivo-

ta narkomani.

Udava se, ze nejvétsi projevy bolesti jsou navecer a brzo v noci. Tésné pied smrti vSak
muzou bolesti polevit a pacientovi se ulevi, tehdy je nutné myslet na mozné sniZeni analge-

tik a také na posledni rozmluvu s pacientem, jez je pti védomi.

Zde se nabizi 1 myslenka pfipravy na bolest, jeSté nez k ni dojde, zatim toto téma jde vSak
bokem a visi nad nim pomyslny otaznik. (Ktivohlavy, 1995, s. 24; Rokyta, 2009, s. 37)
2.1.2 Vyziva a tekutiny

Vlivem postupujici nemoci se potieba jidla a piti snizuje. Je potieba d¢€lat jidla tak, aby je
pacient mohl pohodIné ptijimat, také aby byly chutnéjsi a 1épe stravitelnéjsi, dle doporuce-

ni lékafre.
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U pacienta v terminalnim stadiu by se mél sledovat stav vyzivy a to piedevsim télesna
hmotnost, je-li pacient v takovém stavu, aby se postavil, dale laboratorni vysledky, rizné
projevy nevolnosti ¢i slabosti. Pfi projevech nevolnosti a zvraceni se jidlo podava po men-
Sich davkach, ¢asto spojeno s podavanim antiemetik. Neni-li pacient schopen pfijimat po-
travu Usty, je nutné ji nahradit parenteralni vyzivou. Je diilezitd vhodna uprava jidla, napfi-
klad stravu pacientovi pokrajet nebo i rozmixovat a také edukovat rodinu o dieté. Déle je
nutné dbat na pifimérenou hydrataci, coz vétSinou u starSich pacientti jde velmi obtizné, je
tedy velmi dilezita aktivita sestry, ¢i aby zabezpecila hydrataci jinak, napiiklad kontinual-

n¢ parenteralni cestou. (Gulasova, 2009, s. 66; Kiivohlavy, 1995, s. 23)

Neékdy vsak neni upln€ vhodné pacienta nutit pit, nebot’ na sklonku Zivota mize mit mirné
dehydratovany pacient slabsi bolesti a také mén¢ sipat. (Hatokova, 2013, s. 62). Na konci
Zivota muze mit pacient chut’ na néco dobrého, nékdy i1 velmi nezvyklého, néco co kvili
onemocnéni a dieté nemohl konzumovat, at’ je to cokolada, ovoce ¢i napt. pivo. Toto piani
by mélo byt v piijatelné forme splnéno. Neplni se tak pouze potieba biologicka, ale také
psychologicka a socidlni, kdy pacient vidi, zZe lidé okolo n¢j maji zdjem jeho potiebu uspo-
kojit, a on tak mliZze vidét, Ze mu na ném lidem, at’ uz rodin€ nebo personalu, zalezi. (Hato-

kova, 2013, s. 64 - 65)

2.1.3 DuSnost

Mezi nejcastéjsi respiracni obtize u onkologickych pacientd patii dusnost. Je to subjektiv-
ni, tézko definovatelny pocit nedostatku vzduchu, kdy miiZe mit pacient az obavy o sviij
zivot. Na pacientovi leckdy nemusi jit vidét, Ze by dusnosti trpél, on vSak miZe udavat, Ze
se mu $patné dycha, ze se dusi a je dulezité nikdy nepodcenovat pacientovi stiznosti. Pfi¢i-
na dusnosti nemusi byt vzdy znama a také ¢im déle dusnost trva, tim vice pacient miize mit
strach, deprese, muze byt aZz frustrovany, coz muize tento stav zhorSovat. Jako dal$si mozné
pfiCiny se udavaji nezadouci u€inky 1écby. Mezi nej€astéjsi pti¢iny duSnosti patii:
e primarni onemocnéni — sem se fadi napt. nadory, obstrukce DC a dal§i onemocnéni
a nadory DC a plic, embolie, perikardialni vypotek ascites, hepatomegalie, anemie,

apod.;

e vycerpanost organismu — napf. anemie, plicni embolie, nevzdusnost plic, empyém,

apod.;
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e lécba — nasledky operaci (pneumektomie), radioterapie a chemoterapie zpusobujici

fibrozu plic, onemocnéni srdce ¢i itlum kostni dien¢;

e jina onemocnéni — to muze byt v podstaté¢ cokoliv, napt. CHOPN, pneumothorax,
astma bronchiale, srde¢ni selhani, acid6za, onemocnéni srde¢nich chlopni, rizné in-

fekce, psychické problémy.

Pti 1écbeé dusnosti se vyuzivd symptomatické 1éCby, neni-li tedy mozné odstranit pric¢inu.
Vyuziva se farmakologické terapie, a to predevsim z oblasti opioidd, benzodiazepinti, ne-
bulizovanych 1ékt, kortikoidii a bronchodilatancii. Déle se vyuziva také kyslikova terapie,
u které je vSak velkou nevyhodou zavislost na podavani kysliku, kdy ma pacient obavy byt
bez zdroje kysliku. Je také dulezité, aby si sestra vytvofila dobry vztah s pacientem, a je
nutné, aby sestra uméla s témito pacienty spravné pracovat a pacient se necitil byt izolovan
a osamocen. Pfi 1ébé dusnosti je dilezity mezioborovy ptistup — vyuZzivat riizné moznosti,
jako napt. rehabilitace, fyzioterapii, pomoc psychologa, apod. (O'Connor a kol., 2005,
s. 101 — 108; Markova, 2010, s. 93)

2.1.4 Hygiena

Udrzovat hygienu pacienta je dileZité jak kvili pocitu pacienta, tak jako prevenci proleze-

nin a pfehazeni riznych infekci.

Pfijmuti méné tekutin se vSak nejen kvuli hygiené¢ dutiny Gstni musi zabezpecit jinak - je
nutné Usta vytirat, a to z divodu sucha v ustech, hromadéni hlenii ¢i napt. zbytkil potravy

¢i z estetického hlediska — zapach z Gst ¢i nepfijemny pocit v ustech. (Hatokova, 2013, s.
62)

Jako vedlejsi ucinek 1écby se miizou objevovat bolestivé a suché sliznice, stomatitidy ¢i
mykozy. Je diileZité, aby sliznice dutiny Ustni byla vlhka, a to pomoci dostatecné hydratace
pacienta, riiznymi vyplachy ¢i Zvykanim — pokud je to mozné. Dale pfi vyskytu mykotic-
kych projevil je nutné Gsta vytirat Stétickami. Zuby a zubni protézy Cistit mékkym zubnim
kartaCkem. Zanét v duting ustni miize zplisobovat bolest, je tedy nutné fesit to naptiklad
podanim analgetik cca ptl hodiny pied jidlem, coZ je n€kdy vhodné&jsi nez fesit tento pro-

blém lokalnim znecitlivénim, které mize ovliviiovat chut’ jidla. (Markové, 2013, s. 106)

2.1.5 Vyprazdiovani

Hlavnimi problémy v této oblasti jsou dle Gulasové (2009, s. 66):
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a) zacpa — zpuasobuje ji hlavné onemocnéni GIT, ucinky nékterych 1éka, naptiklad

opiaty a Casto je zpisobena imobilizaci pacienta na lizku;
b) prajem — opét pii¢ina miuze byt v GIT ¢i jako nezadouci ucinek 1é¢by;
c) stomie — jako feSeni u nadord tenkého ¢i tlustého stieva nebo urogenitalniho traktu;

d) diskomfort — v terminalnim stadiu jiz C¢asto pacienti potfebuji pii vyprazdnovani
pomoc druhého, dochazi tak k naruseni soukromi a zméné vyprazdiovacich navykt

coz zpusobuje psychické problémy, piedevsim u mladsich pacientt;

e) inkontinence — zptsobena chorobami urogenitalniho traktu, Castéji vSak pii one-
mocnénich CNS, kdy jsou postihnuta fidici centra pro vyprazdiovani a dale

V terminalnim stavu, kdy dochazi k ochabnuti svalstva.

2.2 Potieby psychologické

V oblasti psychologickych potieb je velmi dilezité a nezbytné dbat, a to nejen pii péci, na
respektovani lidské distojnosti. Kazda osoba je jedine¢na, vyjimecna a jako takova se musi
respektovat, a to predevsim v obdobi, kdy se dozvida o své nemoci, ¢i je uz na konci svého
zivota. Na tomto principu je zaloZzeno hospicové hnuti, které zaziva ,boom* také v Ceské
republice. Déle je nutné nemocnému nikdy nelhat, diive nebo pozdé&ji se 1 milosrdna lez
dostane na povrch, a pokud sam pacient nevyslovi ptani, Ze naptiklad o své nemoci nechce
veédeét, nechce znat prognozu Ci jiné zalezitosti, miize se 1 dobfe minéna lez obratit proti
rodiné &i zdravotnikovi, pfedev§im lékati. Cemu by se méla vénovat pozornost, nejsou
pouze slova, ale také neverbalni komunikace, tedy mimika, o¢ni kontakt, doteky, pohyb a
postoj, diky ¢emuz miiZze pacient ¢asto vy¢ist mnohem vice informaci nez ze slov. (Svato-

Sové, 2011, s. 20)

Je zde dullezité se zminit o emocionalnim stavu nemocného a jeho blizkych, Kupka (2011,
S. 58 — 59) uvadi 4 emociondlni déje:

e strach - snad kazdého napadne piirozeny strach z bolesti, strach z osamélosti, kdy

skytujici strach z nesobéstacnosti, strach o své blizké, at’ uz po financni strance c¢i

kvili své nepfitomnosti, a v neposledni fad¢ také obavy ze zmény vzhledu, kvili

pokrocilé nemoci ¢i bolesti, apod.;
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pocity bolesti - je patrné, Ze bolest pacienta je tak velka jako jeho strach a obavy.
Bolest se netyka pouze pacienta, ale také oSetiujiciho persondlu, a nikdy by nikdo
nem¢l pacientovi fikat, Ze ho néco bolet nemize nebo ze prehani, coz se bohuzel
déje Casto;

pocity viny - v této situaci, kdy si miize umirajici vycitat, Ze ne vzdy se mu dafilo,
¢1 se n¢kdy nezachoval tak jak by mél (dle n¢j - nesoudit cloveéka) je velmi dulezita
podpora at’ uz blizkého ¢i personalu v zatizeni. Je dobré se pacienta zeptat (nenutit

ho), co ho trapi, zda by se nechtél svétit nebo si nechtél jen promluvit;

pocity zlosti - zde je nutné si uvédomit, ¢im si pacient prochazi, michaji se v ném
rizné pocity - dozvédél se svou diagndzu, mize mu to pfijit jako nespravedlnost,
pro¢ on a ne n¢kdo druhy, mize to byt mlady pacient, ktery spoustu svych potieb

jiz nestihne uspokojit.

Kromé téchto 4 emociondlnich dé&jt uvadi Ktivohlavy (1995, s. 31 — 35) také pozitivni

emaoce:

vira — zde jde o viru pacienta v néco, co by chtél jesté¢ uskutecnit, zazit ¢i nékoho

potkat. Pacient potfebuje mit nad¢ji, ze se nekteré jeho piani jeste splni;

empatie — empatii neboli souciténim se rozumi vciténi se do nékoho jiného, coz
samoziejme, pokud se ¢lovek nedostal do pacientovi situace, tak to uplné nejde. Je
dilezité se snazit postavit do role pacienta, snazit se pochopit jeho slozitou situaci

a tim pochopit i jeho potieby;

klid a mir — zde by se dalo zahrnout pfedevsim klid a ticho, v ¢emz by se mélo pa-
cientovi co nejvice vyhovét. Kromé toho je dulezité, aby i pacient nalezl v sobé& klid
a mir. MiiZou ho trépit nevyieSené problémy ¢i Spatné vztahy s blizkymi, které jiz
dlouho nevidél. V této situaci je vhodné pacienta vyslechnout, ne vSak vyslychat
a v ptipad¢ nevyjasnénych vztahti s nékym blizkym, se pokusit n¢jakym zptisobem

danou osobu kontaktovat, pteje-li si to pacient;

laska — Kiivohlavy zde uvadi pojmy sebe-/dska a tebe-laska, pii¢emzZ sebe-laska,
jde v tomto pripad¢ bokem. Pro pacienta je lepsi pokud jest¢ dokaze lasku spise da-
vat, nez brat, potebuje vidét, Ze lidem okolo néj mu na ném zalezi, Ze jim zélezi na

nich samotnych;
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e radost — k pokojnému umirani je potieba, aby pacient mél jesté trosku radosti, napf.
Z toho, ze mél spokojeny zivot, ¢i z toho Ze mé kolem sebe na jeho posledni cesté

své blizké.

2.2.1 Sobéstaénost

Sobéstacnost by se dala zaradit 1 k potiebam fyziologickym, je vSak nutné podotknout, ze
ztrata sobéstacnosti ma velky vyznam na psychiku nemocného. Je-1i odkédzan na pomoc
druhych, ¢asto nejblizsich, mize to pro n¢j byt velmi traumatizujici, protoze mize mit po-
cit, ze ztratou sobéstacnosti ztraci i distojnost. VétSina lidi si také predstavuje, Ze umirat
rovna se lezet, neni tomu vzdy tak. Je-li pacient schopen si sednout, ¢i ujit par krokli nebo
se alespon postavit, mize se mu i velmi ulevit (napf. u plicnich nadort, nemoci srdce), a
také muze jesté na chvili ziskat pocit ,,svobody®, Ze neni upoutan na ltizko. (Kiivohlavy,

1995, s. 22)

2.2.2 Nadéje

Bez nadéje neni Zivot, ani klidny odchod. Je to velmi dilezita soucast lidského Zivota
a mysleni, zvlasté u pacienta S nevylécitelnou chorobou, at’ jsou to pravé ¢i falesné nadgje.
Pomaha mu to zvladat tézké situaci doma ¢i v zafizeni, napf. v nemocnici riizna vysetieni,
nesobéstacnost, bolest. Vidét nadéji v tézké zivotni situaci je vzdy mnohem snazsi pro op-
timisty. Také neznamend, Ze davat nadé€ji znamena lhat, pravé naopak, lhanim se miZou
lidé pecujici ptipravovat o diveéru pacienta. Je vSak velmi dulezité, aby se tato nadéje pa-
cientovi nikdy nebrala, ackoliv se mtze zdat jakkoliv absurdni ¢i nepochopitelna. (Kiivo-

hlavy, 1995, s. 32; Svatosova, 2011, s. 29 - 31)

2.3 Potreby socialni

Sem patfi potfeba soundlezitosti, potfeba nékam pattit a nebyt sam. Co se ty¢e nemocného
Cloveéka, vzdy je dobré, pokud je hospitalizovan ¢i je klientem naptiklad hospicového zafi-
zeni, kdyZ za nim chodi navstévy a nemocny vidi, Ze je o n¢j z4jem, ale nejen ze strany
rodiny, ale také personalu. Musi se vSak dbat na to, ze pacient ¢i klient nemusi mit vzdy
naladu pfijmout navstévu a toto jeho rozhodnuti respektovat a do niceho ho nenutit. (Sva-

toSova, 2011, s. 20)
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2.4 Potieby duchovni — spiritualni

V minulosti se o téchto potfebach piili§ nemluvilo. Pod pojmem duchovni, nebo-li spiritu-
alni potieby si mnoho lidi pfedstavi riizné potieby spojené s véticimi lidmi. Byva to casto
naopak, a nevérici lidé, v ndbozenském slova smyslu, ¢asto vyhledavaji pomoc pii uspoko-
jovani téchto potieb. Umirajici lidé hledaji na konci své cesty smysl zivota, potiebuji ujis-
téni, ze jejich byti na tomto svété mélo svij divod. V riznych situacich ¢i z riznych divo-

da potrebuje Cloveék dojit k odpusténi a také chce sam odpoustét. (Svatosova, 2011, s. 21)

2.4.1 Spiritualni bolest

Casto pacienti na prvni pohled zli a vé¢né nespokojeni potiebuji duchovni pomoc nejvice.
Muze se stat, ze personal se takovému pacientovi zacne vyhybat, za¢ne k nému pocitovat
1 odpor, je vSak nutné to ptekonat a naopak se o pacienta starat o to intenzivnéji, zajimat se
o n¢j, prekondvat tu bariéru. Dalsi signdly spiritualni bolesti mlize byt ptehnana touha po
pozornosti (napt. zvonky kvuli kazdé mali¢kosti), zminky o nespravedlnosti, opusténosti,
apod. Casto se projevuje také rezignaci, poddani se nemoci a nékdy dokonce i somaticky-

mi obtizemi bez jasné¢ho vysvétleni.

Extrémni spiritudlni bolest se objevuje, dochazi-li k ptehlizeni spiritualni bolesti, nebo mél
pacient deprese, které vygradovaly az v tento stav. Pacient mize Zadat o ukonceni svého
zivota, ma sebevrazedné myslenky, mize dojit i k pokusiim o sebevrazdu. Tato bolest je
Casto projevem selhani personalu pii uspokojovani nékteré z bio-psycho-socio-spiritualni

oblasti. (SvatoSova, 2012, s. 55-58)

2.4.2 Uspokojovani duchovnich potieb

Pt1 uspokojovani spiritualnich potteb je dilezité, aby si umirajici zvolil sdm, kdo mu bude
nablizku. Mize to byt Clen rodiny, vSeobecna sestra, oSetfovatelka ¢i jina osoba, které pa-
cient davetuje. Pro poskytnuti zakladni duchovni péée ma vétsina dospélych lidi, minimal-
né vést rozhovor, v némz vyslechne nemocného a ten si tak ujasni své otazky ¢i pochyb-
nosti, nebo alespon si ulevi pfi sdileni svych pocitii. Pfi pfijmu pacienta at’ uz do zdravot-
nického ¢i do socidlniho zafizeni by méla byt nabidnuta duchovni pomoc odbornikem

(knéz, pastoracni pracovnik), nikdy vSak vnucovana.

V nemocnici je jadrem duchovni péce navstévovani nemocnych. Je dilezité, aby se vsich-

ni, jeZ néjakym zplisobem pecuji o nemocné, jednou za ¢as sesli, a dohromady se podélili o
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své zkuSenosti a rozhodli o dalsi 1écbé a intervencich u kazdého pacienta. (Opatrny,
©2000-2014; Pera, Weinhart, 1996, s. 65; Svatosova, 2012, s. 30)
2.4.2.1 Nemocnicni kaplan

Je to osoba, ktera poskytuje pastoracni péci ve zdravotnickych ¢i v socidlnich zafizenich
a to na zaklad¢ povéfeni dané cirkve a smlouvy se zafizenim. Kaplan poskytuje duchovni
péci vSem lidem bez ohledu na vyznani ¢i onemocnéni. Neposkytuji pomoc jen pacientim,

ale také lidem, ktefi o n¢€ pecuji, at’ uz rodiné ¢i pfimo persondlu v zatizeni.

Kaplanskou sluzbu mohou provadét jak duchovni, tak laici, jez prosli odbornym kurzem
pastoracni péce, maji povoleni od cirkve a maji smlouvu ¢i dohodu s danym zdravotnic-

kym zafizenim. Kaplan je soucasti multidisciplindrniho tymu.
Cinnost kaplantl je zaméfena piedevsim:

e na ochranu dudstojnosti pacientt,

e na spiritudlni dimenzi nemoci, smrti a lidského utrpenti,

e na uspokojeni spiritudlnich potteb lidi s riiznym ndbozenskym vyzndnim a kulturou

se zachovanim respektu k jejich presvédceni,
e na ochranu pacienta pfed nevhodnym duchovnim obtéZovanim (vnhucovanim),
e na empaticky pfistup k pacientovi, naslouchani a pochopent,
e na konani bohosluzeb a udélovani svatosti dle nabozenské tradice,

o funguji jako prostifednici a obhdjci osob, které potiebuji zastani v zdravotnic-

kém systému,
e podpora vyzkumné ¢innosti spiritudlni péce a aktivni ti€ast v ni,

e vyhodnocovani poskytované spiritualni péce. (Kaplan-nemocnice, ©2014)
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3 PO SMRTI

Ztrata blizké osoby byva pro pozistalé velmi traumatizujici, i pokud s blizkou smrti pocita-
ji. Truchleni se odrazi jak na psychice pozustalych, tak v télesné oblasti a fungovani. Je

vsak dulezité umét komunikovat s poztstalymi, a také jim dokazat alespon trochu pomoct.

(Kupka, 2014, s. 124)

3.1 Péce o mrtvé télo

Ihned po timrti pacienta neni na misté byt ptili§ aktivni. Je vhodné napft. otevtit okno, zapa-

lit svicky, nechat pisobit ticho, nékdo se mize i pomodlit za zemielého.

3.1.1 V nemocnici

Po umrti pacienta 1ékat provadi prohlidku a stanovi pfi¢inu tmrti. Pfi péci o mrtvé télo je
vzdy lepsi, pokud pracuji sestry dvé. Sestra zajisti soukromi na pokoji a je-li to mozné,
pozéada spolupacienty, aby si na chvili odesli. Odstrani postranice, pomiicky dopliujici
luzko, polstar, pefinu, mrtvy lezi pouze na prostéradle a na podlozce. Zemfelému sestra
vysvlece odév, vyjme zubni protézu/y, zkrati drény, odlepi naplasti a omyje télo. Ulozi télo
do vodorovné polohy, zavie zemielému oc¢i a podvaze bradu. Poté oznaci télo, aby nedoslo
k zamén¢ — na stehno piSe udaje fixou, na palec u nohy stitek se jménem a piijmenim, da-
tem narozeni 1 umrti (pisSe se 1 ¢as), dale pak bydlisté, oddéleni, kde pacient zemfel, Cislo
chorobopisu a diagnézu. Po 2 hodinach sestra zavold na patologii, pro odvoz. Poté sepiSe
vSechny véci zemielého a cennosti ulozi do trezoru. Soupis se déla pred svédkem a je dile-
zity podpis svédka do knihy o pozistalosti. Véci zemfelého si piebiraji poziistali po pielo-
zeni OP a protipodpisu. Sestra se vZdy musi chovat taktné. (Slezakové a kol., 2007, s. 162
—163)

3.1.2 V domacnosti

Casto zde miize byt ostych hybat s mrtvym télem, neni se v§ak ¢eho bat. Pokud je ndkomu
nepiijemné byt s mrtvym télem sadm, nemél by se bat n€koho si zavolat. Mél by se také
zavolat 1€kat, aby provedl prohlidku zemielého, neni vSak nutné ho volat uprostied noci,
Casto staci 1 rano privolat praktického Iékate a poté pohtebni sluzbu. T¢€lo by se mé¢lo ulozit
do vodorovné polohy, bez polstare, je vhodné ztlumit topeni, oteviit okna. Zaviou se vicka,
muze se vlozit protéza ¢i nemusi, zalezi na situaci a vhodnosti a podvaze se brada, vétSinou

obvazem. Provadi se také celkova hygiena a umyti t¢la, je dialezité konat s rozmyslem,
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jemng. Po umyti je vhodné dat pod zemftelého Cistou plenu (z divodu uvolnéni svalstva a
sverach).
Pro posledni chvile se zemielym je vhodné uklidit pokoj od vSech 1ékti, ¢i pomiicek, mu-

zou se zapalit svicky. Pozustali se mohou sejit kolem lGzka a jesté se tise rozloucit a za-

vzpominat na zemielého. (Umirdni, ©2015)

3.2 Truchleni

Kupka (2011, s. 71) uvadi, ze: ,, Truchleni je komplexni emociondlni, socidlni a somatickou
reakci na ztratu. Jako reakce se muze projevovat zaplavou riiznych emoci (zal, strach,
agrese, pocit viny, osam¢lost, atd.), somatickymi potizemi (nechutenstvi, inava, nespavost,
zhor$eni imunitniho systému, svirani u srdce, atd.), chaotickym jednanim a zménou zvyk-

losti, vyhybdnim se spolecnosti, apod.

3.2.1 Faze truchleni
Truchleni je proces, pii kterém si poziistali prochazeji riznymi fazemi, napt.:

1. Sok — faze $oku nastava ihned po smrti blizkého a miize trvat az 2 dny. Pozstali
nevéii nastalé situaci, odmitaji pfijmout skutecnost. Mohou se citit jako ve snu,
jsou zmateni, otupéli nebo naopak se mohou chovat bouilivé — natikaji, objimaji a

hladi mrtvého.

2. Faze sebekontroly — trva zhruba do dne konani pohibu. Pozulstali maji plno prace
s pohibem a nemayji tak Cas, aby pln¢ podlehli smutku a truchleni. Teprve po po-

hibu, kdy zistdvaji sami, na né doléha smutek a ztrata.

3. Regrese — tato faze probiha cca kolem 3 mésict. Pro tuto faze je typické, ze se po-
zustali chovaji obéas jako déti, jsou pladtivy, apatiéti, zkrouseni. Casto dochazi ke
stdlému vzpominani na zesnulého, coZ zabrafiuje se vratit zpét do osobniho a pra-
covniho Zivota a projevuje se hledanim, nalézanim, loucenim. Pozlstali nechtéji nic
ménit, ¥kaji si, Ze mrtvy je stale Zivy, neni vSak pouze zrovna s nimi. Casto se vy-
skytuje nepokoj, nespavost, postupné se vSak zacinaji od zemielého odpoutavat.

4. Adaptace — uvadi se, ze doba trvani je i rok, nékdy az 4 roky. Pozustali se zacinaji

smifovat s nastalou situaci, zac¢inaji opét normalné fungovat, ale nezapominaji.

(Kubigkova, 2001, s. 33 — 36; Spatenkova a kol., 2011, s. 70)
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3.2.2 Spirituilni bolest u pozistalych

S akutni spiritudlni bolesti u pozistalych se setkdvaji ¢asto zdravotnici v nemocnicich a
riznych zafizenich. Obcas muize piejit az do faze patologického truchleni, které je vSak
feseno uz psychiatrickou 1é¢bou. Casto se projevuje vycitkami svédomi — napt. lhani, Ze se
nestihl rozloudit, apod. Svéfi-li se pozulstali se svym trapenim, tak tim, ze je vyslySen se
jeho bolest mirni, nebot’ sdélena bolest je polovicni bolest. Obc¢as vSak potiebuje pozustali

ujisténi vyssi autoritou a tehdy je vhodné kontaktovat duchovniho. (Svatosova, 2012, s. 65)

3.3 Komunikace s pozistalymi

Je dulezité pozlstalym nabizet pomoc, aby vidé€li, Ze nejsou sami na tuto nelehkou zivotni
situaci. V prvni fad¢é by jim méli pomoci nejblizsi rodinni pfislusnici, pratelé ¢i znami.
Bohuzel vsak v dnesni dob¢ tato pomoc selhava, a lidé se Casto obraci na cizi lidi,
s kterymi se jim hovoii o tézkych vécech jednoduseji, napt. na poradce pro pozustalé, kri-

zového interventa.

Zakladem je navazani kontaktu s pozlstalym/i a vytvoreni takové atmosféry, kterda umozni
rozhovor a ventilaci riznorodych emoci spojenych se smrti. Vhodné je zacit vyjadienim
litosti, souciténim, piijit s nabidkou pomoci, napt. ,,Je mi to lito.*, ,, Citim s vami. “, ,,Jsem

zde, abych naslouchal. *, ,, Mohu pro vas néco udélat? “, ,,Je dobre, Ze jste prisel... “.

Nevhodné a neucelné jsou formulace, které jakoby odmitaji truchleni, napft.: , Mds pro

koho zit. “, ,, Vzmuz se... “ ¢1,,Mas cely Zivot pred sebou! “.

Pii komunikaci s pozlstalym/i mize dochazet ¢asto k chybam, a to jak ze strany rodiny,

tak zdravotnikl a odbornikii v krizové intervenci, jsou to:
e cufemismy (napi. misto slova smrt se fekne t0)

e zabranéni plaCe (nechat placi volny prichod, nebrénit, ani se nepokouset pla¢ za-

stavit)
e strach mluvit o zemfelém (vyvolavat pé¢kné vzpominky, ne se jim vyhybat)

e nevhodny télesny kontakt (napt. hlazeni, objimani — ne kazdému to mlze byt pii-

jemné a vhodné)
e myty o truchleni

e snaha pomoci za kaZzdou cenu
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e plané utéchy a ,,dobré rady*

Jednou z hlavnich schopnosti v praci pomahajicich profesi, zvlasté u zdravotniki, je na-
slouchani. Pti naslouchani je dalezité ud¢lat si dostatek ¢asu, byt trpélivy a vnimavy. Daéle
je velmi vhodné zkusit se vzit do klize pozustalého. Pii rozhovoru pouzivat otazky otevie-
né, nepierusovat pozustalého a také ho neodsuzovat za jeho myslenky a emoce. Je dilezité
ujistovat pozistalého, ze opravdu naslouchate a poslouchate, napt. slovy aha, ano, ... Ne
vzdy je také nutné mluvit, i ticho miize byt soucasti rozhovoru. Také je zadouci, aby byl
poziistaly ujistovan, ze udélal vse, co bylo v jeho silach a také ho podporovat v novych
zacatcich. A nakonec ujistit poziistalé, Ze truchleni a emoce co prozivaji, jsou zcela pfiro-

zené. (Spatenkova a kol., 2011, s. 74 — 76)

3.4 Pohieb

Lidé, tedy pozistali vidi pohieb jako posledni véc, kterou mizou pro zemielého vykonat,
diastojné se s nim rozloudit, podékovat mu ¢i mu vzdat poctu. V pfitomnosti ostatnich lidi
muzou hledat Gtéchu, nejsou v tom sami a mizou svilj smutek sdilet s ostatnimi. Pohieb

také plni fadu funkci, a to:
e funkci biologickou — péce o mrtvé télo;

o funkci psychologickou — pohteb stavi poziistalé pfimym pohledem do tvafe smrti,

sdili svilj zarmutek a vzpominky;
e funkci socidlni — poziistali se stavi do novych roli, pfijemce socialni pomoci,

e funkci spiritualni a kulturni — pohieb spojuje lidsky Zivot smrti, dava ji smysl. (Spa-

tenkova a kol., 2014, s. 166)

Pohieb by se nemél nikdy uspéchat a konat brzo, protoze pozustali mohou byt stale ve fazi
Soku a stale jim ztrata milovaného nedochazi. Na druhou stranu je vSak tézkée fici, kdy je
brzo a kdy pozd¢, uvadi se, Ze optimalni doba je cca 5 dni po umrti, zalezi vSak také na

okolnostech.

Po pohibu mivaji lidé velky problém komunikovat s pozlstalymi. Nevi, zda se s nimi mo-
hou bavit o jejich ztraté, ¢i naopak dé€lat, ze se nic nestalo. Bohuzel se kontaktu s nimi ra-
déji vyhybayji.

Pribyva také situaci, kdy pohieb zcela chybi. Mozna si lidé, pozustali, neuvédomuji dulezi-

tost tohoto aktu, bohuzel vSak vynechanim pohibu problémy nezmizi, a spiSe naopak mi-
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zou vznikat dal$i. Tim, Ze se pohfeb neuskutecni, miize se stat, Ze se nevyrovnaji se ztratou
svého blizkého, nevyrovnaji se s realitou a mtizou se dostat do socidlni izolace. (Spatenko-

va akol., 2014, s. 165 — 169)

3.4.1 Priprava a pribéh pohibu

Béhem pftipravy pohibu nemaji pozulstali ¢as propadnout truchleni. I kdyz dnes jiz jsou
pohiebni sluzby, da se fict velmi profesiondlni, spoustu véci si musi rodina udélat jeste
sama a je tak vhodné mit n¢koho, kdo jim v této tézké zivotni situaci pomize. Miize to byt
nekdo blizky, kdo ma se zatizovanim pohibu zkuSenosti, vyskoleni pracovnici v pohiebni
sluzbé nebo ostatni poradci pro pozustalé, ktefi by méli umét poradit také v oblasti materi-

alnich zalezitosti pohibu.

Obrad je meznikem dvou fazi, ptispiva také k tomu, Ze tato udalost zacne byt vnimana jako
realita, zvlasté pfi pohledu na mrtvé télo. Béhem obfadu mohou pozistali ventilovat své
pocity, narky, pla¢ nebo naopak nékdo nemusi reagovat takto, coz neznamena, ze by ne-

truchlil.

Dulezitou roli hraje pohieb jako ptfechodovy ritudl — lidé — poziistali se uvadi do nové role,

do nového stavu. (Kubic¢kova, 2001, s. 244 — 248)
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. PRAKTICKA CAST
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4 CILE PRACE

4.1 Hlavni cile praktické ¢asti
Zmapovat péci o umirajici pacienty z pohledu sester na danych odd¢€leni.

Zmapovat situaci a zakladni informovanost sester na danych oddé€leni v oblasti duchovnich

potieb pacientt.

4.2 Dil¢i cile

Zjistit, jak Casto se sestry setkavaji s péci o umirajici pacienty.

Zjistit, jaky pfistup maji sestry k oSetfovani o umirajiciho pacienta.

Zjistit, jaké maji sestry priority v oblasti uspokojovani potteb umirajiciho pacienta.
Zjistit, jaké prekéazky vidi sestry pii péci o umirajiciho pacienta.

Zjistit, jak sestry vnimaji kvalitu péce na odd¢leni.

Zjistit, jak by sestry v piipadé moznosti ovlivnily pé¢i o umirajici pacienty.
Zjistit, kdy ma rodina moznost navstivit ptibuzného — pacienta.

Zjistit, co si sestry predstavuji pod pojmem duchovni potieby.

Zjistit, zda se sestry aktivné zajimaji o duchovni potieby pacienti.

Zjistit, zda sestry vi, na koho se v pfipad¢ potieby v oblasti duchovnich potieb obratit.
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5 METODOLOGIE PRUZKUMU

Vyzkumné Setfeni bylo provadéné kvantitativni metodou dotaznikového Setfeni. Dotaznik
je soubor otazek, které jsou vytiStény na daném formulafi. Na zacatku je napsané kratké
shrnuti divodu vyplnéni dotazniku a také utvrzeni anonymity respondenta. Dotaznik obsa-
huje problémy a otazky, na které hleddme odpovédi. Dale by mél byt dotaznik konstruovan
tak, aby respondent chtél dotaznik vyplnit. Otazky by mély byt jednoznacné, vhodné je
ud¢lat predvyzkum, pro zjisténi nedostatkii ¢i neporozuméni otazkdm. Nevyhodou dotaz-
niku mize byt pravé neporozumeéni otazkam, coz nasledné uz nejde opravit ¢i vysvétlit.

(Kutnohorska, 2009, s. 41 - 42)

5.1 Charakteristika zkoumaného vzorku respondenti

Respondentkami byli vS§eobecné sestry, pracujici na riznych oddélenich v nemocnici a v

zatizenich poskytujicich pobytové socidlni sluzby.

5.2 Organizace Seti‘eni

K vyzkumnému Setfeni byl sestaven dotaznik, jehoz cilem bylo zmapovat péci o umirajici
pacienty z pohledu vSeobecnych sester. Dotaznik byl distribuovan mezi respondenty dveé-
ma zpisoby - rozddnim dotaznikli v Krajské nemocnici TomaSe Bati ve Zlin¢, na onkolo-
gickém odd¢leni a na odd¢leni klinické gerontologie, a dale vytvofenim on-line dotazniku
na strance www.survio.com, jenz byl dale rozposlan a sdilen na webovych strankach sdru-
zujici NLZP. Celkem bylo ziskano a vyhodnoceno 192 dotaznikd. Dotazniky byly zcela

anonymni. Odpovédi respondentil jsou zaznamenany v tabulkach a grafech.

5.3 Charakteristika dotaznikovych poloZek

Dotaznik se sklada z 19 otazek, kdy 14 otazek je uzavienych - otazky €. 1, 2, 3,5, 6, 7, 8,
9,10, 12, 14, 16, 17, 18, 3 otazky jsou oteviené - otazky ¢. 4, 13, 15 a 3 otazky jsou po-

louzaviené - otazky €. 11, 18, 19.
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54 VYSLEDKU PRUZKUMU

Otazka €. 1: Vase pohlavi?

Tabulka 1 Pohlavi respondentii

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost v %

Zena 187 97, 40
Muz 5 2,60
Celkem 192 100, 00
Pohlavi respondentt
/_2,60 %
mZena
Muz

Graf 1 Pohlavi respondentii

Komentar:

Otazka ¢. 1 zjistuje pohlavi respondenti. Z celkovych 192 respondenti je 87 zZen

(97, 40 %) a 5 muzi (2, 60 %).
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Otazka ¢. 2: Uved’te vas vék.

Tabulka 2 Vek respondenti

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
19 — 28 let 89 46, 35
29 — 38 let 39 20, 31
39 — 48 let 42 21, 88
49 let a vice 22 11, 46
Celkem 192 100, 00

Vék respondentt

M 19-28 let
M 29-38 let
1139-48 let

49 |et a vice

Graf 2 Vék respondentii

Komentar:

Otazka ¢. 2 zjist'uje veék respondenti. Z celkového pocétu 192 respondentti je v kategorii 19
— 28 let 89 respondentt (46, 35 %), v kategorii 29 — 38 let 39 respondentt (20, 31 %), dale
ve véku 39 — 48 let je 42 respondentt (21, 88 %) a v kategorii 49 let a vice je 22 respon-
dentt (11, 46%).
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Otazka €. 3: Uved’te délku vasi praxi ve zdravotnictvi.

Tabulka 3 Délka praxe respondentii

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
1-9let 112 58, 33
10-19 let 30 15, 63
20 — 29 let 37 19, 27
30 a vice let 13 6, 77
Celkem 192 100, 00

Délka praxe respondenti

m1-9let
m10-19 let
20-29 let

30 a vice let

Graf 3 Délka praxe respondentii
Komentar:
Otéazkou ¢. 3 zjistujeme délku praxe ve zdravotnictvi u respondentl. Z celkového poctu
192 respondentti je v Kategorii 1 — 9 let 112 respondentti (58, 33 %), v kategorii 10 — 19 let
30 respondentt (15, 63 %), dale v kategorii 20 — 29 let je 37 respondentt (19, 27 %) a 13

respondentti (6, 77 %) je v praxi 30 let a vice.
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Otazka €. 4: Na jakém oddéleni pracujete?

Otéazka ¢. 4 byla oteviend, dle shodnych a podobnych odpovédi jsme rozdélili odde€leni

respondentt do kategorii.

Geriatrické oddéleni

Interni oddéleni

JIP, ARO, DIOP, ZZS

Onkologické oddéleni

Chirurgické oddéleni

Domov pro seniory, agen-

tura domaci péce

Gerontopsychiatrie

Urologické/gynekologické

oddéleni

Kardiologické oddéleni

Neurologické oddéleni

ORL

Ortopedické oddéleni

Stanice paliativni péce

Celkem

Tabulka 4 Oddéleni respondentii

Absolutni ¢etnost

52

39

35

17

13

11

192

Relativni ¢etnost v %

27,08

20, 31

18, 23

8, 85

6, 77

5,73

3,65

3,14

2,60

1,56

1,04

0, 52

0,52

100, 00
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Otazka €. 5: Jak Casto pefujete o umirajici pacienty na vasem oddéleni?

Tabulka 5 Frekvence umirajicich pacientit na oddélent

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Casto (3 pacienti/tyden) 45 23, 44
Ob¢as (1-2 pacienti/tyden) 89 46, 35
Velmi malo 56 29, 17
Nikdy 2 1,04
Celkem 192 100, 00

Frekvence umirajicich pacientli na oddéleni

1,04 %

m Casto (3 pacienti/tyden a vice)
M Obdas (1-2 pacienti/tyden)
Velmi malo

Nikdy

Graf 4 Frekvence umirajicich pacientit na oddéleni

Komentar:

Otazka ¢. 5 zjist'uje, jak Casto respondenti pecuji o umirajici pacienty. Z celkového poctu
192 respondentii odpoveéd’ ,,¢asto (3 pacienti/tyden a vice)™ dalo 45 respondentt (23, 44
%), ,,obCas (1-2 pacienti/tyden)“ odpovédé€lo nejvice respondentd, tedy 89 (46, 35 %) a

,,velmi malo* udava 56 respondentt (35, 5 %).
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Otazka €. 6: Je-li na vaSem oddéleni umirajici pacient, tak ...?

Tabulka 6 Pristup k péci o pacienta

Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost v %
snaZite se mu zajistit di-
154 80, 20
stojné umirani
snaZite se mu poskytnout
nejlepsi péci, ale starate se
’ 18 9,38
radéji o pacienty s lepsi
prognozou
berete péci o umirajiciho
pacienta pouze jako sou- 20 10, 42
¢ast své prace
vyhybate se umirajicim
0 0, 00
pacientim
Celkem 192 100, 00

Ve

Pristup k péci o pacienta

snaZite se mu zajistit dUstojné
umirani

snazite se mu poskytnout
nejlepsi péci, ale starate se
radéji o pacienty s lepsi
progndzou

berete péci o umirajiciho
pacienta pouze jako soucast své
prace

Graf 5 Pristup k péci o pacienta
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Komentar:

V otézce €. 6 zjistujeme, jak pfistupuji respondenti k pé¢i o umirajiciho pacienta. Vétsina,
tedy 154 respondentt (80, 20 %) uvadi, ze se pacientovi snazi zajistit diistojné umirani, 18
respondentu (9, 38 %) odpovédelo, Ze ,,se umirajicimu pacientovi snazi poskytnout nejlep-
§1 péci, ale radégji se stard o pacienty s lepsi progndzou®, 20 respondentt (10, 42 %) uvadi,
ze ,,berou péc¢i o umirajiciho pacienta pouze jako soucast své prace™ a nikdo neuvedl, ze se

,,vyhyba umirajicim pacientiim®.
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Otazka ¢. 7: Kde je uloZen umirajici pacient na vasem oddéleni?

Tabulka 7 Ulozeni pacienta

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost v %

Je uloZen na pokoji

S ostatnimi pacienty

54

28,12

Je-li to mozné, je dan na
klidnéjsi pokoj (na pokoj

S méné pacienty)

107

55,73

Na oddéleni je vyhrazeny
jednoliZkovy pokoj pro
tyto pacienty a jejich ro-

diny

31

16, 15

Celkem

192

100, 00

Ulozeni pacienta

M Je uloZen na pokoji s ostatnimi
pacienty

i Je-li to mozné, je dan na
klidnéjsi pokoj (na pokoj s méné
pacienty)

Na oddéleni je vyhrazeny
jednolizkovy pokoj pro tyto
pacienty a jejich rodiny

Graf 6 Ulozeni pacienta
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Komentar:

Otazka €. 7 se tyka ulozeni umirajiciho pacienta na oddéleni respondentii. 107 respondentti
(55, 73 %) uvadi ,,je-li to mozné, je dan na klidné&jsi pokoj“, coz je vcelku pozitivni udaj,
protoze tak odpovédé€la vice jak polovina dotdzanych. Na druhou stranu ovSem, jsou umi-
rajici pacienti ,,ulozeni na pokoji s ostatnimi pacienty®, jak uvadi 54 respondentd (28, 12
%). Pouze 31 respondentu (16, 15 %) uvadi, ze ,,na jejich oddéleni je vyhrazen pokoj pro

umirajici pacienty a jejich rodiny*.
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Otazka ¢. 8: Myslite si, Ze mate dostatek ¢asu uspokojovat v§echny oblasti potireb umi-

rajiciho pacienta?

Tabulka 8 Cas k uspokojovani potieb pacienta

Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost v %
Ano 15 7,81
SpiSe ano 58 30,21
SpiSe ne 97 50, 52
Ne 22 11, 46
Celkem 192 100, 00
Cas k uspokojovani potireb pacienta
H Ano
W SpiSe ano
1 Spise ne
Ne

Graf 7 Cas k uspokojovani potieb pacienta

Komentar:

V otazce ¢. 8 se ptame na to, zda si respondenti mysli, ze maji dostatek ¢asu uspokojit do-
state¢né potieby pacienta. Vice jak polovina dotazanych, tedy 97 respondentd (50, 52 %)
uvadi ,,spiSe ne®, coz se dalo piedpokladat. 58 respondentd (30, 21 %) si mysli ze ,,spiSe

ano“, 15 respondentt (7, 81 %) odpovidé ,,ano* a 22 respondentti (11, 46 %) uvadi ,,ne*.
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Otazka €. 9: Serad’te potieby tak, jak je na oddéleni uspokojujete (od nejcastéji po

nejméné).

Tabulka 9 Serazenti potieb dle uspokojovani na odd.

1. Biologické potieby
2. Psychické potieby
3. Sociélni potieby
4. Duchovni potieby

Otazka ¢. 10: Serad’te potieby tak, jak by dle vaseho nazoru mély byt uspokojovany.

Tabulka 10 Serazeni potreb dle toho, jak by mély byt uspokojoviny

1. Biologické potieby
2. Psychické potieby
3. Socialni potieby
4. Duchovni potieby

Komentar:

Otéazky €. 9 a 10 byly velmi podobné, pouze s rozdilem, ze v otazce €. 9 méli respondenti
sefadit potieby dle toho, jak jsou uspokojovany ve skutecnosti a v otazce ¢. 10 je méli se-
fadit dle toho, jak si mysli, ze by méli byt potieby uspokojovany. Ob¢ otazky dopadly vel-
mi podobné, a to na 1. misté — biologické potieby, na 2. misté — psychické potieby, na 3.
misté — socialni potfeby a na 4. misté — duchovni potieby. Nejde fict jednoznacné, jak by
to mélo byt spravné, a je dilezité mit v prvni fadé €istého a upraveného pacienta, ale také

mit pacienta, ktery nestrada po duchovni a psychické strance.
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Otazka ¢. 11: Jaka si myslite, Ze je nejvétsi prekazka ze strany sester pri poskytovani

péce umirajicim pacientiim?

Tato otazka je polooteviend, kdy z vybéru moznosti mohl respondent dat odpoved ,,Jiné®,

kam muze poptipad€ doplnit, pokud nevybral zddnou odpovéd’ z nabidky.

Tabulka 11 Prekadzky pri poskytovani péce

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Fyzicka zatéz 4 2,08
Psychicka zatéz 48 25, 00
Nedostatek ¢asu 111 57, 81
Strach ze smrti 16 8, 34
Nizké finan¢ni ohodnoceni 5 2,60
Jiné 8 4,17
Celkem 192 100, 00

Prekazky pri poskytovani péce

4,17 %

2,60% | 208%

B Fyzicka zatéz
m Psychicka zatéz
M Nedostatek ¢asu
[ Strach ze smrti
Nizké finan¢ni ohodnoceni

Jiné

Graf 8 Prekadzky pri poskytovani péce
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Komentar:

Otazka €. 11 zjistuje, jaké prekazky vidi sestry pti poskytovani péce umirajicimu pacien-
tovi. Nejvetsi ¢ast, tedy 111 respondentt (57, 81 %) uvadi jako piekazku ,,nedostatek ca-
su‘, jako dalsi problém uvadi 48 respondentt (25, 00 %) ,,psychickou zatéz*, dale také 16
dotazanych (8, 34 %) uvadi jako piekazku ,,strach ze smrti®, 5 respondenti (2, 60 %) vidi
jako nejvétsi piekazku ,,nizké finan¢éni ohodnoceni®, pouze 4 respondenti (2, 08 %) uvadi

v vee

»fyzickou zatéz* a 8 respondenti (4, 17 %) uvadi jiné piekazky:

e ,Na nasem oddéleni je to kombinace jak psychické zateze, tak i nedostatku casu

pro alespon komunikaci.

e Spatnd spoluprdice s nékterymi lékari, nedostatek casu na uspokojovini psychic-

kych potreb pacienta.

o | Lidé umiraji v nemocnicich misto doma nebo v hospicich, kde jsou vice na tuto
cast Zivota zameéreni.

‘

o  Tak trochu ode vseho. "

¢

e, Madlo personalu.‘
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Otazka ¢. 12: Jaka si myslite, Ze je na vaSem oddéleni péce o pacienty vV terminalnim

stadiu?

Tabulka 12 Uroveii péce

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Na velmi dobré urovni 42 21, 88
Neni nejhorsi, ale stale je
134 69, 79
co zlepSovat
Na naSem oddéleni se za-
mérujeme spise na pacien-
! £ £ 16 8, 33
ty s lepsi prognézou, tudiz
neni moc idealni a nejlepsi
Celkem 192 100, 00

 Na velmi dobré urovni

1 Neni nejhorsi, ale stale je co
zlepSovat

Na nasem oddéleni se
zamérujeme spiSe na pacienty s
lepsi progndzou, tudiz neni moc
idedlni a nejlepsi

Graf 9 Uroveri péce
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Komentar:

Otazka ¢. 12 zjistuje, jaka je poskytovana péce o umirajici pacienty na oddé€leni respon-
dentti. Pé¢i ,,na velmi dobré Grovni* uvadi 42 respondentu (21, 88 %), 134 respondentl
(69, 79 %) odpovida, ze péce na oddéleni ,,neni nejhorsi, ale stale je co zlepSovat a 16 do-

tazanych (8, 33 %) uvadi, ze péce ,,neni moc idealni a nejlepsi‘.
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Otazka ¢. 13: Kdybyste mohli ovlivnit podminky péce na vaSem oddéleni, co byste

zménili?

Otazka €. 13 je oteviena a pta se, co by respondenti zménili na svych odd€leni, kdyby méli

tu moznost, nejcastéjsi odpovedi jsou:

., Empatictéjsi pristup ze strany lékaru a jejich nesmyslnost pacienta lécit, nepro-

3

dluzovat uméle zZivot. Mnohdy k nim bohuzel pristupuji jako 'ke kusu hadru'.*
., Vice casu pro umirajiciho pacienta “.

«

,, Vice persondlu a vice volnych dni, méné papirovani a také dostatek materidlu.

,, PFistup personalu k pacientum. *

‘

., Lepsi psychologicky pristup a duchovni péci.

3

,,Lepsi organizaci prace.
., Zaridit jednolizkove pokoje, nebo zajistit vetsi intimitu, alespon pomoci plenty.

,, Vice soukromi pro umirajiciho a jeho rodinu a moznost, aby s nim mohla byt ro-

dina neomezenée. *

,, Vice vyuzivat kompetence v oblasti bazalni stimulace. *

I3

,, Pietni mistnost pro zemrelé. "

,, Pristup a natlak vrchni sestry, postvava sestry mezi sebou. Pracujeme ve stresu a

I3

pod tlakem... "

., Kvalitnejsi lécbu bolesti a dusnosti, omezit zbytecna vysetieni a procedury.

., Edukace rodiny k vétsi spoluucasti pri odchodu umirajici/ho, tedy vénovani vice

¢

Casu pro smireni vztahi a podpory duse.

3

., Spise se zamérit na kvalitu Zivota pacienta, ne na kvantitu. *

., Hlavnée pristup pojistoven, které do nedavna neuznavaly a hlavné nepodporovaly

‘

domaci hospicovou péci.

., Lepst zachazeni s umirajicim a pak s mrtvym pacientem, dostatek kvalifikovaného

‘

personalu. *

., Nadstandardni pokoj zdarma nebo prijatelnou castku za pokoj na den + jeho pri-

buzné, a zajistit bezbolestné umirani, jak se pise v koncepci osetrovatelstvi ve vy-
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hlasce ve Vestniku z r. 2004. A ne, Ze mi doktor rekne, ze kdyz mu dame opiaty, tak-

Ze provede eutanazii. Tohle je kamen urazu. Malokdo pise u nas pacientiim Morfiny

...a pak videt jak lidi trpi.

o, Prijde mi, ze lékari moc neresi problematiku umirajiciho pacienta, spis u néj ude-
laji rychle vizitu (Zadna péce se nerozsiruje, tudiz mdlo prdace, at ho mam rychle

napsaného a mohu se venovat jinym pacientum,). “

e, Pracuji na stanici paliativni péce, s umirajicimi se setkavam pri kazdeé sluzbe, ne-
kdy za den zemre nejeden pacient. Snazime se zajistit veskeré potreby dle pacienta.
Pokud bych mohla ovlivnit podminky na nasem oddeéleni, byla by to komunikace
mezi rodinou a umirajicim. V nékterych pripadech komunikace vdzne, majetkové

¢

rozpory, zatajovani dg. rodinou pred nemocnym... "

e, Podstatne zménit pristup k pozustalym - komunikace, prostory ke komunikaci, lep-
S multidisciplinarni spoluprdce mezi osetFovatelskym tymem (komplexnost a pro-
pojenost péce - ndvaznost), atd. *

o  Minimalné to, Ze umirajicim by méla byt dana mozZnost s nékym o jeho stavu si
promluvit (psycholog), ddle dokud to jeho zdravotni stav umozZnuje, zapojovat ho
vice do cinnosti, aby se necitil uz jako pritéz a necekal jen na smrt (dobrovolnik).
Aby se neuspokojovali jen jeho biologické potieby, ale i psychické potieby. Mél by

3

mit moznost travit vic casu s rodinou. *
e  Nic“.

e  Nevim“.
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Otazka ¢. 14: Kdy miiZe rodina navStivit pacienta na oddéleni?
Tabulka 13 Navstevy rodiny
Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Po domluvé kdykoliv 177 92,19
Na oddéleni je moZnost 5 312
ubytovani s pacientem
Jen pres navstévni hodiny 9 4,69
Celkem 192 100, 00
Navstévy rodiny
4,69 %
3,12%

 Po domluvé kdykoliv

= Na oddéleni je moznost
ubytovani s pacientem 3,8

Jen pres navstévni hodiny

Komentar:

Graf 10 Navstevy rodiny

Otazka €. 14 zjistuje, kdy mize rodina navstivit pacienta. 177 respondentd (92, 19 %) od-

povédélo ,,po domluvé kdykoliv*, coz se dalo pfedpokladat, 9 respondentt (4, 69 %) uvadi

»pouze pres navstévni hodiny* a 6 respondentl (3, 12 %) uvadi ,,moZnost byt ubytovan

s pacientem®, kdy pfedpokladame, Ze je tak mozné hlavné v hospicich ¢i domovech pro

seniory.




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 55

Otazka €. 15: Co si predstavujete pod pojmem duchovni potieby?
Tato otazka je oteviend, a zjiStuje, co si respondenti piedstavuji pod pojmem duchovni
potieby. Nejcastéjsi odpoveédi byly tyto:

o, Navstéva kneze, modleni, mse, Bible.

o, Konzultace s duchovnim/psychologem, dle zvyklosti pacienta/klienta “.

¢

o JVira.®

e  Nabozenstvi.“

3

e, Posledni pomazani.

‘

o  Vseco souvisi s dusi.”
o U kazdého jsou rizné. "

e |, Blizky kontakt s rodinou. “

e Vnitini vyrovnanost. *

o |, Pocit bezpeci, jistoty, klidu. *

o Vyrovnani se s vyssimi sférami lidstvi. *

e, Moznost prijimat svatosti pomazani, vyzpovidat se, vira, nadéje, odpusteni, poro-
zumeéni, souzneéni. “

‘

o, To co umirajicimu nejvice pomiize, at je to cokoliv.
e |, Potreba, Ze mé ma nékdo rad, Ze nekam patrim a ze miyj zZivot mel smysl.
e | Zajistit umirajicimu dostatek prostoru k vyrovnani se s zivotem, rodina apod. “

o U kazdého cloveka by mély byt poskytnuty, pokud pacient o to stoji, ma na duchov-

I3

ni potreby pravo.

e, MiizZe to byt rozhovor, cteni, zpovéd, pritomnost knéze, pritomnost druhé chapajici
osoby. Cokoliv, co pacientovi prinese dobry pocit, Ze neni sam, Ze se ma na koho

‘

spolehnout, ze o néj nekdo stoji. *

o Jedna se také o tématiku posmrtného zivota, co nastane po tom, kdyz jedinec

opusti tento svet.
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o Ve vstupni anamnéze pro sestry je ikonka, zda-li pacient preje navstévu duchovni-
ho, hodné lidi to zarazi, nékdo toho vyuzije. Kazdou nedéli je mozno - pokud to
zdravotni stav pacienta dovoluje, jit na msi. Navstévu duchovniho zarizujeme my -
sestry. I rodina pribuzného muze vyuzit tyto sluzby. Duchovni potieba je individu-
alni a je na kazdém, zda-li ji v konkrétni chvili potiebuje, nikdo by mu ji nemél od-
pirat ani ho odsuzovat. “

o Pri nabidnuti duchovni sluzby se néktery pacient zhrozi "posledniho pomazant”,
mysli si, Ze pokud prijde knez, je "konec“... obraci se na nas i lidé neveérici, chtéji si
popovidat, uzavrit sviij Zivot... béehem své praxe jsem zjistila, Ze véricim umirajicim,
at uz veri v Boha, v andely, v cokoliv, se umird, rekla bych snadnéji... nemaji
strach z neznama. Staci si s lidmi popovidat, vyslechnout je, casto nam, cizim li-
dem, sdéluje pacient a rodina nezavisle na sobé své zivotni pribéhy veselé i ne-
Stastné a tim se jim také ulevi... duchovni potieby nejsou jen fardri a kiize, kazdy
ma své, talismany, amulety, kvétiny ... i pacienti nevérici v Boha se na néj v posled-

3

nich chvilich obraci..."
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Otazka ¢. 16: Myslite si, Ze je dileZité uspokojovat duchovni poti‘eby pacienti?

Tabulka 14 Je diilezité uspokojovat duchovni potieby pacientii?

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Ano 174 90, 63
Nevim 17 8, 85
Ne 1 0,52
Celkem 192 100, 00

Uspokojovani duchovnich potreb

0,52 %

B Ano
= Nevim

Ne

Graf 11 Je duilezité uspokojovat duchovni potieby pacientii?
Komentar:
Otazka €. 16 zjistuje, zda si respondenti mysli, ze je dllezité uspokojovat duchovni potie-
by pacientti. VétSina, tedy 174 respondentid (90, 63 %) uvadi ,,ano®, ,,nevim* uvadi 17 re-
spondentt (8, 85 %) a odpovéd’ ,,ne* zvolil pouze 1 respondent (0, 52 %), co je dalo by se

tict veelku uspokojivy vysledek.
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Otazka ¢. 17: Zjist'ujete pri odebirani anamnézy duchovni poti‘eby pacienta?

Tabulka 15 Odebirani anamnézy — zjistovani duchovnich potreb

Absolutni ¢etnost

Relativni éetnost v %

Ano 88 45, 83
Nevim 13 6,77
Ne 91 47, 40
Celkem 192 100, 00
Odebirani anamnézy - zjistovani duchovnich
potireb
® Ano
= Nevim
Ne

Komentar:

Graf 12 Odebirani anamnézy — zjistovani duchovnich potreb

V otazce ¢. 17 zjisStujeme, zda se pii pfijmu pacienta a odebirdni anamnézy respondenti

ptaji na duchovni potieby. Zde by se hodilo porovnani s otazkou ¢. 16, kde jsme se ptali,

zda si respondenti mysli, ze je dalezité uspokojovat duchovni potieby pacientt, kdy 174

respondentli odpovédélo ,,ano“, ale na otazku €. 17 zda zjiStuji pfi odebirani anamnézy

duchovni potieby, odpovédélo ,,ano* pouze 88 respondenti (45, 83 %). Odpovéd’ ,,nevim*

zvolilo 13 respondenti (6, 77 %) a 91 respondenti (47, 40 %) uvadi odpoved ,,ne*.
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Otazka ¢. 18: Pokud pacient hovofi o tématu, které vim neni prijemné (zdravotni

stav, umirani), jaka je vase reakce?

Tato otazka je polouzaviend, kdy ve vybéru z moznosti mize respondent dat odpovéd’ ,.Ji-

né*“, kam muize poptipad€ doplnit, pokud nevybral Zaddnou odpovéd’ z nabidky.

Tabulka 16 Reakce na neprijemné téma

Absolutni cetnost Relativni ¢etnost v %

,»NeslySite“ a snaZite se

0 0, 00
prejit na jiné téma

Naslouchate 160 83, 33

SnaZite se pacienta pie-
sveédcit, Ze vSechno bude 18 9,38

dobré (vyléci se, neumira)

Jiné 14 7,29
Celkem 192 100, 00

Reakce na neprijemné téma

H Naslouchate

I Snazite se pacienta presvédcit,
Ze vSechno bude dobré (vyléci
se, neumira)

Jiné

Graf 13 Reakce na neprijemné téma
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Komentar:

Otazka ¢. 18 zjist'uje, jak respondenti reaguji, pokud pacient hovofi o tématu, které neni
ptijemné. 160 respondenti (83, 33 %) uvadi, ze ,,naslouchaji®, 18 respondentu (9, 38 %)
zvolilo odpovéd’, ze se ,,snazi pacienta piesveédcit, ze bude vSe dobré®, nikdo vSak nezvolil
odpovéd’ ,,neslysite” a snazite se piejit na jiné téma“. 14 respondentd (7, 29 %) zvolili
moznost ,,jiné*, kde nejcastéji uvadeji nemoznost komunikovat s pacientem z diivodu po-
Skozeni pacienta vlivem nemoci (neurologické onemocnéni, pacienti s tracheostomiemi),

anebo:

e, Nasloucham a rikam, Ze je naprosto prirozené ze ma strach. Ja bych ho méla ta-
ky. "
o |, Zalezi na informovanosti klienta, samoziejmé nasloucham a nevyvracim...

o Vyslechnu a snazim se povzbudit, ale nedavat plané nadéje, pomoci s tim co mo-

hu 6

¢

e, Nasloucham a na nic jiného neni cas, je nas opravdu mdlo..."
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Otazka ¢. 19: Vite, na koho se v oblasti duchovnich poti‘eb obratit?

Tato otazka je polouzaviena, a pokud respondent odpoveédél ,,ano*, mél také napsat na ko-

ho se v ptipadé¢ potieby obratit.

Tabulka 17 Duchovni potieby — na koho se obratit?

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Ano 142 73, 96
Ne 50 26, 04
Celkem 192 100, 00

Duchovni potreby - na koho se obratit?

M Ano

Ne

Graf 14 Duchovni potreby — na koho se obratit?

Komentar:

Otazka ¢. 19 zjist'uje, zda respondenti v&di, na koho se v oblasti duchovnich potieb obritit.
50 respondentt (26, 04 %) odpovédélo ,,ne, ale 142 respondenti (73, 96 %) uvadi ,,ano*,
nejcastej$i odpoveédi byly, Ze se zavola rodina, nemocni¢ni kaplan, pastoracni asistentka,
faraf, socialni pracovnice, psycholog ¢i koordinator spiritudlni péce pii nemocnici. Dale

také respondenti uvadeéli, ze maji na odd€leni kontakty na nemocni¢ni duchovni, napt. na
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nasténce, ze setkani zprostfedkovava stanicni sestra nebo dochazeji na oddéleni dobrovol-

nici. Dalsi odpovédi byly napt.:

e, Na nase oddeéleni chodi knéz, ucastni se multidisciplinarnich tymii, je na telefonu

24 hod. denne.

«

o Zeptala bych se rodiny, zda maji svého kneze, prip. bych zavolala na faru.*

«

o Jsem clenem Jednoty bratrske, tak bych se obratila na naseho pastora.

e  Na Boha.*
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6 DISKUZE

V této kapitole se zaméfime na zhodnoceni vysledku vyplyvajicich z dotaznikového Seteni
a na porovnani vysledka s jinymi kvalifikaénimi pracemi. K porovnani vysledkt prizkumu
byl pouzity kvantitativni vyzkum diplomové prace Be. Ludmily RySkové s ndzvem ,,Psy-
chosocialni aspekty umirajicich v nemocni¢nim prostiedi z pohledu sestry, obhajené na
Masarykové univerzité v Brn¢, Lékarské fakulte, Katedie oSetiovatelstvi roku 2013, dale
byly pouzity vysledky kvantitativniho vyzkumu bakalarské prace Simony Malanikové,
DiS. s nazvem ,,Etika umirani z pohledu stfedniho zdravotnického personalu nemocni¢niho
zafizeni®, obhajené na Univerzité Tomase Bati ve Zlin¢, Fakult¢ humanitnich studii, Usta-
vu pedagogickych véd roku 2014, dale vysledky kvantitativniho vyzkumu bakalatské prace
Marty Talasové s nazvem ,,PéCe o umirajici z pohledu vSeobecné sestry“, obhajené na
Univerzité Tomase Bati ve Zlin&, Fakult¢ humanitnich studii, Ustavu oSetfovatelstvi roku

2011.

V praktické casti bylo vyhodnoceno 192 dotaznikl, z ¢ehoz bylo 187 Zen a 5 muzd.
Nejpocetngjsi vékova kategorie byla 19 — 28 let s 89 respondenty, dale v kategorii 29 — 38
let bylo 39 respondentd, ve véku 39 — 48 let se nachdzelo 42 respondentli a nejméné méla
kategorie 49 let a vice s 22 respondenty. Co se ty¢e délky praxe, 112 respondentti udalo 1 —
9 let, v kategorii 10 — 19 let se nachazi 30 respondentt, dale 37 respondentt s délkou praxe
20 — 29 let a 13 respondentl v kategorii 30 let a vice. Oddéleni respondentli jsme neméli
nijak specifikované, takze respondenti jsou jak z oddéleni nemocnice - interni oddéleni,
geriatrie, chirurgie, intenzivni obory, onkologie, gerontopsychiatrie, ortopedie, aj., tak

z domovt pro seniory ¢i z agentur domaci péce.
Cil ¢. 1: Zmapovat péci o umirajici pacienty z pohledu sester na danych oddéleni.

Dil¢i cile k hlavnimu cili €. 1:
Zjistit, jak Casto se sestry setkavaji s pé¢i o umirajici pacienty. Otazka ¢. 5

Otéazka €. 5 méla za kol zjistit, jak Casto sestry pecuji o umirajiciho pacienta na oddéleni.
Z celkovych 192 respondentt odpovédélo ,,Casto (3 pacienti/tyden a vice)* 45 respondenttl,
,»obcas (1-2 pacienti/tyden)™ 89 respondentl a ,,velmi malo* 56 respondentd. Z téchto vy-
sledktl vyplyva, ze minimaln€ 2/3 respondentli peuje o min. jednoho umirajiciho pacienta

za tyden.
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Zjistit, jaky pFristup maji sestry k oSetfovani o umirajiciho pacienta. Otazka ¢. 6

Otazka €. 6 zjistovala, jak pfistupuji sestry k pé¢i o umirajiciho pacienta. Velka vétSina,
tedy 154 respondentti uvedlo, Ze se pacientovi snazi zajistit diistojné umirani. 18 respon-
denti odpovédélo, ze se umirajicimu pacientovi snazi poskytnout nejlepsi péci, ale radéji
se stara o pacienty s lepsi progndzou, a dalo by se fict, Ze §lo o predevsim respondenty
pracujicich na oddé¢leni, kde se s umirajicimi nesetkavaji tak Casto, napt. ortopedie, gyne-
kologie, apod. Celych 20 respondentti odpovédélo, ze berou péci o umirajiciho pacienta
pouze jako soucast své prace. Miizeme vsak brat za vcelku pozitivni zpravu, Ze se nikdo

umirajicim pacientim nevyhyba.

Zjistit, jaké maji sestry priority v oblasti uspokojovani poti‘eb umirajiciho pacienta.

Otazkac¢. 7,8, 9, 10

Otézka €. 7 se pta na uloZeni umirajicich pacientli na odd¢leni. V oblasti priorit se jedné o
to, kam sestry ukladaji tyto pacienty, protoze by méli byt nékde v klidu, tak aby s nimi
mohla byt také rodina, aby mél personal vétsi klid na péci o tyto pacienty. Mnohdy je vSak
velmi tézké ulozit umirajiciho pacienta na samostatny pokoj, nebo alesponi na pokoj, kde je
méné pacientll, protoze staré nemocnice jsou Casto situované tak, Ze na jednom pokoji je
ulozeno i 6 a vice pacientl. Vice jak polovina, 107 respondentl uvedlo, ze pacient je dan
na klidnéjsi pokoj, coz se miize v naSich podminkach brat za Gspéch a 31 respondentd od-
povédélo, Ze na oddéleni maji vyhrazeny pokoj pro tyto pacienty a jejich rodiny. Na stranu
druhou vSak 54 respondenti uvadi, ze umirajici pacienti zlistdvaji na pokoji s ostatnimi.
Otazka €. 8 se pta, jestli maji sestry dostatek casu uspokojit vS§echny potieby pacienta. Dalo
se predpokladat, ze respondenti budou odpovidat spiSe negativné, kdy 97 respondenti od-
povédélo ,,spise ne” a 22 respondentil ,,ne®“. Souvisi to ur¢ité i s pracovistém, protoze hod-
né respondentil bylo z LDN a internich klinik, kde byva hodné pacientii na malo sester.
Otazky ¢. 9 a 10 byly velmi podobné, pouze s tim rozdilem, Ze v otdzce ¢. 9 méli respon-
denti sefadit potieby dle toho, jak jsou uspokojovany ve skutecnosti a v otazce ¢. 10 je méli
sefadit dle toho, jak si mysli, Ze by m¢li byt potteby uspokojovany. Obé otazky dopadly
velmi podobné, a to na 1. misté¢ — byly biologické potieby, na 2. mist¢ — se umistily psy-
chické potfeby, na 3. misté — socialni potfeby a na 4. misté¢ duchovni potieby. Nabizi se
zde srovnani s RySkovou, kdy méli respondenti také setadit potieby dle toho, jak si mysli,

ze by se mély uspokojovat, vysledky byly tyto: 1. psychické potieby, 2. socialni potieby, 3.
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duchovni potieby, 4. fyzické potieby. Vysledky jsou to tedy uplné jiné, nez nam ukdazalo
nase Setfeni. Ze zkuSenosti vime, Ze v nemocnicich se peCuje piredevsim o biologické po-
tieby a pii velkém mnozstvi pacienttl a administrativy se uz toho vice ani stihnout neda. Je
vsak dulezité védet, ze pro pacienta je dilezité i kolikrat jen malé zastaveni €i ismév, nebo
jen nebyt nepiijemny. A duchovni potfeby dnes jiz V mnoha nemocnicich a zatizeni posky-

tuje nemocnicni kaplan, pastoracni asistent ¢i psycholog.
Zjistit, jaké prekazky vidi sestry pri péci o umirajiciho pacienta. Otazka ¢. 11

Otazka ¢. 11 se ptala na piekdzky ze strany sester pii pé¢i o pacienta. 111 respondenti
uvedla jako nejvétsi prekazku nedostatek casu, coz se dalo predpokladat. Podobny vysle-
dek prezentuje také TalaSova, kdy ze 100 respondentli uvadi 55%, Ze nemaji dostatek Casu
Kk naplnéni potfeb umirajicich pacientd. Psychickou zatéz uvadi 48 respondentd a s tim
souvisejici strach ze smrti 16 respondentti, 5 respondentti uvedlo, ze nejvétsim problémem
je nizké finan¢ni ohodnoceni a pouze 4 respondenti uvedli fyzickou zatéz, kdy v této oblas-
uvedlo jiné diivody a to predevsim malo personalu, Spatnou spolupraci s 1ékafi ¢i kombina-

ci vSech moznosti.

Zjistit, jak sestry vnimayji kvalitu péce na oddéleni. Otazka ¢. 12

Otéazka €. 12 zjist'uje, jak sestry vidi uroven péce na oddéleni. 134 respondentli vidi péci
jako uspokojivou, ale dala by se také stale zlepSovat, naopak 42 respondentd hodnoti péci
jako velmi profesionalni a na dobré trovni, pouze 16 dotdzanych vidi péci jako ne moc
dobrou a ideéalni. D4 se fict, Ze je to uspokojivy vysledek, a sestry hodnoti kvalitu péce

tedy vétSinove kladné.

Zjistit, jak by sestry v pripadé moZnosti ovlivnily pé¢i o umirajici pacienty. Otazka ¢.

13

Otéazka ¢. 13 byla oteviend a respondenti mohli volné psat, co je napadlo ohledné¢ zmén
V péci, popt. na oddéleni. Nejcastejsi odpoveédi byly hlavné zvySeni poctu personalu, zlep-
Sit organizaci prace, lepSi materidlni vybaveni, zajistit jednoltizkové pokoje pro umirajici
pacienty a jejich rodiny, také zlepsit komunikaci s rodinou byla jedna z mnoha odpovédi.

Dale pak fesili lepsi tiSeni bolesti a celkové chovani Iékaii vii¢i pacientliim nebo péci o
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mrtvé télo a zlepSeni komunikace s poziistalymi. Nékteii respondenti uvedli také odpoveédi
nevim, nebo Ze by nic neménili. Zde mizeme porovnat s daty Malanikové, jez pokladala
podobny dotaz a také stejn¢ jako v nasi praci odpovidali respondenti nejCastéji, napt.: vetsi
soukromi pro pacienty a jejich pfibuzné a samostatné pokoje, dale také zajiSténi pietnich

mistnosti, lep$i komunikaci s rodinou a s 1ékafi a také lepsi 1écbu bolesti.

Zjistit, kdy ma rodina moZnost navstivit pribuzného — pacienta. Otazka ¢. 14

Otazka ¢. 14 zjistovala, kdy miize rodina navstivit pacienta, ¢i tam s nim muze byt piibuz-
ny ubytovan. 177 respondentd, tedy valna vétSina odpovédéla, ze po domluvé miize na-
vStéva ptijit kdykoliv, 9 respondenti odpovédelo, Ze pouze pres navstévni hodiny. Idealni

moznost, tedy byt ubytovan s pacientem uvedlo 6 respondentt.

Cil ¢. 2: Zmapovat situaci a zakladni informovanost sester na danych oddéleni v ob-

lasti duchovnich poti‘eb pacienti.

Dil¢i cile k hlavnimu cili €. 2:
Zjistit, co si sestry predstavuji pod pojmem duchovni potfeby. Otazka ¢. 15

V otézce €. 15 se ptame na to, co si respondenti pedstavuji pod pojmem duchovni potieby.
Je to oteviena otdzka, respondenti tedy mohli odpovédéet dle vlastniho uvazeni. VétSina
odpovédéla, Ze si pod tim predstavuje navstévu knéze, pastoracniho asistenta ¢i psycholo-
ga, dale také mSi ¢i posledni pomazani. Né&kteti respondenti uvadéli, Ze je to smifeni s ro-
dinou ¢i s vlastnim Zivotem, Ze je to potieba védét ze ho ma nékdo rad. Dale pak byly od-
poveédi tykajici se posmrtného Zivota. Mala ¢ast respondentl také odpovédéla, ze je to

cokoliv, co pacientovi pomuzZe, at’ uz véii nebo ne.

Zjistit, zda se sestry aktivné zajimaji o duchovni potieby pacientii. Otazka ¢. 16, 17, 18

Otéazka €. 16 zjistuje, zda si respondenti mysli, ze je dulezité uspokojovat duchovni potie-
by pacientli. 174 respondentil si mysli, ze je to dilezité, 17 respondentli nevi a 1 respon-
dent odpovédél ne. Otazka €. 17 se ptala na to, zda se respondenti pfi odebirani anamnézy
zajimaji o duchovni potieby. V porovnani s otazkou €. 16, kdy na otazku, zda je dilezité
uspokojovat duchovni potteby pacientti, odpovédélo 174 respondenti kladné, tak zde od-
poveédélo ano ,,pouze® 85 respondentli. Vysledek miizeme srovnat s RysSkovou, kterd se

pta, zda respondenti informuji pacienty o duchovnich sluzbach, z ¢ehoz 3/4 z nich (76,1%
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ze 112) odpovida kladné, zatimco v nasem Setfeni tak odpovida asi polovina respondenti.
Odpovéd’ ,,ne* zvolilo 91 respondentt a ,,nevim* uvedlo 13 respondentii. Mozna je to tim,
ze v oSetfovatelské anamnéze nebyva kolonka ur¢ena pro tyto potteby. Otazka ¢. 18 byla
polouzaviena a zjistovala reakce respondentti na to, pokud pacient mluvi o nepfijemném
tématu. Ze ,,naslouchaji uvedlo 160 respondentii, 18 respondentll se snaZi pacienta pie-
svedcit, ze bude vse dobré a 14 respondentll odpovédeli svymi slovy. Nejéastéjsi odpovedi
byly, Ze naslouchaji a mluvi o strachu jako takovém, nebo Ze na nic vic krom¢ naslouchani

neni cas.

Zjistit, zda sestry vi, na koho se v piipadé potieby v oblasti duchovnich potieb obra-
tit. Otazka ¢. 19

Otazka ¢. 19 zjistuje, zda respondenti védi, na koho se maji obratit v oblasti duchovnich
potieb. Otazka byla polouzaviena, a odpovédéli-li respondenti ,,ano*, méli dopsat také, na
koho se obraci. 50 respondentt uvedlo, ze nevi a 142 respondentli uvedlo, Ze ano. Odpoveé-
di byly vcelku podobné, takze v ptipadé potieby volaji knéze, pastoracni asistenty, nemoc-
ni¢niho kaplana, socialni pracovniky, psychologa ¢i koordinatora spiritualni péce. Dale
také uvadeli, ze na oddéleni je ¢lenem multidisciplinarniho tymu knéz, ktery je na telefonu
24 hodin denné€ a je nutno fici, Ze toto je velmi pozitivni pocin. Odpoved, ktera nés velmi

ptrekvapila byla, Ze se obrati na Boha.
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ZAVER

Téma nasi bakalaiské prace je mi blizké, protoze jsem béhem studia na VS pracovala bri-
gadné v nestatnim zdravotnickém zatizeni, podobného typu jako hospic, a také béhem pra-
xe jsem si pro§la oddélenimi, kde jsem se setkavala s umirajicimi pacienty. Pracovala jsem
jako pracovnik v socialnich sluzbach i jako vSeobecna sestra, mizu tedy fict, ze jsem péci
0 pacienta poznala z vice stran a také do hloubky, nez kdybych tuto praci poznala jen

Z jedné pozice.

Bakalatska prace se sklada ze dvou Casti: teoretické a praktické. Teoreticka ¢ast se v prv-
nich kapitolach zabyva vysvétlenim pojmut umirani a smrt, dale pak paliativni péci a vyvo-
jem hospicové péce ve svété i u nas. Druha kapitola se zabyva potfebami umirajicich paci-

entd. Posledni kapitoly pojedndvaji o truchleni a o komunikaci s pozlstalymi.

Jadro praktické ¢asti tvofi dotaznikové Setfeni, které bylo uskute€néno na riznych odd¢le-
nich, a respondentkami byly v§eobecné sestry. Otazky byly zaméfeny na péci na oddéleni a
také na duchovni péci. Odpovédi byly obcas prekvapivé a po zkusenostech jak s vytisklym
dotaznikem tak s online dotaznikem muzeme fict, Ze respondenti se mnohem vice rozepi-

sovali v online dotaznicich, mozna diky pocitu vétsi anonymity internetu.

Na zavér snad jen napsat, Ze nelze diktovat a ptikazovat jak by se méli nejen sestry, ale
také lékati chovat a peCovat nejen o umirajici pacienty. Dle odpovédi v prizkumu se da
usoudit, Ze problém neni pouze na stran¢ sester jako spiSe na stran¢ vedeni. Nedostatek
¢asu, malo persondlu, hodné pacientli a administrativy to vidéli respondenti jako nejvétsi
ptekazku pii poskytovani péce. Je to sice fakt, coz mnozi z nas vidéli i na praxi, ale je vel-
mi dulezité si obCas sahnout do svédomi a zeptat se sam sebe ,,Ud¢lal jsem pro pacienta

vS$e, co bylo v mych silach?*.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

Apod. A podobné

Atd. A tak dale

Cit. Citace

CNS Centralni nervova soustava
DC Dychaci cesty

GIT Gastrointestinalni trakt

Napt-. Napriklad

NLZP Nelékarska zdravotnicka povolani
S. Strana

WHO World Health Organization

Z7S Zdravotnicka zachranna sluzba
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SEZNAM PRILOH
PRILOHA P I: DOTAZNIK

PRILOHA P II: ZADOST O UMOZNENI PRISTUPU K INFORMACIM



PRILOHA P I: DOTAZNIK

Vazené respondentky/ vazeni respondenti,

jmenuji se Vendula Martinkova, studuji na Fakult¢ humanitnich studii Univerzity Tomase
Bati ve Zliné studijni program OSetfovatelstvi, obor VSeobecna sestra.
V ramci ukonceni studia zpracovavam bakaladfskou praci s nazvem ,Identifikace potieb
umirajicich pacienti. Soucasti praktické Casti mé prace je dotaznik a ja vas chci touto
cestou poprosit o jeho vyplnéni. Dotaznik je zcela anonymni a odpovédi budou pouzity
pouze V ramci vyzkumného Setfeni bakaldiské prace. Doba k vyplnéni dotazniku je asi 10
minut.

Dé&kuji vam za ochotu a spolupraci.

Vendula Martinkova

Nebude li uvedeno jinak, zakrouzkujte pouze jednu odpovéd'.

1) Jste:
a) Zena
b) Muz

2) Uved'te Vas vek:

a) 19— 28 let
b) 29 - 38 let
c) 39-48let

d) 49 letavice

3) Uved'te délku vasi praxi ve zdravotnictvi:

a) 1-9let
b) 1019 let
c) 20-29 let

d) 30 avice let

4) Na jakém oddéleni pracujete?

5) Jak Casto peCujete o umirajici pacienty na vaSem oddéleni?
a) Casto (3 pacienti/tyden a vice)
b) Obcas (1-2 pacienti/tyden)
€) Velmi malo
d) Nikdy



6) Je-li na vasem odd¢leni umirajici pacient:
a) snazite se mu zajistit distojné umirani
b) snazite se mu poskytnout nejlepsi péci, ale starate se rad€ji o pacienty s lepsi
prognozou
C) berete péci o umirajiciho pacienta pouze jako soucéast své prace
d) vyhybate se umirajicim pacientim

7) Umirajici pacient na vasem odd¢leni:
a) je ulozen na pokoji s ostatnimi pacienty
b) je-li to mozné, je dan na klidné&jsi pokoj (na pokoj s méné pacienty)
C) na oddéleni je vyhrazeny jednolizkovy pokoj pro tyto pacienty a jejich rodiny

8) Myslite si, Ze mate dostatek ¢asu uspokojovat v§echny oblasti potieb umirajiciho pa-
cienta?
a) Ano
b) Spise ano
C) SpisSe ne
d) Ne

9) Setad’te prosim od 1 do 4 (1 — nejvice, 4 — nejmén¢) potieby, o které na odd€leni pe-
cujete:
biologické potieby
psychické potieby
socialni potieby

duchovni potteby

10) A naopak, sefad’te ¢islicemi od 1 do 4 (1 — nejvice, 4 — nejméng) potieby, jak by dle
vaseho nazoru mély byt uspokojovany:

biologické potieby
psychické potieby
socialni potieby

duchovni potieby



11) Jaka si myslite, Ze je nejvétsi prekazka ze strany sester pii poskytovani péce o umira-
jici pacienty?
a) Fyzicka zatéz
b) Psychicka zatéz
€) Nedostatek ¢asu
d) Strach ze smrti
e) Nizké finan¢ni ohodnoceni — demotivace
) JIné —dOpIfte ..ot

12) Myslite si, ze péce o pacienty v terminalnim stadiu je na vaSem odd¢leni:
a) na velmi dobré trovni
b) neni nejhorsi, ale stale je co zlepSovat
€) na naSem oddé€leni se zaméfujeme spiSe na pacienty s lepsi progndézou nemoci,
tudiz neni moc idealni a nejlepsi

13) Kdybyste mohli ovlivnit podminky péée na vasem oddé€leni, co byste zménili? (ote-
viena otazka)

14) Kdy muize rodina navstivit pacienta na oddéleni?
a) Po domluvé kdykoliv
b) Na nasem oddéleni je moznost ubytovani s pacientem
c) Jen pies navstévni hodiny

15) Co si piedstavujete pod pojmem duchovni potieby?

16) Myslite si, Ze je dulezité uspokojovat duchovni potieby pacienti?
a) Ano
b) Nevim
c) Ne



17) Zjistujete pii odebirani anamnézy duchovni potiteby pacienta?
a) Ano
b) Nevim
c) Ne

18) Pokud pacient hovoii o tématu, které vam neni pfijemné (zdravotni stav, umirani), ja-
ka je vase reakce?
a) ,,Neslysite* a snazite se piejit na jiné téma
b) Naslouchate
€) Snazite se ho presvédcit, ze vSechno bude dobré/ze se vyléci/ze neumira

19) Vite, na koho se v oblasti duchovnich potieb obratit?
a) Ano—nakoho? ..................coi.
b) Ne



PRILOHA P II: ZADOST O UMOZNENI PRISTUPU K INFORMACIM

* Univerzita Toméage Bati ve Zling

FakuHa humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI PRISTUPU K INFORMACIM

Obracime se na Vis s Zidosti 0 umoZnéni pristupu k informacim na Vasem pracovidti, ,
pro nize uvedeného studenta. Tento student vrimci ukondeni studia bude zpracovaval
bakalafskou préci, jejiz soutisti je teoretickd a empiricks &ist. K tomu, aby moh! prici
dokonzit, potfcbuje pracovat s informacemi z Vaeho pracovite. Student je pouten o povinné
micenlivosti a ochrané dat, véetnd disledki, které mu pfi poruleni miSentivosti hrozi. Jedna
se o studenta 3. rotniku bakalatského studijnibo programu Oletfovatelstvi, studijnibo oboru

Vieobecni sestra (prezentni forma studia).
Jméno a piijmeni studenta Vendula Martinkovi
Téma bakalafské prace Identifikace potfeb umirajicich pacientd
Vedouci bakalarské prace Mgr. Zlatica Dorkova, Ph.D.
Z/ DT
podpis
Skupina respondentt Registrované vieobecné sestry/zdravotnicky asistent
Pracovifié Vyjadteni vichni scstry / vedoucibo pracovidid Podpis
: {nchodici se Tapiitc)
KNTB a. 5. -~ Gerontologické odd, Soublasiru,{ Nesouhlasim
KNTB a. 5. - Onkologické odd. | Souhlasgl Nesouhlasim
Dékujeme za pochopeni a spoluprici.
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