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Uvod

Pro vSechny, ktefi pracuji v profesich, kde se setkavaji s clovékem jako pfijemcem své
prace, je dulezitd oblast socidlnich dovednosti. Dobré mezilidské vztahy jsou dilezitym

piedpokladem pro efektivni 1é€bu dlouhodobé nemocnych pacientt.

Toto téma jsem zvolila z davodu jak profesnich (pracuji jako fyzioterapeut na oddéleni
nasledné péCe Nemocnice Kyjov s klienty dlouhodobé nemocnymi a na rehabilitacni
ambulanci)., tak neblahych osobnich zkuSenosti s ,,doprovazenim* blizkého ¢lovéka. Pohled

z obou stran je rozdilny.

Stary nebo nemocny ¢lovék potiebuje specificky pfistup. V nemocnici prichdzi pacient
do kontaktu s mnoha cizimi lidmi at uz zifad zdravotnického personalu, pomocného
persondlu, socidlni pracovnice, duchovni utéchy nebo ostatnimi pacienty. Lékaf, sestra nebo
terapeut pouzivaji dovednost komunikovat s pacientem jako soucast profesionalniho chovéani.
Schopnost komunikovat slouzi k navazovani a rozvijeni kontaktu s pacientem. Spravnou
komunikaci a vlidnym a empatickym plsobenim s nami pacient vice spolupracuje a miZeme

tak dosdhnout co nejlepSich vysledki nasi prace.

Svym vyzkumem chci zdlraznit celostni pohled na dlouhodob& nemocného pacienta
upoutaného na lazko. Takovy clovék potiebuje predevsim paliativni 1é¢bu, tj. péci
orientovanou na kvalitu Zivota. Jejim cilem je zmirnéni bolesti a ostatnich tcélesnych
a duSevnich stradani. V ramci poskytovani zdravotni péce u nevylécitelné nemocného pacienta
nesmime zapominat na zachovani lidské duastojnosti a respektovani individuality lidské
osobnosti ve vSech jejich aspektech. Do celého procesu by méla byt zapojena piedevsim

rodina, protoze jejich pfirozené socialni vazby se stavaji na sklonku zivota témi

vvvvv

Cilem prace je analyza socidlnich vztahti u dlouhodobé nemocnych pacientt, jejich
vycet a deskripce, objasnit jaky zplisob komunikace s pacientem je optimalni pro efektivni
1é¢bu a zachovani dobrého psychického stavu, dale potvrdit vyznam rodinnych ptislusnikl pii

1é¢be téchto pacientl a potvrdit dilezitost spiritualnich potteb umirajiciho ¢lovéka.



1. Charakteristika seniorské populace

1.1 Vymezeni pojmu stari
,MIddi Zije snénim, stdri vzpominkami.”  Zidovské ptislovi

Starnuti je celosvétovy fenomén, podil starych lidi ve spolecnosti nartsta, prodluzuje se délka
zivota a to diky stale kvalitn€j$i zdravotni péci a lepSimu socidlnimu zazemi. Starnuti lze
charakterizovat jako proces, ktery se projevuje chatranim télesné schranky a sniZovanim efektivity
a ucinnosti fungovani organismu. Vlivem stafi dochazi k vyssi nachylnosti k riznym nemocem, ¢asové
vymezeni stafi se rizni, nékdy se povazuje za stari veék, kdy se zvySuje riziko umrti. To bychom tedy
starnuli jiz od puberty. V pfiru¢ce EU o respektovani lidské dustojnosti zni definice stati takto:
weniori jsou lidé, kteri toho hodné prozili a mohou vypravét mnoho pribéhii.“ V tomto kontextu by
mela byt vychovavana dnesni mladez a to ve smyslu navozeni pozitivniho vztahu ke stafi, seniorské
populaci, posileni mezigeneracni solidarity, uvédoméni si problémd a potieb lidi se zdravotnim
postizenim a v neposledni fadé ziskani pocitu vlastni osobni odpovédnosti za sviij zivot a tim i stafi.
Starnuti neni néCim, co by pfichazelo nardz jakoby ze dne na den, pravé naopak. Je pomalym,
plynulym procesem, ktery nelze chédpat jako nemoc, ale jako n€co naprosto piirozeného

a fyziologického. '

Starnuti je pfirozeny a nevyhnutny proces. Dle Svétové zdravotnické organizace (WHO —

World Health Organisation) ¢lenime obdobi stafi na tfi vyvojové tseky:

e Obdobi mezi 60-74 lety se oznacuje jako rané stari (tzv. presenium),
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e obdobi mezi 75-89 lety jako vlastni sta¥i (tzv. senium)
e adoba po 90. roce se nazyvame dlouhovékost.

Starnuti zasahuje rozliénym zplisobem do vSech oblasti zivota ¢lovéka. Je procesem nezvratnym
a do znacné miry individualnim. Je podminéno naptiklad genetickou vybavou, dosavadnim stylem

zivota a vlivem okolniho prostiedi.

! Kiivohlavy, J. Psychologie nemoci. 1. vyd. Praha: Grada, 2002 ISBN 80-247-0179-0



V ramci starnuti rozliSujeme vék kalendaini (odpovida skuteénému véku dle data narozeni)

a vék funkéni (tzv. funkéni potencidl ¢loveéka). Funkeni vek se de€li na tii oblasti starnuti:

Starnuti biologické — zpomaleni a oslabeni funkci vétSiny organt v organismu, velky vliv
utohoto starnuti ma dosavadni zivotni styl nebo prodélané choroby. Pro kvalitni zivot ma
vyznam predevSim starnuti smyslovych organt (zraku, sluchu, chuti, ¢ichu), jez zpusobuje
vnitini nepohodu jedince, ztratu pocitu bezpeci, vys$i riziko urazii a niz$i dostupnost

komunikace.

Starnuti psychické — je velmi individualni. Stafi znamena ubytky paméti pro nové udalosti,
zhorSuje se schopnost uceni a v neposledni fadé téz zména osobnosti. Casto se méni potadi
dilezitosti potieb, hodnot a ideald. Obecné se udava, ze nékteré vlastnosti, které¢ mél jedinec jiz

diive, v pribéhu stari jakoby zesiluji. Jedinec se stdva méné adaptabilnim, Casto trpi depresemi

a objevuje se strach z umirani.

Starnuti socialni — pocinajici stafi je spojeno s odchodem do dichodu, tedy jakousi novou
socialni izolaci, ktera s sebou nese pocity neuzite¢nosti, zbytecnosti a niz§iho sebehodnoceni.
Pozice diichodce ma nizsi socialni status. Roste vyznam partnera, jsou nyni nuceni travit spolu
vice casu, proto smrt jednoho znich pfedstavuje obrovsky stres pro ovdovélého.
Dulezité je zde zazemi vlastni rodiny z diivodu pocitu bezpeéi a rostouci zavislosti na jejich

: 2
pomoci.

Starnutim se zabyva multidisciplinarni obor zvany gerontologie. Pohlizi na samotné seniory
z hlediska 1ékaiského, psychologického, ekonomického, etického, teologického, atd. Starnutim
populace roste velikost seniorské subkultury v nasi spolecnosti a to s sebou nese fadu problému
ekonomickych, psychologickych a socialnich. Vychova a vzdélavani lidi ve stafi umozni lepsi
zaClenéni seniori do dnes$niho uspéchaného a pretechnizovaného svéta a mlads$i generaci musime
vychovavat k vétSimu pochopeni a mezigeneracni toleranci. Je nutné, aby pojem staii nebyl
predkladan jen v souvislosti s chorobou, disabilitou ¢i umiranim, i kdyZ je ¢asto nemoci doprovazeno,
ale ve smyslu zafazeni seniora jako rovnocenného jedince do spole¢nosti. Edukace seniort pfispiva

k pocitu dustojnosti, zivotniho uspokojeni a schopnosti samostatné se rozhodovat a k lepSimu

psychickému i fyzickému zdravi *

? Doiikové, O., Novotny, J. S. Vyvojové psychologie pro socidlni pedagogy. Brno: IMS, 2009
3 Miihlpachr, P. Schola gerontologica. 1. vyd. Brno: Masarykova univerzita, 2005 ISBN 80-210-3838-1



1.2 Rizikové faktory tykajici se seniorského véku

Demograficky vyvoj prelomu 20. a 21. stoleti ukazuje staii jako vyznamnou a pomérné dlouhou
zivotni etapu. S pokrokem mediciny a socidlniho zabezpeceni se dlouhovékost nestava jen vzacnou

vyjimkou, ale béZnym jevem v nasi spolecnosti.

Seniorskd populace je velmi heterogenni/nestejnorodou skupinou. Tato rtiznorodost je dana
nckolika faktory, které se uplatiuji v rizné mife a vzajemné se ovliviiuji. Patii sem geneticka
vybavenost at’ uz ve smyslu dlouhovékosti nebo dispozicemi, které se v prubc¢hu zivota spravnym
plisobenim bud’ rozvinou nebo nerozvinou, mnozstvi a zavaznost prodélanych chorob, zivotni styl,
celozivotni profese, socio-ekonomickym zazemim, postojem k Zivotu, nazory, povahou, poctem déti

a vztahy s nimi, zptisob traveni volného Casu,...

Vékové podminénou diskriminaci lze povazovat za jednu z nejnebezpecnéjSich. Je nutné
zdiraznit, ze podle véku nelze hodnotit kvalitu jedince a to ani proto, Ze starnouci jedinec je mnohem
nachylngjsi k riznym nemocem, které se stavaji chronickymi, snizuji se senzorické funkce, pohybové
schopnosti, pamét, rychlost tsudku,..., odchodem do dichodu se snizuje socialni status jedince,
dochazi k vétsi izolovanosti, prohlubovani pociti ménécennosti a snizovani sebevédomi.

(3% NS 24 + 10 v oer oy . vr 4
K nejcast€j$im rizikiim ohrozujicich seniory patii™:
» Vekova diskriminace nebo-li ageismus (vytazovani starSich lidi z riznych aktivit, z vedoucich

a nadfizenych pozic )

» Ekonomické znevyhodneni (odchodem do dichodu se méni i ekonomické zabezpeceni, méni
se moznost uspokojovat své potfeby a travit volny cCas, lidé musi Casto slevit ze svych

zvyklosti)
» Generacni intolerance (Casta je otazka bydleni)
» Segregace (vytéshovani na okraj spole¢nosti)
» Osameélost (je Casta, ovdovénim nebo odchodem potomki z domu)

» Predsudky (ptfecenovani nemocnosti a podcenovani vykonnosti, podezirani z demence)

* Miihlpachr, P. Schola gerontologica. 1. vyd. Brno: Masarykova univerzita, 2005 ISBN 80-210-3838-1



» Rychly technicky rozvoj (star§i generace ztraci schopnost rychle se orientovat

vvvvv

komunikace,
»  ZvySené riziko ztrdty sobéstacnosti (s Ubytkem pohybovych a rozumovych schopnosti)

» Zanedbdvani a tyrani nesobéstacnych jedincii (z divodu nemoznosti se branit nebo Spatné

kontrolovatelnosti)
»  Vy$si nemocnost a v neposledni radé i umrtnost

V osetfovatelské péci jsou projevy ageismu znat vice nez v jinych oblastech, protoze
zdravotnici peCujici o seniory povazuji jejich problémy za bézné a typické pro vsSechny

dlouhov&ké osoby °.

Ageistické tendence poskytovateli oSetfovatelské péce vychdzeji z jejich vlastni individudlni
psychiky, zjejich predsudkli a negativnich stereotypi. U budoucich zdravotnickych

pracovnikl je nutné zaclenit do ucebniho pldnu tématiku stafi a snim souvisejicich zmén

probihajicich v organismu s postupujicim vékem.

V komunikaci se seniorem dbame na zachovani dustojnosti. Velmi dulezité je i osloveni
a vykani. Uz to pacienta utvrzuje v tom, Ze je plnohodnotna bytost. Jakékoli jiné osloveni musi
navrhnout sam pacient a smi byt pouZivano jen s jeho svolenim. Kazdy zdravotnik by m¢l
umét rozumét projeviim starSiho ¢loveka, projeviim verbélni i nonverbalni komunikace, a tim

jim umét pomoci, poradit, povzbudit, motivovat a pot&sit.°

., Zpuisob, jakym pecujeme o své deti v dobé svitani jejich Zivota a zpiisob, jakym pecujeme

o staré lidi v obdobi soumraku jejich Zivota, je méritkem kvality spolecnosti.

Hubert Humprey

> Pokorna, A. Komunikace se seniory. 1. vyd. Praha: Grada, 2010 ISBN 978-80-247-3271-8
6 Venglafova, M., Mahrova, G. Komunikace pro zdravotni sestry. 1. vyd. Praha: Grada, 2006 ISBN 80-247-
1262-8



1.3 Thanatologie ve vztahu k senioriim

., Kvalita zZivota ¢loveka urcuje kvalitu jeho smrti.*“  Elisabeth Kiibler-Ross

Thanatologie’ je multidisciplinarni védou o umirani a smrti. Zabyvaji se ji v riizné mife jednak

biologové, patologove, filosofové, psychologové, teologové a dalsi.

V zavislosti na Case popisujeme tzv. rychlou smrt, kdy obét zemie nahle a necekané.
Umirti je $okujicim piekvapenim, projevuje se nepiipravenosti okoli na tuto skuteénost. Tzv. pomalé
umirani je charakteristické vleklym onemocnénim s letalni prognézou. Péce o umirajiciho odjakziva
patfila do kompetenci rodiny a smrt tak byla pfirozenou soucasti zivota a otevienym tématem
kazdodenniho Zivota. Posledni dobou vzristd trend umistovat umirajici do zdravotnickych zatfizeni,
castecné se od této problematiky distancuje rodina a smrt je vic tabuizovana. Instituciondlni model

umirani vytéstuje model domaci.

Umirani je doba, v niz se ¢lovék odpoutdva do vSeho, co se d¢€j venku, a obraci se dovnitt/
do sebe. Umirajici ¢lovek ztraci zdjem o okoli, o lidi kolem sebe, nechce Cist, divat se na televizi ani
bdit. Vétsinu dne prospi. Potfebuje byt sdm nebo v okruhu svych nejblizSich rozjimat, vzpominat
a bilancovat. Postupné je ¢im dal vice nelze ze spanku probudit, piisobi to jako by byli v komatu.
I v téchto chvilich nesmime zapominat, Ze nas umirajici stale slysi, protoZe sluch je vjemem, ktery mizi
naposledy. Pfed umirajicim ¢lovékem se musi mluvit, jako by byl plné pfi védomi. Na to nesmi
zapominat predev§im zdravotnicky personal. Umirajici Clovék potiebuje specidlni piistup jak
z hlediska oSetfovatelské péce, tak z hlediska komunika¢niho. Umirajicimu je tfeba spiSe naslouchat
nez se mu snazit néco fict. Neopomenutelna je téz potieba komunikace nonverbalni jako stisk ruky,
pohled do o¢i, pohlazeni. Rozdilné mize byt odchazeni ¢lovéka véticiho a nevéticiho. Verici ¢lovék

proziva pravdépodobn& mensi izkost pii umirani diky vite v dalsi Zivot po télesné smrti. *

Smrt odborné exitus je souhrn nevratnych a trvalych zmén v organismu souvisejicich
se zastavenim zivotnich funkci. Je stavem organismu po ukonCeni zivota. Smrt nelze zaménovat
s umiranim, nebot’ umirani je jednou z fazi zivota organismu, smrt je jen jejim pfirozenym zavrSenim.

Délku Zivota ovliviuje vice faktort, jednak vnitini - geneticka vybava, ale i spousta vnéjSich okolnosti.

7 zaklady moderni thanatologie polozili S. Freud a C. G. Jung, na jejim rozvoji se podileli E. Kiibler-Ross, K.
Eissler, T. Hacket
¥ K¥ivohlavy, J. Psychologie nemoci. 1. vyd. Praha: Grada, 2002 ISBN 80-247-0179-0



Existuje fada pficin smrti:

Pfirozend smrt (staiim a seslosti)

Podlehnuti nemoci

Smrt zptsobena vlastni vinou (sebevrazda, eutanazie)

Smrt v disledku podminek neslucitelnych se Zivotem (utonuti, uhofeni, uraz, zizni,...)

YV Vv Y V V¥V

Smrt zptisobend jinym ¢lovékem (zabiti, vrazda)

Problematikou prozivani rozvoje nevylécitelné nemoci se v 60. letech minulého stoleti zabyvala
americka lékaika Svycarského plvodu Elisabeth Kiibler-Rossova. Cely sviij Zivot zasvétila praci
s téZce nemocnymi a umirajicimi lidmi a po letech praktickych zkuSenosti usuzuje, ze umirani
je proces individualni z&visly na osobnosti umirajiciho, na jeho zivotnich zkuSenostech a na fadé
riznych vngjSich okolnosti. Nicméné jasné opakujici se zakonitosti zde jsou a ty pravé Kiibler-

Rossova oznacuje jako ,,faze*’.

Psychické prozivani nemoci rozdélila do 5 fazi :

7
0.0

1.SOK, NEGACE, POPIRANI - nemocny zpochybiiuje vysledky vysetieni, nevéfi tomu,

mysli si, Ze jde o omyl, Ze jemu se to stat nemuize.

7
0.0

2. AGRESE, HNEV, VZPOURA - typické jsou otazky typu ,,Pro¢ zrovna ja?, ,.Ci je to

vina?“, zlost na zdravé lidi, vy¢itani nespravedlnosti.

X 3. SMLOUVANI a VYJEDNAVANI - ¢lovék se chyta vieho a je ochoten udélat cokoliv.
Hleda zazra¢né léky, 1écCitele, diety a je ochoten za né zaplatit jakoukoli ¢astku, propada

mytim a povéram.

> 4. DEPRESE a SMUTEK - predstavuje vyrovnavani se s blizicim se koncem. Nemocného

ptrevlada strach a smutek z hrozici smrti, ze za¢tovani, strach o rodinu.

X3

2

5. SMIRENIM, AKCEPTACI, SOUHLASEM - vie uzaviraji. Je &asem louceni,
vyrovnani se s osudem, odevzdavani se, Casem skonceni boje. Je ovSem vyrazu ve tvafi,

kde se odrazi stav jeho vnitiniho klidu.

Je nutné zminit také fakt, ze t€émito fazemi neprochazi jen pacient, ale i jeho nejblizsi. Ti trpi
spolu snim a ne zfidkakdy se od nich ofekava nadlidsky vykon a na péci o pfibuzné se Casto

zapomind. Diky vySe zminénym individualnim zvlastnostem jedince je namisté zdiraznit, Ze jednotlivé

? Svatofova, M. Hospice a uméni doprovazet. 1. vyd. Kostelni Vydii: Karmelitanské nakladatelstvi, 2008 ISBN
978-80-7195-307-4



faze nemusi vzdy zachovavat udany sled, mohou se stfidat, prolinat, vracet, nékdy i v jediném dni,

mohou byt rizné dlouhé, néktera mize chybeét.

»Kvalita Zivota ¢lovéka urcuje kvalitu jeho smrti.“  Elisabeth Kiibler-Ross

1.4 Fyzioterapie u nevylécitelné nemocnych pacientii

Existuje celd fada definic fyzioterapie. Dle WHO ( World Health Organisation) Svétové
zdravotnické organizace je jejim obsahem , navrdceni nemocného clovéka do normdlniho

Zivota, jak jen to je mozné, a jeho navrdceni zpét do spolecnosti, ve které Zije.

Jinak je mozné fyzioterapii charakterizovat jako ,cdst rehabilitace zabyvajici

3

se diagnostikou, lécbou a prevenci poruch pohybového systéemu clovéka. *

., Rehabilitace predstavuje koordinovanou cinnost vsech slozek spolecnosti s cilem znovu
zaradit ¢lovéka postizeného na zdravi nasledkem nemoci, urazu ¢i vrozené vady do aktivniho

y s 10
spolecenského Zivota.

Fyzioterapie se zabyva 1écbou bolesti, funkénich a strukturdlnich poruch pohybového
aparatu. K 1é¢bé a prevenci se pouZivaji specidlni manudlni techniky. Méla by byt zahrnuta
dokomplexni péce o pacienta jiz v obdobi poskytovani akutni péce, dale pak v ramci péce
nasledné. Fyzioterapie vyuzivd fadu metod sobé vlastnich — lécebnad tclesnd vychova,

ergoterapie, fyziatrie, balneologie. Nezbytnou soucasti nasi 1écby je ovSem 1 psychoterapie.

24

Zdravotnické povolani patii k vibec nejnarocnéjsim, kromé vysokych nérokl
na védomosti jsou kladeny znacné naroky i1 na psychicky stav terapeuta. Zdravi je nejvyssi

hodnotou ¢lovéka. NaSe poslani je tedy krasné a uslechtilé, ale nas ukol je narocny.

Snahou je pecovat o zachovani lidského zdravi, zaclenit ¢lovéka do béZzného Zivota,
v ptipadé, Ze nelze ¢loveéka vylécit, poskytnout mu alespoii takovou péci, aby se zmirnily jeho

potize.

1 www.wikipedie.cz



Zakladem prace fyzioterapeuta je klast si realné cile. U dlouhodobé a nevylécitelné
nemocnych pacientl si klademe za hlavni metu zachovani nejvyssiho mozného stupné celkové
pohyblivosti popi. obnoveni funkce postizené oblasti, obnova kognitivnich funkci a zachovani
dobrého psychického stavu. Psychoterapie je nezbytnou soucasti celkové 1écby. Spousta lidi
se potfebuje predevSim vypovidat a my bychom jim méli naslouchat. Vzdyt' vlidné slovo,
empatie, pohlazeni jsou mnohdy tim jedinym, co pro téZce nemocného pacienta miizeme
ud¢lat. Nesobéstacnost, osamocenost a zavislost na druhé osobé dlouhodobé nemocnych

vyzaduje bio-psycho-socialni péci o takovéto pacienty.

Co se tyka télesné schranky clovéka je péce o dlouhodobé a terminalné nemocného
pacienta zaméfena na omezeni svalové atrofie pasivnimi pohyby, snaha o vertikalizaci
pacienta at’ uz vramci lizka (tedy do sedu — pasivniho nebo aktivniho) nebo do stoje
s dopomoci terapeuta popf. riznych pomicek jako jsou choditka (vysokd, nizkd), berle
(francouzské, podpazni),... V pfipad€ ztraty hybnosti v uritém segmentu je nutny nacvik
substituénich mechanismi a nahradnich pohybovych dovednosti popf. vybaveni pacienta
kompenza¢nimi pomtickami. Nasi snahou je umoznit té¢Zce nemocnym a umirajicim
pacientiim prozit posledni dny jejich zivota s co nejvétsim zachovanim hybnych schopnosti

a naudit samostatnosti a sob&staénosti v ramci ltizka.'

Zakladnim pfedpokladem Usp&€$né provedené prace je vytvofeni kladného vztahu
a divéry mezi zdravotnikem vSeobecné a pacientem. Zdravotnik ziskava divéru, je-li jeho
osobnost harmonickd, klidnd, vyrovnand se zdravym sebevédomim ne vSak povySena
a neuvazen¢ jednajici. Jeho projev by m¢l byt sugestivni, tedy klidny terapeut pfenasi klid na
terapeuta, optimisticky optimismus. Pfenos muize byt i opacny. Toto vSechno se d¢&je

prostfednictvim komunikace mezi terapeutem a pacientem (at’ uz verbalni nebo nonverbalni).

' Kolat, P. Rehabilitace v klinické praxi. 1. vyd. Praha: Galén, 2009 ISBN 978-80-7262-657-1
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2. Vymezeni pojmu komunikace

2.1 Druhy komunikace a jejich vyznam

Komunikace nebo-li dorozumivani je sdélovani informaci, myslenek, nazor a pocitd

mezi lidmi. Slouzi k vytvareni a udrzovani mezilidskych vztahi.

Ke sdélovani informaci dochdzi vSude tam, kde se lidé setkavaji. RozliSujeme 2 druhy

komunikace, které se ve skute¢nosti stale prolinaji'*. Jsou to:
% Verbalni komunikace

-predstavuje mluvenou a psanou fec. Je to proces, ktery zprostiedkuje pomoci feci vzajemné
informace mezi lidmi. Slovni komunikaci mizeme d¢lit na komunikaci zdravou nebo-li
funkéni a komunikaci nezdravou nebo-li dysfunkéni. Funkéni komunikace piispiva
k dorozuméni a vytvafeni dobrych vztahi mezi lidmi, je nezbytnou podminkou dusevniho
zdravi a naprosto nezbytnou soucasti lécebného procesu. Zdravé komunikujici jedinec
je pozitivné ladén, véii si se zdravou mirou sebevédomi, vytvari pratelské a divéryhodné
vztahy, dokdZe byt empaticky, ale také neoblomny. Naopak pii komunikaci nezdravé
je patrna Spatnd slovni zésoba, takovéto chybné vyjadiovani je patrné u lidi uzavienych delsi
dobu v urcité spolec¢nosti nebo u jedince v takovémto prostredi vyrastajiciho. Pokud je ¢lovék
vystaven pusobeni nezdravé/dysfunkéni komunikaci miliZze to mit neblahy dopad na jeho
duSevni 1 fyzické zdravi. Verbalni komunikace miize mit vice riznych podob (podle zptsobu
piredavani informaci, podle vyuzitého sd€lovaciho prostiedku, podle poctu zicastnénych

subjektil, podle zamérnosti, podle pozitivniho ¢i negativniho ladéni,...)

Pti komunikaci lidé jednaji a reaguji na zakladé dekddovani tedy rozlusténi sdélovaného

obsahu. D¢je se tak na zédklad¢ dosavadnich zkuSenosti, minulosti, kulturnich navyka, véku,...

Existuje tedy ftada cCiniteld ovliviigjicich pfijem informace, spravnost pochopeni a tim
neadekvatni reakci. Zejména pii komunikaci s dlouhovékymi nebo termindlné nemocnymi

pacienty je nutna dbat na pfesné a snadno pochopitelné formulovani sdélovaného obsahu

2 Vizdal, F. Sociélni psychologie I. Brno: IMS, 2010
Sykora, F. Uvod do studia pfedmétu socialni komunikace. Brno: IMS, 2008
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predevsim oSetfujicim persondlem, aby nedochdzelo k nespravné interpretaci pacientem

a v kone¢ném dusledku jeho nepohodé ¢i prohlubovani stresu.
+ Neverbalni komunikace

- nebo-li komunikace beze slov, je zprostfedkovana pohledy, mimikou, gestikulaci, pohyby,
postoji, svym zjevem, dotykem, poddnim ruky, pfiblizenim se k druhému clovéku, atd.
Velky vyznam neslovni komunikace spo¢iva v tom, ze se v ni ve vét§i mife projevuji emoce
a pocity clovéka nez pii projevu slovnim. Pravé proto ma podstatnou tlohu v socidlni interakci
pfi poskytovani oSetfovatelské péfe. Na druhou stranu je obtiznéji kontrolovatelna.
Pokud verbalni a neverbalni vyjadieni spolu nekoresponduji, je jakakoli snaha pacienta
verbalnim zplsobem o néfem ujiStovat marnd, pokud tomu celkovy projev terapeuta

neodpovida napt. nervdznim pieslapovanim, divanim se na hodinky, atd.

2.2 Komunikace jako zakladni predpoklad spolecenskych vztahi

Komunikace patii k zdkladnim ¢initelim ovliviiujicim néas Zivot. Neméné na ni zavisi
také nas uspéch v Zivoté. VSude, kdekoli se chceme prezentovat, vystupujeme sami za sebe
prostiednictvim komunikace. Komunikace vyplyva z potteby ¢lovéka vyméenovat si informace
sjinymi lidmi. K vyméné informaci dochdzi vSude pii setkavani lidi, pficemz plati
obousmérnost procesu komunikace mezi Uc€astniky setkdni. Abychom rozpoznali efektivitu
naSi komunikace, musime sledovat a analyzovat reakce posluchace. Sociadlni komunikace
je nezbytnou podminkou Zivota ve spolecnosti. Je zaloZena na vzajemné interakci mezi lidmi.
Socialni interakce je proces, pfi némz se lidé vzajemné stimuluji a reaguji na sebe,
proces, pii némz se lidé vzajemné ovliviiuyji prostiednictvim vzdjemné vymeény myslenek, citl,
postoji. Predstavuje jakoukoli spole¢nou c¢innost, pfi niz se vytvaii vzdjemné mezilidské

vztahy, a pfi niZ se vzdjemné ovliviiuji.

Zvlastnim piikladem je komunikace ve zdravotnictvi, obzvlast u dlouhodobé
nemocnych pacientli, kteti potiebuji specificky pfistup. VSeobecné se da fici, Ze zasady
spravné komunikace ve zdravotnictvi maji spoleéného jmenovatele a tim jsou: obycejna
sluSnost, tcta a vzajemny respekt. Klicovou roli zde hraje i ditvéra, ktera musi byt zachovana

jak ze strany lékat-pacient, tak ze strany pacient-lékaf. Dobré komunikacni dovednosti

12



a s nimi spojend schopnost efektivni socidlni interakce jsou zdsadnimi soucastmi kvalitni

SN |
zdravotni péce 3,

2.3 Komponenty komunikacniho procesu v kontextu tstavni péce

Existuje fada rozdil mezi pacientem v ambulantni péc¢i a pacientem hospitalizovanym
v nemocnici. Na rozdil od prostfedi domaciho se v pribéhu hospitalizace pacient setkava
s raznorodou skupinou lidi. Do nemocnice pfichazi pacient ve stavu vnitini uzkosti z toho,

co mu je.

Nemocni¢ni pacient je pfedmétem péce mnohych lidi — 1ékafti, sester, dalsiho odborného
personalu, pomocného personalu, atp. Ti jsou ted’ hlavnimi aktéry jeho zivota. Je uzavien
do pomérn¢ neznamého prostiedi, kde je vSe cizi a nové. Pacient najednou nemuze d¢lat,
co by chtél, ale musi vSe délat, jak mu urcuji druzi. Musi si zvykat na novy Zivotni rytmus,
ktery je mu pfedkladan v nemocnici a ktery se mu nezdd pfirozeny. Je nucen délat ¢innosti,
které neovlada, to miize zptisobovat snizeni sebevédomi. V nemocnici je v relativni socialni
izolovanosti, 1 kdyz je dnes trendem, umoznovat piibuznym neomezené navstévy z divodu
omezeni psychického komfortu pacienta. Charakteristicky je emociondlni stav pacienta,

dominuji pfedevsim strach, obavy, bolest, nejistota '*.

U pacienta ve zdravotnickém zafizeni se vystiida béhem jednoho dne nékolik lidi, kazdy

s odliSnym poslanim. Jsou jimi pfedevSim zdravotnicky personal:

» Lékar (ma dominantni postaveni ve vztahu pacient — lékaf, pacient se na néj
vetSinou obraci s prosbou a ocekava od né€j pomoc, dnes stdle hodn¢ zameéteni vice
na somatickou stranku cloveka, psychické obtize cCasto opomijeny, vlidné slovo
a pozitivni povzbuzeni od l1ékafe méa velkou vahu a prohlubuji v lidech vétsi divéru
ve svého lékare, 1¢€kati sd€luji pacientim diagnézu, nékdy se Spatnou prognoézou,

v o7 r s Moo vy . rooror 1
toto sd&lovani musi byt pfim&feno jeho chapani '°)

» Zdravotni sestra, oSetiovatelka (travi s pacientem nejvice Casu, zajist'uji hygienu,

jidlo, piti, veSkery ostatni komfort pacienta, podavani 1€k, infuzi,..., vyznamnou

13 Pokorna, A. Komunikace se seniory. 1. vyd. Praha: Grada, 2010 ISBN 978-80247- 3271-8
" Kfivohlavy, J. Psychologie nemoci. 1.vyd. Praha: Grada, 2002 ISBN 80-247-0179-0
13 Kfivohlavy, J. Psychologie nemoci. 1.vyd. Praha: Grada, 2002 ISBN 80-247-0179-0
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roli hraje nejen komunikace, ale také zptsob, jakym jsou vykondvany cinnosti

. r v S r 1
spojené s oSetfovanim nemocného'®,

osetfovani musi byt provadéno s uctou, respektem k pranim nemocného a ochranou
jeho distojnosti, vedle odborné zptsobilosti se u dlouhodobé popf. terminalné
nemocnych predpokladd specificky piistup personalu z divodu jejich snadné
zranitelnosti, stejné¢ tak muze byt vykonavanim této profese persondl ohrozen
vyhotenim. Pfi komunikaci musi sestra projevovat osobni zdjem o pacienta, verbalni
projev musi odpovidat neverbalnimu, reagovat citlivé na nemocného a zvladnout

komunikaci s rodinou.)

Jiny terapeuticky personal (psycholog, logoped, fyzioterapeut, ergoterapeut,...) -
(odbornici podilejici se na zlepSeni celkového stavu pacienta v rdmci moZznosti

choroby a v okruhu své specializace)

Duchovni pomoc (nesouvisi pfimo s medicinou, zajistuji lidé se vzdélanim
duchovniho charakteru, v dne$ni dob¢é tvofi neodmyslitelnou soucast péce
o dlouhodobé¢ a umirajici pacienty, ktefi potfebuji spiritudlni utéchu, kazdé zatizeni
si zajiStuje tuto péci individudlni formou navstév duchovniho a hromadné
v prostorach jednotlivych oddéleni nebo individualné u ltizka leziciho klienta

probihaji modlitby a rozhovory vedouci k vnitini téSe nemocného)

Socialni pracovnik (zejména na oddélenich, kde se zajiStuje dalSi péce klientl
po propusténi z nemocni¢niho oSetfovani, napomaha roding, hledaji nejlepsi cestu,
jak dale pecovat o svého nemocného piibuzného pomoci domécich agentur,
charit,..., popf. zajistuji umisténi nemocného do hospicovych zatfizeni a jinych

socialng-zdravotnickych zatfizeni)

Zajisténi odborné a psychické péce, dobré komunikacni schopnosti a s nimi spojena schopnost

u¢inné socialni interakce mezi pacientem a zdravotnikem jsou zdkladnimi piedpoklady

kvalitni a efektivni péce'”.

'® Venglatova, M., Mahrové, G. Komunikace pro zdravotni sestry. 1.vyd. Praha: Grada, 2006 ISBN 80-247-

1262-8

"7 Pokorna, A. Komunikace se seniory. 1. vyd. Praha: Grada, 2010 ISBN 978-80-247-3271-8
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2.4 Chyby a omyly pfi komunikaci s pacientem

Komunikovat se u¢ime od narozeni a béhem celého zivota se v tomto uméni postupné
zdokonalujeme, cCasto Uplné¢ mimovolné tieba jen pobytem v urcité spoleCnosti, v urité
kultufe, v roding,... Podle téchto schopnosti komunikuje s pacientem rodina. Tomu, jak bude
s pacientem komunikovat zdravotnicky personal, ktery je pfibuzensky nezainteresovan, by mél
byt kladen vétsi duraz jiz pii studijni ptipravé. Tato oblast je studijnimi osnovami stale jeste
podceniovana, ale pfesto pro etické jednani s pacientem nezbytnd. Historicky vychazi
medicinska etika z Hippokratovy piisahy'®. Souhrnnym dokumentem etickych zasad lékatské
profese je Eticky kodex lékata'®. Lékafi u t&Zce nemocného pacienta usiluji o Gsp&sné
vyléCeni choroby, v pfipadé neléitelnych nemoci o potlaceni vSech jejich negativnich
projevu, ale ¢asto zapominaji na psychosocialni podporu pacienta, kterd stejné¢ jako fyzické
prospivani ovliviiuje celkovy vysledek 1écby. Podstata spravné komunikace s dlouhodobé
nemocnym pacientem vychdzi z principl etiky, empatie a porozuméni. Dobry vztah mezi
Iékatem a pacientem se zaklada na divére a efektivni komunikaci, ta spo¢iva v ,,uméni

naslouchat®, tedy pouzivat pfi poslouchdni nejen usi, ale i o¢i a srdce.

Nemocny ¢lovek je jednotou téla 1 ducha, oboji nemoci trpi, proto musi byt 1éceno oboji.

Pacient jako plnohodnotna bytost ma sva prava, ale 1 povinnosti.

/4 . 4 . 7 7 . 02 w7 . 7 .
Prava jsou formulovana v Etickém kodexu prav pacientt®. Ptikladem povinnosti pacienta

je napf. respektovani nemocni¢niho fadu institutu, v némz je hospitalizovan.

Efektivni socidlni komunikace je dilezitym aspektem komplexni péfe o pacienta.
OSetfovatelska péce obecné musi vychazet ze zasad Etického kodexu at' uz Iékart
& nelékaiskych zdravotnickych oborti*’.  Kromé& odborné zpiisobilosti jsou zakladnimi
ctnostmi kazdého zdravotnika schopnost empatie, porozumeéni, individualni pfistup, ucta

a pozitivni vztah k pacientovi

Zdrojem informaci o druhém clovéku nam neni jen to, co nam ftiké4, nybrz i to,

jak se chova a jak toto chovani plsobi na nas. Pfi nasi interpretaci chovani druhého c¢lovéka

'® priloha 1

2 ptiloha 4
2! pfiloha 3
22 Matel, A., et al. Aplikovana etika v socialni praci. 1. vyd. Brno: IMS 2010 ISBN 978-80-87182-13-0
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dochazi Casto k omylim na zdkladé laické psychologie, stfidmych osobnich zkuSenosti
a na zaklad¢ vlastni individuality. Laicky feceno: ,,prvni dojem muze klamat®. K takovému

nespravnému hodnoceni mtize dochazet pii 1é€ebném procesu oboustranné.
Nejcastéjsi chyby, ke kterym miize pti komunikaci dochazet:

» Zapomina se respektovani identity pacienta, vzdy je nutné oslovovat piijmenim
a odpovidajicim titulem (naprosto nepiipustna jsou familiarni oslovovani typu

,»babi®, ,,dédo*)

» Dbat na ochranu pacientovi distojnosti (napf. odebirani anamnézy mimo soukromi,

prebalovani pacienta na lizku pted otevienymi dveimi,...)

» Je nutné brat zietel na zpomaleni psychomotorického tempa u starych lidi

(nikdy na pacienta nezvedame hlas, netlacime na néj, nedivame se na hodinky,...)

» Pii  komunikaci s pacientem nestojime stranou nebo za zady pacienta
(vzdy v jeho zorném poli), mluvime zietelné, srozumitelné a nezapomindme

na moznou nedoslychavost

Pii vysvétlovani odbornych zaleZitosti ohledné 1é€by a samotného zdravotniho stavu
se musi lékat vyvarovat pouZzivani odbornych vyrazii, jejich nepochopeni miize vyvolat
u pacienta uzkost, obavy a deprese, kter¢ mohou zplsobit napt. nespavost a zhorsit cely
priubéh 1écby. Podle schopnosti respektovat autonomii seniora rozliSujeme tyto typy pfistupt

oSetiujiciho personalu™:
e Typ autoritativni — vnucuje seniorovi své nazory
e Typ manipulujici — nerespektuje osobnost seniora, chce dosdhnout svych cilti
e Typ ochranitelsky — tzv. hyperprotektivni,
- nadmérné pecuje, znemoznuje seniorovi jakkoliv se projevit

e Typ spolupracujici — rozpoznd potieby nemocného

3 Pokorn4, A Komunikace se seniory. 1. vyd. Praha: Grada, 2010 ISBN 978-80-247-3271-8
16



Typ a styl prace se seniorem je ovlivnén fadou faktord, pfedchozi profesni praxi, vychovou,

vlastnim zivotni filozofii, ale také vlastni zkuSenosti s péci o seniora v domacim prostredi.

Kazdy zdravotnicky pracovnik by m¢l umét kazdého klienta pochopit, zajimat se o néj, vcitit

Vv

v, , o s L g1 24,
vazit si takovym zpisobem prave ,,kazdého*

# Kopfiva, K. Lidsky vztah jako soucést profese. 4.vyd. Praha: Portal, 2000 ISBN 80-7178-429-X
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3. Doprovazeni jako forma socialni prace

3.1 Nutnost empatie

»Pouhd znalost etickych zdsad a norem formovanych v etickém kodexu sama o sob¢
neni zarukou toho, ze bude pfislusny pracovnik jednat mravné, ale rozhodné¢ ho muze
privéstk tomu, aby o téchto zalezitostech piemyslel, popiipadé se s témito zasadami
identifikoval, zvnitnil si je a disledkem toho potom konal v souladu s nimi jako i se svym

. .25
svédomim.*

Zdravi lidé si neuvédomuji, co vSechno nemocny ¢loveék ztraci. Spoustu véci, jako jsou
soukromi, prace, volnost pohybu, chut’ k jidlu, Zivotni jistota, atd. povaZzujeme ve vSednim
zivoté za samoziejmost, ale nemocny Cloveék toto vSechno ztraci, k tomu ptfibudou bolesti,

slabost, nemohoucnost, nepiijemna vysetfeni, strach o sviij zivot.

Nemocny ma pravo reagovat agresi, uzkosti, depresi, poruchami chovani. Nejblizsi
okoli, které neni na takovéto zmény v chovéani pfipraveno nebo neni srozuméno s tim,
Ze je to normalni reakce, piisobi na pacienta negativné a jeho agresivitu a deprese to bude vice
a vice prohlubovat. Dobie pfipravené okoli miize vzniklou situaci lépe zvladnout a byt tak
nemocnému veétsi oporou. Zavisi pak hodné na tom, zda bylo umirajicimu ¢lovéku umoznéno

skonat doma, v domacim prostfedi nebo zlistava hospitalizovan v nemocnici.

Tak narocny tkol, jako je ,,doprovdzeni nemocného a umirajiciho je schopen zvladnout
jenom ten, kdo se vyrovnal se svou vlastni smrtelnosti’’. Je na misté zvazit, zda rodina chce,
aby jejich blizky stravil posledni dny ¢i tydny svého Zivota po nemocnicich nebo na cestach

mezi nimi, zatimco by je mohl stravit relativné v klidu mezi svymi blizkymi.

To, co byvalo pro diivéjsi generace naprostou samoziejmosti, ze lidé umirali vétSinou

doma, v nemocnicich vyjimecné se dnes objevuje ziidka. Oboji ma své vyhody i nevyhody.

Umirajicimu pacientu je v nemocnici poskytovan veSkery komfort tykajici se odborné

péce aodborného dohledu (medikamentézni, tlumeni bolesti, udrZzovani vyzivy

» Matel, A., et al. Aplikovana etika v socidlni praci. 1.vyd. Brno: IMS, 2010, 171s. ISBN 978-80-87182-13-0
%6 SvatoSova, M. Hospice a uméni doprovézet. 1.vyd. Kostelni vydii: Karmelitanské nakladatelstvi, 2008 ISBN
978-80-7195-307-4
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a hydratace,...), nemiize vSak stravit své posledni chvile v prostiedi, kde prozil cely svij zivot,
vychoval své déti a kde mé nablizku svou rodinu. Je zddouci, aby tam, kde si to pacient pieje
akde jsou pro to vytvoieny alespon zakladni podminky, bylo umozné€no pacientu zemiit

v domacim prostiedi.

Ptijmout fakt konce je mozné jen z vlastni svobodné vile. Nelze nutit umirajicimu
potiebu pfijmout smrt. Nikdy nemtizeme fict umirajicimu ¢lovéku ,,musi$ pfijmout, ze umiras*
nebo ,,smif se s tim*. SvatoSova fika: ,Neotvirejte ped pacientem problém umirani a smrti
sami od sebe. Vyckejte, az sdm nastoli téma smrti a umirani... Jestlize vyjadfi strach ze smrti,
usednéte, vyslechnéte ho a zeptejte se ho, zceho konkrétné ma obavy...
Pomozte mu usporadat jeho zalezitosti.“ Umirajicimu clovéku je tfeba spiSe naslouchat,
setrvat s nim v klidu a pokoji, spiSe mu naslouchat nez pfili§ hovotit. VEtsi vahu ma mnohdy

L y y 27
vyjadfovani beze slov nez to, co se fekne”".

3.2 Potieby umirajiciho

V prostorach, kde nékdo umira, je tteba zachovavat klid a uvédomit si, ze 1 clovek, ktery
nas jakoby nevnimd, nekomunikuje, nereaguje, je utlumen, nds vnima a sly$i. Nesmime byt
bezohledni byt 1 nevédomky a fesit nad lezicim a bezmocnym pacientem zélezitosti tykajici

se bezprosttedné jeho konce a myslet si, Ze nas neslysi.

Jakékoli diskuze nad pacientem jsou naprosto nepiipustné a vSe, co si chceme sdélit
ohledné pacientova stavu, musi byt feSeno az za dvefmi. Umirajicimu je tfeba spiSe naslouchat
nez se mu snazit za kazdou cenu néco fict. Neverbalni komunikace v podob¢ osobni blizkosti

a ticha se stava nejlepsi psychoterapeutickou metodou v poslednich okamzicich Zivota.

Onemocnénim se Clovéku razem meéni Zebticek jeho hodnot a obsah potieb. Priorita potieb
se méni 1 v pritbéhu nemoci. Ze zacatku jsou zpravidla prvotfadé potieby biologické, v konecné
fazi vystupuji do poptedi potieby spiritudlni. Touhy pacientli se méni téz podle jedinecnosti

kazdého €loveka, podle jeho charakteru a Zivotnich zkuSenostech.

?7 Svatogova, M. Hospice a uméni doprovazet. 1.vyd. Kostelni Vydfi: Karmelitanské nakladatelstvi, 2008 ISBN
978-80-7195-307-4
Ktivohlavy, J. Psychologie nemoci. 1.vyd. Praha: Grada, 2002 ISBN 80-247-0179-0
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Déli se takto?®:

> Potieby biologické — jsou prvoradé na pocatku onemocnéni, patii sem vse,
co potfebuje nemocné télo (potieba dychani, pfijimani potravy, vylucovani,
vyporadani se sriznymi zasahy do organismu at’ uz operativnimi nebo tfeba

chemoterapii, ozafovanim ¢i riznymi farmaky.

Pti uspokojovani téchto potieb by se nemélo zapominat na respektovani lidské

jedinecnosti a to bez zavislosti na pokrocilost nemoci €i stavu télesné schranky.

> Potireby psychologické — umoznéni dustojného a kvalitniho zivota v nejtézSich
a vétSinou poslednich chvilich Zivota. Pro nemocného na sklonku Zzivota je velmi
dialezity kontakt se svymi nejblizSimi, pfedevsim s rodinou. M¢l by mu byt vzdy
umoznén, pokud je umirajici umistén v nemocnici. VétSina umirajicich si preje nebyt
v tézkych chvilich zcela opusténi, neznamend to vSak, neustale snimi hovofit,
jde jen o jeho ujisténi, ze neni osamocen, ze ma nablizku nékoho, na koho se miize
obratit v pfipadé¢ nutnosti. Mnohdy usmév, pohled, stisk ruky znamenaji vice

nez slova.

> Potieby socialni — touha mit nékoho nablizku, nejlépe rodinu, tim padem i pocit

bezpec¢i a moznosti pohovofit si s n€kym o svych pocitech.

» Potireby duchovni — tykaji se lidi véficich, vi se, ze 1idé zijici ve vife prozivaji pred
smrti podstatné mensi uzkost nez ateisté. Pro vétici okamzZikem smrti tedy té télesné
vSe nekonci a to je pro né Utéchou, na jedné strané obavy ze smrti jsou mirnény
nadéji ze ,,vzkiiSeni®, vstupem do nového Zivota. Kiest'ané se smrti oddavaji do vile

BoZi, proto se jim ,,snaze* umird, nebot’ tak vstupuji do Zivota vé¢ného.

Na konci Zivota zacinaji 1lidé bilancovat sviij zivot, zabyvaji se otdzkou, jaky mél
jejich dosavadni Zivot smysl, zda jim bylo nebo bude odpusténo a zacinaji sami
odpoustét. Otazku odpusténi a ospravedlnéni si kiestané vysvétli virou v milostivého

Boha a odplatou za htich.

% Svatodova, M. Hospice a uméni doprovazet. 1.vyd. Kostelni Vydfi: Karmelitanské nakladatelstvi, 2008 ISBN
978-80-7195-307-4
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3.3 Nemoc jako pricina amrti

“«

., Zdravy clovek ma mnoho prani, nemocny jen jedno.* Indické pislovi

Vétsina lidi, pokud by si mohla vybrat, by chtéla zemfit doma v okruhu svych nejblizSich,
v co nejvyssim véku a co nejrychleji nejlépe ve spanku. To je opravdu ideélni zpisob zakonceni
zivotni cesty. Nicméné zivot byva ¢asto méné shovivavy a zplsobuje mnohé utrapy. Del§i nemoc ma

ovSem i jednu pozitivni stranku, byva velikou pfilezitosti pro nemocného i pro celé jeho okoli.

Vazna nemoc vede clovéka k prehodnoceni dosavadniho Zebricku hodnot. Pokud je tato prileZitost
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uchopena spravneé, miize byt nemoc zuirocena ve smyslu poznani i jinych hodnot nez materialnich.

V situaci, kdy se jiz ¢loveék neobejde bez pomoci a je plné odkazan na jinou osobu, je schopen
vnimat krasy pfirody, uméni, mize milovat a mize to davat najevo. Meni se 1 hodnoty postojove,
¢lovék muize napt. odpustit kiivdy. To v§e nazyvame tzv. hodnotami vyssiho fadu, které mohou byt
v zivoté ¢lovéka tim vrcholnym bodem, ktery da smysl celému predchozimu zivotu. Na sklonku Zivota
sam umirajici bilancuje sviij zivot, déla zavery na zaklade svého svédomi. Nékdy umirajici prave v tuto
dobu objevuji ve svém zZivoté nové souvislosti, fad a smysl. Po cely zivot nekona ¢loveék jen dobro,
ale pacha i zlo. A kdyz se ptiblizi konec, nastava Cas za¢tovani a zde je na misté opravdova a upfimna

litost. Jedin€ s jeji pomoci se miiZze pacient propracovat ke smiru a vnitfnimu pokoji.

V piipadech, kdy je nemocnému umoznéno zemfit v domacim prostiedi, je respektovana jeho
celistvost s vlastnim socialnim prostiedim. Vlastnim domacim prostiedim je bezesporu ovlivnéna
psychicka pohoda nemocného a umoznéno lépe ucinit ikony rozlouceni s nejblizsimi, vyfeseni zbylych
nejasnosti a rozpori. Stejné tak se miiZze rodina lépe se svym blizkym rozloucit, drzet ho za ruku a tise
doprovazet. Uloha rodiny je v psychologii umirajiciho jedince nezastupitelna. V tistavni pééi dochazi
ke ztrat¢ vazeb srodinou a ztrdt¢ motivace nemocného. Osamély Clovek trpi depresi, zoufalstvim
a uzkosti zneochoty blizkych lidi byt mu nablizku jak on sadm by ocekaval.  Pozitivni strankou
umirani rodinného pfislusnika v jeho domacim prostfedi mtize byt vliv na mladsi generaci, ktefi si tak
vice uvédomuji hodnotu lidského Zivota, vazi si zdravi a vnimaji potiebu pomahat blizkym a berou

jako samozrfejmost postarat se o blizkého nemohouciho ¢lovéka.

%% Svatoova, M. Hospice a uméni doprovazet.1.vyd. Kostelni Vydfi: Karmelitanské nakladatelstvi, 2008 ISBN
978-80-7195-307-4
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To vSe navozuje vetsi mezigeneracni solidaritu, vzajemnou toleranci a pozitivni vztah ke starym
lidem a lidem jakkoli znevyhodnénym. Posiluje to pocit vlastni odpoveédnosti za své zdravi, sviij zivot

a tim 1 stari.

V blizkosti umirajiciho clovéka se nam naskyta piilezitost uvédomit si jedinecnost kazdého
cloveka ikazdého okamziku. U luzka umirajiciho si uvédomime pomijivost lidského Zivota a to,
ze kazdy clovek je osobnost, je jedinecny, jeden jediny a naprosto neopakovatelny, stejn¢ tak kazdy
jednotlivy okamzik naseho zivota je neopakovatelny, probéhne jen jednou jedinkrat za zivot a jiz vice

jej nelze vratit nebo zopakovat.

3.4 Vyznam vlastni rodiny

Vyznam rodiny v lécebném procesu je bezesporu znacny. Pokud zdravotni stav
arodinna situace umozni pacientu zistat ve svém domacim prostiedi, setrvavd nemocny
v socialni siti své vlastni rodiny, je v neomezeném kontaktu se znamymi lidmi. Na rozdil
od prostiedi zdravotnického zafizeni, kde je pacient jistym zplUsobem izolovan od rodiny
atravi tyto t€zké chvile v té€sné blizkosti pomérn€¢ neznamych lidi. ,,Doprovazeni® je jisté
nesnadny ukol. Je nutné si uvédomit, Ze nemoci trpi nejenom postizeny, ale 1 jeho nejbliZsi.
Prochazi jednotlivymi fazemi prozivani nemoci stejné¢ jako nemocny. Mnohdy se od nich
ofekava aznadlidsky vykon a pfedstava toho, Ze pfibuzni ,musi vSechno vydrzet®.
Reakce jednotlivych lidi na téZké Zivotni situace jsou riizné, zavisi na spousté¢ vnéjSich

okolnosti, ale také na osobnosti jednotlivce a jeho dosavadnich zkuSenostech.

Nekterymi atributy, které rozhoduji o moZnosti nemocného zistat ve svém piirozeném

prostredi jsou:
» Dbytova situace ptibuzného,
» ekonomicka situace (Casto hrozi pfibuznym ztrata zaméstnani),
» neochota vzdat se svého komfortu pro potiebu druhého,

» negativni vzor (nemotivujici prozitky z détstvi, pokud se stejnym zptisobem

zachovali jeho rodi¢e ke svym rodiciim),

» nezpusobilost pfibuzného zvladnout péci (hygiena, podavani 1ékd,...),
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» nizkéa finan¢ni podpora.

Pro 21. stoleti je typické umirani pievazné v nemocnicich a jinych zafizenich oproti
dobam dévno minulych, kdy bylo typické umirat doma. A jesté vice se umira v nemocnicich
ve velkych méstech na rozdil od venkova, kde zfeymé vice funguje mezigeneracni solidarita
arodinnd soudrznost z divodu CcastéjSiho souziti vice generaci v jedné domacnosti.

Zivot ve mé&sté je charakteristicky v&t$i anonymitou a lhostejnosti.

Jednim z hlavnich pozitiv doméci péce je respektovani integrity clovéka s jeho vlastnim
socialnim prostfedim. Domaéci pée mize byt realizovana v ptipadech, kdy zdravotni stav
pacienta piimo nevyzaduje hospitalizaci v nemocni¢nim zatizeni nebo kdy toto setrvavani zde
je zbyteéné z divodu blizici se neodkladné smrti. Domaci péce je propojend forma péce
zdravotni, socialni a laické. Odbornou pomoc poskytuji pecovatelské sluzby, agentury doméci

péce, charity,... Nemocny, umirajici klient potfebuje predevsim tzv. paliativni péci.

Paliativni péce je aktivni na kvalitu Zivota orientovana péce poskytovanda nemocnym, kteri
trpi nevylécitelnou chorobou v pokrocilém nebo termindlnim stadiu. Jejim cilem neni primarné
vyléceni pacienta ci prodlouzeni jeho Zivota, ale prevence a zmirnéni bolesti a dalsich télesnych

v ’ % A oy . . 7o . . . ’ ’ 30
a dusevnich stradani, zachovani pacientovi diistojnosti a podpora jeho blizkych.

Takovouto péci 1ze nejlépe poskytovat v domacim prosttedi a ve spolupraci s rodinnou.
Jejim zédkladem je =zvladani bolesti, ochrana duastojnosti a kvality Zivota jedince.
Vychazi z individualnich potfeb a tuzeb jedince a zdlraznuje vyznam rodiny a nejbliZsich

pratel. Umirajici clovek potfebuje mit nablizku ty, ktefi jim nejlépe rozumé;i.

3.5 Psychicka péce o poziistalé

Ztrata blizkého c¢loveka uvrha poziistalé do osamocenosti a beznadéje, kterou dosud
nepoznali. Je rozdil pokud nemocny skond doma ve vlastni posteli v blizkosti rodiny nebo

v nemocnici a lékaf je nucen tuto skutecnost oznamovat rodiné po telefonu. Kdyz zemfte

30
www.cestadomu.cz
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¢loveék doma, je pro rodinu pii vSem tom utrpeni jakymsi zadostiuc¢inénim, ze mohl jejich
nejblizsi tfeba manzel nebo rodi¢ zemfiit doma, Ze mu to bylo viibec umoznéno. Pocit velké

bolesti ze ztraty blizkého ¢lovéka se stfida s pocitem ,,dobfe vykonaného dila®.

V piipadé umrti v nemocnici se predpoklada etické a citlivé jednani ze strany zdravotnického

personalu. Existuji zdsady pro oznamovani amrti®':
» Zavolat rodin¢ a citlivé oznamit nastalou situaci
» Projevit upfimnou soustrast
» Umoznit pozustalym vidét télo jejich pribuzného, pokud o to projevi zdjem

» Pozustalé odvést na klidné misto, srozumitelné popsat okolnosti smrti (zde se piipousti
1 mald milosrdna lez, vzdy v tak tézké chvili alespon Castecné utisi rodinu, kdyz slysi,

ze jejich blizky skonal tiSe, ve spanku a netrpél) a dat jim Cas na pfijeti této informace
» Nebat se télesného kontaktu, tfeba podanim ruky nebo polozenim ruky na rameno

I presto, ze smrt je v mnohych ptipadech ocekavand, je jeji ozndmeni poziistalym
naroénym a zdrcujicim momentem provazenym placem a smutkem. Kazdy proziva udalosti

spojené s umiranim a se smrti jinak a také odliSn€ na tuto situaci reaguje.

Nékomu pomahd zapojit se hned zase do prace, vrhnout se do néjaké aktivity, jiny toho
nebude schopen, je jako ochromeny nebo jim zmitaji rizné emoce. Kazdy proziva zal jinak™”

zejména v tom:
» zda pfipousti emoce a dava jim prichod,
» zda pocit'uje potiebu blizkych kontakti,
» zda chce mluvit o zemfelém.

Kazdy clovék muze mit jiny zplsob truchleni. Riiznorodost projevi zarmutku
neznamend nedostatek lasky a neni projevem bezcitnosti a lhostejnosti. Ve zptisobu,

jak se vyrovnavame se ztratou n€koho blizkého, jsme velmi rozdilni. Vyplyvéa to z naseho

31 Matel, A., et al. Aplikovana etika v socialni praci. 1.vyd. Brno: IMS, 2010 ISBN 978-80-87182-13-0
2 www.cestadomu.cz
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dosavadniho zplsobu Zzivota nebo z naSi povahy. Kazdy hledd svoji cestu svym vlastnim

zpisobem.
Jak pomoci sdm sobg&?
e Brat ohled na své moznosti a nebrat si toho na sebe piilis.
e  Nepéstovat v sob€ zbytecné pocity viny.
e  Doptat si dostatecnou dobu oddechu.
e Je-li potieba spanku, pak spat.
e  Pohybovat se ve spolecnosti téch, ktefi ndm rozumé;ji a chapou.
e  Chodit do pfirody.
e  V ptipad¢ nutnosti poprosit ostatni o konkrétni pomoc.
e  Zavolat blizkému pfiteli, popovidat si.

Jsme-li ¢lovéku, ktery ztistal osamocen na blizku, je dulezité dat najevo, ze ho pfijimame
takového, jaky je — vjeho zoufalstvi, bolesti, zlosti. Pro truchliciho muize byt pocit,
ze pro druhé néco znamena, velmi dilezity. Ukazuje to smysl tam, kde se veskera nadéje zda

byt ztracend. Mnohym lidem pomahd, kdyZ se mohou vypovidat, jindy pouha télesna blizkost.

Kazdy musi sam vycitit, co je pro druhého vhodné. Casto se ndm zd4, Ze mu miZeme
pomoci jen velmi malo. Je tfeba hodné trpélivosti a porozuméni, byt k sobé poctivy a uznat
své vlastni nedostatky. Vzdyt jako priivodci se zdrovenh mnohému ué¢ime, mame moznost zrat,

rust a hledat tu pravou ,,cestu®.

., Clovek, ktery odesel, trva v téch, co prichdzeji po ném,
clovek, ktery prichazi, trva v téch, co odesli.

Karol Wojtyla
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4. Prakticka cast
4.1 Cil Setreni

Cilem tohoto Setfeni je popis socidlnich vztahii dlouhodobé nemocnych pacienta
oddé¢leni nasledné péce. Je zjistovano:
v jaky zplsob komunikace v ramci vSech vztahli je optimdlni pro efektivni 1é¢bu
a zachovani dobrého psychického stavu
v’ jaky je vyznam rodinnych piislusniki pii 1é¢bé a potvrdit jejich nezastupitelné misto
pfi tomto procesu
v’ zdlraznit nutnost celostniho pohledu na nemocného popf. umirajiciho ¢lovéka, tedy
vedle télesné schranky neopomenout péci o dusi ¢loveka.
Ke zjistovani byla pouzita metoda analyzy dat ziskanych vlastni osobni zkuSenosti
(profesni praxi), systematickym pozorovanim prozivani pacienti bchem hospitalizace
ametoda strukturovaného rozhovoru s lékatkami, socidlné¢ — zdravotnickou pracovnici

a vybranym vzorkem pacienti.

4.2 Otazky rozhovori

ROZHOVOR S LEKARKOU:

1. Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?

2. Jak dlouho na tomto oddéleni?

3. Jak vnimate ptitomnost pfibuznych u pacienta? Vliv na probihajici l1é¢eni?

4. Jak byste charakterizovala zajem rodiny o svého nemocného piibuzného?

5. A jaky je podle VaSeho nazoru zajem rodinnych pfislusnikii brat si svého nemocného
ptibuzného do domaci péce, pokud jiz neni hospitalizace nezbytné nutna?

6. Myslite si, Ze se to mize lisit region od regionu?

7. Jak Casto zajistujete svym pacientiim hospicovou péci?

8. Co si myslite, Ze je nejcastejsi piekdzkou toho, aby bylo starym lidem umoZznéno zemfit
doma?

9. Jaké jsou nejCastéjsi reakce pacienta piti sdélovani zavazné diagnézy?
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10. Myslite si, ze je dobré sdélit pacientovi celou pravdu o jeho diagndéze a prognoze?
Nebo je lepsi nechat je v mirném nevédomi?

11. Komunikuji pacienti v nemocnici mezi sebou?

12. Svéiuji se sestram nebo oSetfovatelkam nebo Vam se svym trapenim?

13. Chtéji hovotit o své nemoci popft. blizici se smrti?

14. O ¢em s Vami nejCastéji hovoii?

15. Jak cCasto vyuzivaji pacienti duchovni utéchy na Vasem odd.? Je to bézné nebo spiSe
vyjimecné?

16. Jaké myslite, Zze ma umirajici ¢lovék potifeby? Co je pro né¢j v tento osudny moment

vvvvvv

17. Co pro Vas smrt jako takova znamena? Co ve Vas tematika smrti vyvolava?

ROZHOVOR S PACIENTEM:

1. Kolik je Vam let? Odkud jste?

(zjist'uji orientaci pacienta, zda je orientovan ¢asem a mistem)

2. Jak dlouho lezite na tomto odd¢leni?

3. Kde bydlite a s kym? Jste v domku nebo byté&, sdm nebo s piibuznymi?

4. Rozumél(a) jste vzdy vSemu, co Vam sdéloval zdravotnicky persondl ohledné Vasi nemoci
a lécby?

5. Chtél(a) jste si potom, co Vam pani doktorka fekla pro€ jste tady, s ni o tom povidat?

6. Mluvil(a) jste o tom vitbec s n€kym z personalu?

7. Jste radéji, kdyz je na pokoji klid a ticho nebo kdyz na Vés sestry nebo oSetfovatelky
promluvi? T¢&8i Vas jejich zajem?

8. Setkal(a) jste se tady n€¢kdy s jinym oslovenim nez je pane/pani + piijmeni? Pokud ano,
kdo z personalu Vés tak oslovil? Nejmenujte!

9. Citite se na naSem oddéleni pfijemné v ramci moZnosti vasi choroby?

10. Setkal(a) jste se na naSem oddéleni s netaktnim piistupem od n€koho z personalu?

11. O ¢em vétSinu dne premyslite? Mate zde i1 néjakou zébavu, tieba knihu, lustite kiizovku,..?
12. Povidate si pfes den s ostatnimi pacienty na vasem pokoji? Seznamili jste se?

13. Jak Casto Vas navstévuje Vase rodina? Kdy jste je vidél(a) naposledy?

14. Potési Vas to vzdy, kdyz je vidite?

15. Povidate si spolu o Vasi nemoci a o budoucnosti?

16. Kolik mate vnuka? Byli tady za Vami?
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17. Navstévuji Vas i kamaradi, znami, sousedé,... a jste rad(a)?

18. Citite potfebu o Vasi nemoci hovofit? Pokud ano, s kym? Komu byste se nejradéji
sveril(a)?

19. Jste vétici? Vyuzivate moznost duchovni Gtéchy na nasem oddé€leni?

20. Co to pro Vas znamend? Pfindsi vam to ulevu, uklidnéni, smir?

21. Mate n¢jake tajné prani? Netikejte mi ho.

22. Dékuji Vam za rozhovor.

4.3 Vyzkumné prostredi

Vyzkum byl provadén na detaSovaném pracovisti Nemocnice Kyjov ve Veseli nad
Moravou, kde se nachézi rehabilitacni oddé€leni a odd¢€leni nasledné péce.

e RHB oddéleni ma charakter nasledné péce a jsou zde pfijimani pacienti,
kteti ptichdzeji na doporuceni svych praktickych 1ékaiti nebo jinych odbornych Iékart
a dale pacienti, ktefi jsou piekladani z jinych oddéleni nasi nemocnice nebo nemocnic
z okoli. Ve vétSin¢ piipadi se jedna o pacienty s poruchami pohybového aparitu,
s vertebrogennimi obtizemi, dale jsou to pacienti po nahradach velkych kloubt, stavy
po cévnich mozkovych piithodach (CMP), pacienti s perifernimi parézami, poirazove
stavy, atd. Zde se v€kovy primér pacientli pohybuje okolo 65. roku. Na RHB uloZeno
béZné 25 pacienti.

Cilem rehabilitacni péce je pomoci nasim klientim k co nejrychlejSimu a optimalnimu
uzdraveni a umoZnit brzky navrat k béznému zptlsobu Zivota a celkové zlepSeni kvality jejich
Zivota.

e Oddéleni nasledné péce spada pod interni oddéleni Nemocnice Kyjov a mé primérné
30 pacientl. Pfevazujici diagnézou na tomto oddéleni je aterosklerdza tepen, postihujici bud’:
v" CNS (centralni nervovy systém) — jejimi projevy jsou vaskularni demence nebo CMP
vznikajici na podkladé ischemie mozku, déle
v’ Srdce — ob&hové potize, hypertenze, infarkty myokardu,...
DalSimi ¢astymi diagnézami jsou Alzheimerova choroba, komplikace souvisejici s diabetem,
seSlost ve€kem, rizné chirurgické diagnozy jako napi. fraktury kréku kosti stehenni,

které byvaji Casté a velmi nebezpecné u starych lidi z divodu jejich upoutani na ltzko.
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Vékovy prumér pacientii na tomto odd¢€leni je 70-80 let. Neziidka se zde setkdvame i s lidmi
ve véku 90 let a vice.

Obé oddeleni spolupracuji se zdravotné-socialni pracovnici Nemocnice Kyjov
(viz rozhovor), ktera pomaha pacienttim a jejich pfibuznym v pribéhu hospitalizace nebo brzy
po propusténi z naSi pée zajistit dalsi socialni sluzby. Jsou jimi charity, hospice, 1écebny
dlouhodobé nemocnych, atp. Tim se usnadiiuje ptibuznym péce v doméacim prostiedi nebo

zajistuje jiné nadhradni feseni.

4.4 Vyzkumny vzorek

V ramci vyzkumu byly realizovany v prvni casti Setfeni 3 rozhovory s Iékatkami
z rehabilitacniho oddéleni a oddé€leni nasledné péce ve Veseli nad Moravou a 1 rozhovor
se socialni pracovnici Nemocnice Kyjov.
V dalsi ¢asti nasleduji rozhovory s ndhodné vybranymi pacienty z tohoto oddéleni.

Pro vyzkumné tucely jsem jednotlivé respondenty v prvni ¢asti oznacila pismeny A-D.

/Al - MUDr. H.M. /internistka pracujici na oddéleni oSetfovatelské péce jako oSetiujici
1ékarka/

/B/- MUDir. L.P. /internistka a rehabilita¢ni 1ékaika/

/C/- MUDr. V.V. /I¢kaika RHB oddéleni/

/D/ - Z.M. /zdravotné-socidlni pracovnice Nemocnice Kyjov/

Respondenty - pacienty jsem oznacila ¢isly 1 — 10.

1/ —V. K. /1922/, muz, Kostelec u Kyjova
v" neustéle nespokojeny pacient, Zije v domku s vnukem, do nemocnice se dostal ve stavu
uplné dehydratace a vycCerpani, hybnost — lezici, nesamostatny, Spatné¢ se pohybuje
1 na lazku, chtize po chodbé s doprovodem v choditku asi 20m, dalsi péce nejasna
dg: st. p. CMP s levostr. symptomatikou, extrapyramidovy sy vaskularni etiologie, ICHS
chronicka, st. p. IM v r. 2008, hypertenze III. st. t. ¢. komp., jiné dorzalgie, mnohocet. postiz.

patete, hyperplasia prostatae
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/2/ - V. 1. /1930/, muz, Zeraviny
v klidny, snazivy, dobfe spolupracujici, zfetelné znadmky vaskularni demence,
zije v RD s ptibuznymi, hospitalizovan pro celkovou slabost a vleklé vertebrogenni
potize na pohybovou a infuzni 1€cbu, hybnost omezend, chlize pouze s doprovodem
a francouzskou holi asi 10m, po propusténi pfedan zpét do doméci péce
dg: AS univ. cerebri s projevy demence, jiné dorzalgie, mnohocet. postiz. patefe, chron.
vertebrogenni algicky sy viceet., chron. Zilni insuficience, hypertenze,

st. p. akut. pankreatitid¢

/3/ - M. K. /1929/, zena, Kyjov
v' pani velmi bolestiva, celkova poddanost nemoci, nespolupracuje, odmita jakykoli
pohyb, hybnost pouze pasivni na ltizku, doméaci péce nejista
dg: st. p. kompres. fraktuie L1, postmenop. osteoporoza, CMP s levostr. symptomatologii,

coxarthrosis, DM II. typu, parkinsonova choroba

/4/ - J. P. /1936/, muz, Mor. Pisek
v’ pac. velmi depresivni, hybné velmi $patny, aktivni hybnost minimalni, navic obezita,
vertikalizace pacienta — pouze pasivni sed na lizku, domaci péce - ne
dg: bronchopneumonia 1. dx, st. p. CMP v povodi ACM 1. dx se vznikem 17. 11. 2011,

klinicky tézka levostr. hemiparéza na LHK aZ plegie, hypertenze

/5/ - A. O./1923/, zena, Sardice
v' pani velmi pozitivni, optimistickd, plna elanu, hybnost velmi $patna, pouze stoj
u lizka s dopomoci, jinak nesamostatnd, domaci péce neni mozna - syn odmita
dg: anemie sec., fr. os pubis l.sin, zaviend, bfiSni kyla bez nepriichodnosti nebo gangrény,

ICHS chron., esencidlni prim. hypertenze, generalizovana AS

16/ - L. J./1949/, Zena, Louka
v' pani depresivni, téZka obezita, hybnost téméf nulova, spasticita na DKK, vertikalizace
nulova, plné¢ odkazana na pomoc druhych, rdda si povida, dcera zdjem, dalsi péce
nejasna
dg: parkins. nemoc, st. p. akut. selhani ledvin, anémie, DM II. typu, epilepsie,
polyneuropatie, depresivni porucha, ICHS chron., hypertenze
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/7/ - Ing. J. $./1923/, muz, Kyjov
v’ projevy demence, pac. neni schopen bydlet sam, rodina domaci pé¢i odmita, hybnost
omezena, chiize v choditku asi Sm
dg: pertrochanter. zlomenina 1. dx, zaviena, st. p. OS DHS dne 25. 11. 2011, AS cerebri,

pfidruzend demence, DM II. typu, ICHS chron., varices cruris bilat.

/8/ - D. L./1923/, zena, Domanin
v’ pani s feCovymi potizemi, depresivni, velmi smutnd, hybnost omezena,
mobilita na [tizku pouze s dopomoci, chiize s choditkem velmi nestabilni jen nékolik
metril, doméci péce jista (dcera)
dg: st. p. TIA s dysartrii, zlom. kr¢ku kosti stehenni 1. sin, zaviena, st. p. CKP
dne 20.11.2011, hypertenze, ICHS chron., st. p. srd. selhani, hypotyre6za, DM II. typu

19/ - A. P./1919/, Zzena, Veseli nad Moravou
v" pani vzhledem k véku pohybliva a samostatna, po Grazu nutnost péce a blizkost jiné
osoby, chilize s podpaznimi berlemi s doprovodem, dalsi péce se fesi
dg: pertrochanter. zlom. 1. sin, zaviena, feSeno OS KRH 16.11 2011, hypertenze, ICHS

chron.

/10/ - A. S. /1934/, Zena, Vnorovy
V' pani optimistickd, spolupracujici, hybnost vazne vzhledem k celkovému
neurologickému postiZeni, pfedev§im hybnost PDK, dalsi péce v dom. prostiedi
dg: polyneuropatie, posttraumat. akroparéza PDK pfi uplném denervanim sy n. peroneus,
a n. tibialis 1. dx, kontuze sin kolene, DM II. typu s diabet. neuropatii, hypertenze, st. p.

implant. TEP genu bilat., astma bronchiale
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4.5 Vlastni vyzkum:

Rozhovory s lékarkami a socialni pracovnici

1. Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?

A —,,0d roku 1984

B —,,0d roku 1995.

C—,,10 let*

D —,,0d roku 1972, tedy 40 let*

2. Jak dlouho na tomto oddéleni?

A —,,0d roku 1994
B—,,10 let.

C-.,8 et

D —,, Od roku 2005

3. Jak vnimate pritomnost piibuznych u pacienta? Vliv na probihajici 1é¢eni?

A — ,,VZdy pozitivné, musim jim dikladné vysvétlit diagnozu, ptibuzni maji Casto strach
na nemocného vitbec polozit ruku, boji se cehokoliv.*

B — ,,V zasad¢ pozitivné. Jsou i nerozumni piibuzni, kdyZ napt. nosi lezicimu ptibuznému,
ktery je morbidné obézni a ma cukrovku, straSnou spoustu potravin a vzdycky jsou
to potraviny stejného druhu — sladké vody, buchty, majonézové salaty, fizky atp. To mé teda
vzdy ,,zvedne ze zidle“. Jinak co se tyka prozivani, tak to jednoznacné podporuji a snazime
se rodin¢ vyjit jakkoliv vstfic tim, Ze jich v navstévach v podstaté nijak neomezujeme,
kromé samoziejmé vec€ernich hodin. “

C — ,,Pozitivné, dobré je, kdyZ mezi nami funguje spoluprace. Nejhorsi je pro napf. ochrnuté
lidi samota. Maji pocit, ze o n€ nikdo nestoji a Ze jsou na nic a pak ani nemaji chut’ d¢lat
pokroky.*

D — ,,Pfibuzni jsou hodné dileziti. Stafi lidé na nich dost Ipi. Z praxe vim, Ze bez ,,mladych*
to nejde. Oni sami si s tou diagndzou nevi rady a vétSinou se jejich stav zhorsi, pokud se tedy
rodina odvraci.*
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4. Jak byste charakterizovala zajem rodiny o svého nemocného pribuzného?

A — ,,Rozlisuji 2 skupiny lidi. Ti, ktefi védi, o co jde, nechaji se informovat, pak je zajem
piimétfeny a ti druzi zajem nejevi. Téch je ale naStésti méne.*

B — ,,Setkdvam se s velmi kladnym postojem, kdy rodina je velmi vdé¢na za nasi snahu a péci
a vidi vysledky, kterych dosdhneme, na druhou stranu jsou i takovi, ktefi jen kritizuji a jsou
nespokojeni, ale sami si ¢as na ptibuzného nenajdou. To byvaji ti, kteii je pak nechtéji doma.*
C —,, N¢kdy az prehnané peclivy, napt. kdyz své ptibuzné, kteii maji uplné zdravé ruce, krmi,
to je preci nesmysl. Tim je akorat vice uvrhaji do jejich bezmoci. Jindy nejevi zajem vibec.*

D —,, Nevidim to tak $patn€. Jsou sice vyjimky, tak jako ve v§em. Rodina se musi pfedevs§im

instruovat a pak spolupracuji.*

5. A jaky je podle Vaseho nazoru ziajem rodinnych prislusnikii brat si svého nemocného

pribuzného do domaci péce pokud jiZ neni hospitalizace nezbytné nutna?

A —,, Zajem je, ale musi byt se v§im fadn¢ obeznameni. Ti, co byvaji zprvu nejvice nadSeni,
nam své nemocné pribuzné vraceji zpatky jako prvni. Protoze to neni tak Gplné€ jednoduché,
jak se mylné zprvu domnivali. Jinak penize maji, dostdvaji socidlni ptispévky a vétSinou
1jejich dichod.*

B — ,,Ano, posledni dobou je zajem vétsi a nestydim se fict, Ze je to kvili penézim.
Myslim, Ze socidlni podpora a dichod, ktery cely dostanou, hraje vyznamnou roli.
Jsou samoziejmé vyjimky v obou smérech, tedy ze n€kdo absolutné neuvazuje o tom, Ze by
mél jejich nemocny piibuzny skoncit nékde jinde nez doma, ale 1 opacné ptipady jsou,
kdy nepomtzou zadné penize a zijem prost¢ neni. To je pak hrozné, to lidem né&jak
vysvétlovat. A kdyz piibuznym oznamite, ze babicka nebo dédecek umird, tak toho se zalekne
témét kazdy. Pritom je to tak pfirozené a jde to v domécim prostiedi p&kné zvladnout.
Dftiv to byvalo normdlni umirat pfirozené doma a nesnazit se to uméle o den nebo dva
prodluzovat v nemocnici, to je jen trapeni.*

C —,.Spis nechtéji, jsou radi, kdyZ se o n¢ stara nékdo jiny. Chtéji ho az je z nejhorsiho venku
a je vice samostatny a sobéstacny.*

D —,Je zajem. Urcité je rozdil mezi méstem a venkovem. Tady (na venkov¢) je to jisté lepsi,

kazdy ma svij dim, lepsi podminky pro to o nékoho pecovat, mnohdy spolu zije v jednom
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dom¢ vice generaci, je tedy pro né samoziejmosti se o svou babicku ¢i dédeCka postarat.

A velkou roli hraje urcité i vira. VétSina lidi tady je preci véficich.*

6. Myslite si, Ze se to muZe liSit region od regionu?

A — , Myslim, ze rozdil bude pouze v tom, jestli je to venkov nebo mésto. Jinak region jako
takovy nehraje roli. Tady na venkové¢ urcité funguje vetsi rodinna sounalezitost, lidi maji své
domky, kde ziji vnuci s babiCckami a je Uplnou samoziejmosti mit doma byt nemocného
ptibuzného. A vétSina lidi je zde siln¢ véficich oproti méstu, kde maji lidé hodnoty vice
materialni.*

B — ,,T¢Zko mlizu posoudit, v né€em snad ano, mésto je jist¢ vice anonymnéjsi, takze lidé
nehledi na to, ,, co by si fekli druzi lidé*.*

C — ,Tézko tuto problematiku né&jak charakterizovat. Napadd mé, ze snad v horskych
oblastech, kde byl vzdycky t&€zsi zivot, byli lidé méné zvykli chodit do nemocnice, a proto vice
umirali doma. A asi ve velkych méstech jsou nemocni vice umistovani do zdravotnickych
zafizeni.*

D — ,,Tak jak jsem pted chvili o tom mluvila. J& to miZu porovnat jen tady ve Veseli nad
Moravou se situaci v Kyjoveé. Tady jsme venkov, vétSina naSich pacientl je z vesnic v okoli
mnohdy vzdalenych desitky kilometri od né&jakého vétSiho mésta. VSichni tam maji baréky,
nikdo nebydli na ¢inzaku, Ziji spolu s jejich potomky a jejich détmi, prosté vice generaci
pohromadg. VSichni jsou také vétici. Takze klidn€ mohou svému farafi vétit vic nez komukoli
jinému. Kdezto v Kyjové se mi zda situace jiz trochu jina. Spousta naSich pacientt bydli
v byté v paneldku nebo jejich déti bydli v paneldku a nastalou situaci — co s imobilnim
pacientem — je pak t&ézké fesit a hledaji se rlizna nadhradni feSeni. Region jako takovy si myslim

moc nerozhoduje, ale vice je rozdil venkov x mésto.*

7. Jak Casto zajiSt'ujete svym pacientim hospicovou péci?

A — ,Nevim piesn¢, asi 5x/mésic. VéEtSinou pro terminalné onkologicky nemocné a pro
apaliky.*

B —,,To nevim, veskerou tuto socialni péci preddvam pani M¢sickové.

(naSe soc. pracovnice).

C —,,Nékdy ano. U onkologickych, kdyz si to pieje rodina.*
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D —,,.: Rajhrad pro onkologicky nemocné v terminalnich stavech, asi 3x/mésic.

Valtice asi 5x/mésic pro té¢zké stavy po CMP.*

8. Co si myslite, Ze je nejcastéjSi prekazkou toho, aby bylo starym lidem umoZnéno

zemrit doma?

A — ,,.: VétSinou strach z toho, Ze to nezvladnou. Dnes pieci vyborn¢ pomahaji charity, chodi
davat injekce 1 infuze. Ale oni se toho boji. Nechapou, ze toto vSechno se muize dit doma,
v nemocnici nic jin¢ho nedostanou a navic by jim bylo dobfe v jejich vlastni posteli.*

B — ,,Casto se toho ptibuzni leknou. Terminalni stav nemoci ptisobi na laiky désivé, protoze
postizeny té¢zce nebo velmi slabé dychd, prestava cokoli pfijimat, prestava komunikovat.
To je ptiroda. Nesmi mit bolesti, jinak je to pfirozené. V téchto situacich oni volaji zdchrannou
sluzbu a ti uz musi pacienta pievést do nemocnice. Takhle je to skoro vzdy.*

C — ,,JJednak se toho boji a pak maji strach o praci, pokud jesté pracuji. Takovy ¢lovek ¢asto
nemuze zistat cely den sam doma a oni chodi do zaméstnani.*

D — ,,Vazny zdravotni stav a s tim souvisejici péce, tfeba sonda. Rodina ma strach z toho,

7e to nezvladnou. Penize podle mé nehraji roli a hygienu brzy zvladnou.*

9. Jaké jsou podle Vas nejcastéjsi reakce pacienta pri sdélovani zavazné diagnozy?

A — ,Je nutné jim to podavat po Castech ne najednou. ZaleZi také na inteligenci jedince.
Vétsinou ztuhnou a premysli. Zeny vice placou a svadi to na okoli, muZi se vice uzaviraji
a svadi vinu na vSechny kolem.*

B — ,,VétSinou uz to vi, stane se, ze to prvné upln¢ nepochopili a tak si u nds musime fict
zbytek nebo celé znovu a jasné vysvétlit.*

C — ,KdyzZ pfijdou k nam, vétSinou uz svou diagnézu znaji, n€kdy je tfeba jim to jaksi
dovysvétlit. Ale myslim, Ze psychicky slabsi jedinci to hned vzdavaji, ti siln€j$i veéfi v néjake
vychodisko, chtéji stale néco pro uzdraveni podnikat.*

D — ,.: Kdyz pfijdou k nam, vétSinou ji uz znaji. Stafi lidé to vétSinou nevnimaji.
U onkologickych diagnéz jsou nejdiiv zaskoceni. Rodinu to vétSinou semkne a snaZzi
se vymyslet n¢jaké mozné feseni.

Ale tfeba u mozkovych piihod to rodina hif piijima, Casto ttoci a chtéji po nas, abychom néco

vymysleli my.*
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10. Myslite si, Ze je dobré sdélit pacientovi celou pravdu o jeho diagnéze a prognéze?

Nebo je nechat v mirném nevédomi?

A — ,Musi se to sdélit. Ale podle jeho schopnosti, uvazovani, podle povahy a momentalnim
psychickém stavu.*

B - ,Je nutné to zvazit individudlné, je kniCemu pacienta zbyteCné¢ stresovat.
Pomalu a postupné.*

C — ,Nutny je individualni pfistup. Pokud vidim, Ze je to clovek citlivy a kiehky,
pak je potieba to podavat postupné, Setrndji, otrlejsim to pak fict celé. Clovék by mél o sobé
védét vSe, ma na to narok.*

D — ,,Myslim, Ze roding vzdy ptesné. Pro pacienta — podavat postupné a ne naplno. Je to velmi

individualni, je tfeba zhodnotit, jestli je to schopen pochopit.*

11. Komunikuji pacienti v nemocnici mezi sebou?

A —,,Ano, nedokézi fict do jaké miry, ale myslim, Ze ano.*

B — ,,Ano, u nas dost. Stava se, vice tedy u muzut, ze kdyz ulozime pacienta po CMP s tézkou
poruchou hybnosti, ktery je na tom psychicky velmi $patné a odmita spolupracovat, na pokoj
s vice muzskyma, tak ti ostatni ho tak zpracuji, podpoti a domlouvaji mu, Ze si tfeba d4 fict.
Zacina s nimi komunikovat a oni ho natolik ovlivni, ze za¢ne 1 mit chut’ do Zivota.*

C — ,StarSi velmi malo. Zalezi zase podle povahy a taky podle diagnozy.
Tteba po zlomeninach mluvi vice, po CMP malo.*

D —,,Jak kteti. Pokud ano, je to dobte.*

12. Svéruji se sestram nebo oSetrovatelkaim nebo Vam se svym trapenim?

A —,,Ano, chtgji si povidat. Psychika je zde opravdu dominantni.*

B — ,,Ano, chtgji si povidat. Hodné o tom, co vSechno zl¢ je potkalo, co prozili za trapeni.
N¢ékdy se velmi rozpovidaji. Chtéji se nékomu vypovidat.©

C —,,Vétsinou ano. Ale mluvi vic tfeba o rodin€ nez o nemoci.*

D — ,,Ano, n€kdy aZ moc. Mam pocit, ze si nas chtéji jakoby udrzet na pokoji, proto povidaji
a povidaji, ¢asto véci nesouvisejici s nemoci, ale tteba o rodiné o vnucich a tak.*
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13. Chtéji hovorit o své nemoci popf. bliZici se smrti?

A — ,,Jak ktefi, zase zalezi na povaze. N¢kdo je mlcenlivy, nékdo upovidany a podle toho,
jestli ma strach nebo ne.*

B —,,0 smrti moc ne. O tom co a jak je boli.*

C — ,,Myslim, ze se tim jen trapi.

D —,,SpiSs se ptaji. Slycham ¢asto poznamky typu: ,,Ja uz tady dlouho nebudu...*

O smrti vylozen¢ moc ne.*

14. O ¢em s Vami nejcéastéji hovori?

A — ,,Ti, co mluvi, se ptaji, kdy budou zdravi, jak dlouho tady budou, pro¢ se jim to stalo,
pokud je to tfeba mozkova piihoda. Jinak mluvi o vSem mozném, nejcastéji o détech, co dé€laji,
o radosti z vnoucat a pravnoucat, o tom, co délali cely zivot a tak.*

B —,,0 svych problémech a bolestech, nékdy velmi barvité.*

C — ,Kdo chce mluvit, se vétinou pta na jejich nemoc a prognozu. Casto chtgji slyset presny
¢asovy horizont toho, kdy budou pln¢ zdravi. Zalezi také na typu clovéka. Kdo je cely Zivot
rozmrzely a véEné nespokojeny, si ztéZzuje 1 tady a to na vSechno a na vSechny. Kdo je vesela,
optimistickd povaha mluvi o rodiné, o détech, vzpominaji na to, co cely Zivot délali a tak.
Kdo je uzavieny, odpovi jen jednim slovem, nejcastéji ano x ne.*

D — ,Zprvu chtgi, abychom o jejich nemoci mluvili s jejich rodinou, abychom jim
vSe vysvétlili, aby se ujistili, Ze vSe bude na doma ptipraveno. Horsi je, kdyZ o né ptibuzni
nemaji z4jem, pak musime oklikou vysvétlovat, pro¢ u nas stale zlstavaji a co pak.
KdyZ je vSe na dobré cesté¢, radi mluvi o své rodiné, nejcastéji o vnoucatech nebo

pravnoucatech, radi vam je vyjmenovavaji a velice s laskou o nich mluvi.*

15. Jak casto vyuzivaji pacienti duchovni itéchy na vasem oddéleni? Je to béZné nebo

spiSe vyjimecné?

A — ,,Myslim, ze Casto. J& jsem za to velmi rada, protoze si myslim, ze takovy knéz zmuze
Casto vice nez psycholog. Tady je témét kazdy véfici. Je to pfeci venkov a vék téch lidi...
jednoznacné jsem pro. Mozna zmiize knéz vice neZ nase léky.

B —,,.Bézné. Myslim, Ze kazdy, kdo je tady véfici.*

37



C—,,Asi 50%.

D — ,Myslim, e témé&f kazdy z naich pacientd je véiici. Zeny rozhodné vice. Ty se vice
modli. Casto maji v posteli riiZzenec a odiikavaji ho. Chlapi jakoby nechté&ji davat své city
najevo. Ja to hodné podporuji a radim jim, jestli si nechtéji popovidat nebo se nechat

vyzpovidat, ur€it¢ jim to musi pfinést ulevu a vnitini klid, ktery je hrozné¢ dualezity pro 1éceni.*

16. Jaké myslite, Ze ma umirajici ¢lovék potieby? Co je pro néj v tento osudny moment

vvvvvv

A — ,,Pro nas je zasadni, aby nemél bolesti a nebyl nepfiméfené neklidny. VétSinou maji
analgetika a tlumici 1€ky. Pokud je toto splnéno, je optimalni, kdyz jsou u néj ptibuzni, ale oni
nam c¢asto umiraji v noci nebo brzy nad ranem, takZe to je nerealné. Ur€ité€ je dobré, kdyz je na
pokoji klid a ne€kdo nablizku, kdyby chtél podat ruku nebo nékomu jesté néco fict.
Takeé je dobré, kdyz se mohou pied smrti vypovidat.*

B — ,,Podle mé&, aby nem¢l bolesti. A z duchovni stranky? Potiebuji n¢jaké vnitini rozhteseni,
srovnani se uvnitt sebe a to tieba tim, ze se vyzpovidaji knézi.*

C — ,,Zajistit klidny, diistojny, bezbolestny odchod. Nékdo by chtél, aby u néj byla rodina, jini
by nechtéli, aby je pfi umirdni jejich drazi vid€li. Myslim, Ze si to Casto uz velmi pfeji.
Chté&ji urcité klid.*

D — ,Nesmi mit bolesti. Pokud vidite klidny, vyrovnany vyraz je to idedlni. Nevim, jestli
u sebe chtéji nékoho mit, myslim, ze je to pro né¢ néco velmi intimniho. Rodina je tady

pfi umirani zastihne velmi malo.*

17. Co pro Vas smrt jako takova znamena? Co ve Vas tematika smrti vyvolava?

A — ,,UkoncCeni zivota. Hlavn¢ aby to bylo rychle, bez dlouhého trapeni na liZku a ne pfilis
brzy. To ovSem vyvolava otazku, co je to brzy, ze? Hrozné je, kdyz umiraji mladi lidé.
Se smrti se setkavam Casto a beru to jako pfirozené zavrSeni néjaké etapy.*

B — ,,Definitiva. Prost¢ uz nikdy nic!*

C —,,Jsem véfici, takZe v tom mam jasno. Konec pozemského Zivota a pfesun do zivota v jiné
dimenzi. Strach ze smrti nemam, jenom by nemusela pfijit ptili§ brzy.*

D - ,Naprostou pfirozenost, jako narozeni. Po smrti se setkdme se svymi blizkymi

zemielymi.*
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Rozhovory s pacienty

1. Kolik je Vam let? Odkud jste?

1 —,,Letos 90. Z Kostelce, to je blizko Kyjova.*
2— 81, ze Zeravin.
3 —,,82 let, z Kyjova.*
4 — 75, z Pisku.” (pozn.: pacientu je velmi Spatné rozumét pro motorickou afazii, ale zvladli
jsme to.)
5 —,,Kolik byste fekla? Za 5 rokti budu mit stovku.* (pozn.: pani ma 89 let).
,Ze Sardic. Vy vite, kde to je, ,,dév¢icko™? Znate to tam?* (pozn. pani mi v kazdé vété
fekla ,,dévcCicko®).
6 —,,62, z Louky*
7 —,,89 roki, z Kyjova. A vy jste odkud?*
8 —,,88 roku, z Domanina.*
9 —,,92 rok, to je vek, sestticko, ze?! Tady z Veseli*

10 —,,78 rokt, tady kousek — ze Vnorov.*

2. Jak dlouho leZite na tomto oddéleni?
1 —,,Asi mésic a nevim pro¢, vzdyt’ mné uz nic neni.*

2 —,,2 dny, pfelozili m¢ sem z Kyjova.*

3 —,,Asi dva tydny.*

4 —, Ani nevim.*

5 —,Ja Vam to musim fict tak. KdyZ jsem doma spadla, tak mé zavezli do Kyjova.
Tam mé fekli, Ze mné€ nic neni a poslali mé¢ domil. Pak jsem zase spadla a zase m& tam
vezli....

(pozn.: pani sdhodlouze licila svou cestu po nemocnicich). ,,Tady jsem 14 dni.*

(pozn.: pani u nas lezi uz 6. tyden)

6 —,,2 tydny.*

7 —,,Co ja vim, mn¢ uz se to vSechno plete.” (pozn. asi 2 tydny)

8 —,,Dnes je to tyden.*
9_

,UZ skoro mésic. Nevim, kolikatého presné¢ mé sem piivezli, ale asi mésic, ne?*
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10 —,,Tak je to asi tyden, co mé& sem décka dovezli.“ (pozn. pfivezli ji vnuci)
3. Kde bydlite a s kym? Jste v domku nebo v byté, saim nebo s pribuznymi?

,Ja bydlim v domku s vnukem.*
,Bydlim v domku se synem a snachou.*
,Bydlim sama, ale dcera se o m¢ stara.*

,Bydlim v domku s dcerou a zetem.*

1—
2
3_
4
5 —,,Ja bydlim v naS§em domku, potom, co jsem ovdovéla sama.*
6 —,,S dcerou v domku.*

7 —,,J4 jsem sam na bytg.*

8 —,,Ja bydlim s dcerou v rodinném domku.*

9 — ,,Sama v byté.*

10 —,,Ja bydlim u jednoho syna.*

4. Rozumél(a) jste vidy vSemu, co Vam sdéloval zdravotnicky personial ohledné

Vasi nemoci a 1é¢by?

1 —,,Ale prosim Vas, vZzdyt oni mné ani pofadné nic netekli.*

2 —,,Ja nevim, mn¢ nikdo nic moc neftikal.*

3 —,,Asi ano.

4 — pac. jen pokr¢il rameny

5 —,,VSak mné€ velice nikdo nic nefikal.”

6 —,,Moc mn¢ to vysvétlovat nemusela, ja vim, co mn¢ je. J& jsem se 1 pfed tim $patné hybala,
ale pak jsem dostala ten zachvat (epilepticky) a spadla jsem. Byla jsem pry cela potlucena
a prevazeli m¢ sanitkou do Kyjova. Tam jsem lezela na JIPce, pak na norméalnim oddé¢leni
a tak jsem se rozlezela, Ze ted’ to vypada takto.*

7 —,,Ja jsem si zlomil kycel a operovali mé v Kyjové, pak mé prevezli sem. Tady mné jenom
pani doktorka vysvétlovala, ze se musim naucit chodit a hlavné po schodech. J& bydlim
na ¢inzaku, vite? A tam nemuazu byt sam a ja sam bydlim. Tak jsem zvédavy, jak to dopadne.*

8 — ,,Ano, pan doktor v Kyjové mné¢ to vSechno pékné vysvétlil, co se mné stalo a ze mné
to museli seSroubovat. Ja jsem si zlomila nohu v ky¢li, vite? A pani doktorka mné fekla,

ze jsem tady u vas, abych se naucila chodit a byt vic samostatna.*
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9 —

,,Ano, mam seSroubovanou nohu, tomu rozumim, musim se naucit chodit s berlemi

po rovin¢ a po schodech. Pak mé pusti domu.*

10 —

,Pani doktorka mné¢ vysvétlovala, pro¢ mé neposlouchd ta noha, ze to musim rozcvicit

a chodit musim.*

5. Chtél(a) jste si potom, co Vam pani doktorka Fekla, proc¢ jste tady, s ni o tom povidat?

—,,0 ¢em si cheete povidat?! O starém ,,dédkovi*“?*

—,,Ne, myslim, Ze ne.“

—,,Ano, ptala jsem se ji, co mé¢ zajimalo, kdy se mi to zahoji a kdy ptijdu domu.*
—,,Ptal jsem se ji, co s tim?“

1
2
3
4
5 —
6
7
8

,»Ale bavili jsme se 0 vS§em mozném, co m¢ boli.*

—,,Chvili jsme si povidali.*
—,,Ani ne, vSechno mi bylo jasné.*

— ,,Povidali jsme si o tom, s kym bydlim, jestli nejsem sama a ja jsem ji fikal, Ze mam velice

hodnou dceru a ta se 0 m¢ stard, ze bydlime v jednom bardku. Mné se velice Spatné¢ mluvi

a Spatn¢ slySim, takze to neni jednoduché se mnou.*

9 —

»Ale, jaké povidani, pani doktorka mné& vysvétlila, pro¢ jsem tady, Ze budu chodit

a dokonce 1 po schodech. Ja jsem se pak uZ na nic velice neptala.*

10 -

,»INe, ja bych ji nezdrzovala zbyte¢nym tlachdnim. Co vic potiebuju védét.*

6. Mluvil(a) jste o tom viibec s nékym z personalu?

1-
2-
3-
4
5 —

,INepotiebuju si s nikym vykladat, tady se za cely den stejné nikdo neukéaze.*
,.Ne.

»Ptam se sester, kdyz mé néco zajima.*

,,Nemluvil.“

»3em tam se néco sester zeptdm. Ale na co chcete pofadd ptat. Mné€ je tady dobfe.

Jsem v teple a suchu.*

6 —

,,Jinak moc ne. Az ted’ s Vami.*

—,.Se sestrou, co chodi na cvi¢eni.

7
8
9

,Ne, az ted’ s Vami.*

—,,Ne, o ¢em potrad mluvit?!*
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10 — ,,N&kdy se sestrami néco prohodime, ale ani ne tak o nemocich, spi§ o spole¢nych

znamych a tak.*

7. Jste radéji, kdyz je na pokoji klid a ticho nebo kdyz na Vas sestry nebo oSetrovatelky

promluvi? TéSi Vas jejich zajem?

1 —,,Ja potiebuji ticho a klid.*

2 — ,,Normalni pohyb lidi a mluveni mn¢ nevadi, rdmus by mné vadil. Je dobré, kdyz maji
sestry zajem. Ptaji se, co potfebujeme a tak.*

3 —,,Velky hluk bych nesnesla. Jinak jsem rada, ze mizu s nékym prohodit slovo. Bavime se
o vSem mozném. Jedna sestra znad mou dceru z Kyjova, tak to mé potéSilo a povidali jsme si
o spole¢nych zndmych.*

4 — , . Davaji mng jist a pit, tak jsem rad, kdyz jsou tady. Sam je moc nevoldm.*

5 —,,J¢é, ja bych si porad s nékym povidala. Kdyby tak tady byl nékdo od nés, abychom mohli
vzpominat na celou dédinu.*

6 — ,,Tak nékdy si rada povyklddam, tieba s nékym koho znam.*

7 — ,,Kdo by si tady se mnou vykladal, v§ichni potad béhaji, n€kam spéchaji, maji moc prace.*
8 — ,,N¢kdy s pani vedle si povidam, ale jak ja Spatné¢ slySim, tak ona musi ktiCet, takze
vzdycky jenom chvili. Sestry se mé moc neptaji, vZdycky mi jen ozndmi, co se bude délat,
ze je jidlo a tak.*

9 — ,,Klidné¢ ticho, j4 mam rada klid.*

10 — ,, Zajem m¢ t&8i, to ano, ale tady je takovy foftr, Ze na né€jaké povidani se sestrami neni

moc ¢as.*

8. Setkal(a) jste se tady nékdy s jinym oslovenim neZ je pane/pani + prijmeni? Pokud

ano, kdo z personalu Vas tak oslovil? Nejmenujte!

1 —,,Ale to vite, Ze ano. Ty sestry, co tady pofad pobihaji.” (pozn.: pan myslel sanitaiky.)
»Nevim, mn¢ je to jedno, v§ak maji pravdu. ,,Dédek* jsem, ne?!*

,»Ne, vSichni jsou tu slusni.*

2
3

4 —  Nevim, to je jedno.*

5 —,,To je mnég, dévcicko, uplné jedno.*
6—

»Jane, ale tady pani vedle mé tikali sestry ,,babi‘.*
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7 — ,,Myslim, Ze ne.*
8 — pani pouze krouti hlavou, Ze ne
9 —,.Ne, tikaji mn¢ pani ....*

10 —,,Ne, normalné mn¢ fikaji, mym jménem.*
9. Citite se na naSem oddéleni prijemné v ramci moZnosti Vasi choroby?

1 —,,Nemam rad ,,Spitaly*, uz abych byl doma.*
2 —,,A tak to vite. Doma by to bylo lepsi. Ale ted’ to prosté nejde, tak tu chvili polezim.*
3 — ,,Nemuzu se moc hybat, boli mé to, takze jak se mizu mit. Prosté nic moc. Nuti m¢ hybat
se, musim vstavat z postele na nohy a to je hrozné. Nestoji to za nic takovy Zivot.*
,UZ abych byl doma.*

,No jejda, doma jsem sama, tam bych ted’ nemohla byt. To je dobie, ze jsem tady.*

4
5_
6 —,,Vsak m¢ vidite, jak vypadam. Jak se mizu asi citit.*
7 —,,Tak jak v nemocnici. Doma to neni. Doma je doma.*
8 —,,Ano, dobr¢ je to tady.*

9 — ,,.Doma je doma, ale jinak to ujde.*

10 —,,Je to tu dobry, vSichni se moc snazite, vidim, kolik mate prace. Dobry.*
10. Setkal(a) jste se na nasem oddéleni s netaktnim pristupem od nékoho z personalu?

1 —,,Docela se snazi, ale mohl by byt trochu vétsi zajem.
,,Zatim ne, vSichni se snazi.*
,,Ani ne.“

,IN€co mi tu vadi.” (pozn. pan nechtél evidentné o nicem konkrétnim mluvit.)

2
3_
4
5—,,Ale, dobré je to tady vechno.
6 — ,,N&kdy jsou sestry takoveé nabrousené a nervozni.*

7 —,,Ne, to ne. Jaky netaktni. Tak normalné, jako v nemocnici.*
8 —,,Ne, to ani ne.

9 — ,,Normalni ptistup.*

10 —,,Ne.”
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11. O ¢em vétSinu dne piemySlite? Mate zde i néjakou zabavu, tfeba knihu, luStite

krizovky,...?

1 — ,Nad ¢im tak mulzete cely den premyslet? Jaka zase bude noc, kdy uz m¢ konecné
pusti,...?*

2 — ,,Ani nevim, o ni¢em nepiremyslim, jen tak lezim.*

3 —,,Nemdam na to naladu, jen tak podiimuju. Rada vzpominam.*

4 — , Nechce se mi myslet na to, co bude. Rikam si, pro¢ se mi to stalo?*

5 —,,Ne, j& nic nedélam. (pozn. pani lezici naproti fika, Ze pani cely den prospi.)

6 — ,,Ne, ja neudrzim nic v ruce, takZe jen lezim. Rada vzpomindm. Rikala ndm to i pani
doktorka, Ze nemame myslet jen na nemoci, ale i na pékné véci, vzpominat a tak.*

7 — ,,Mam tu noviny, chvili si ¢tu, pak u toho usnu a tak potrad dokola.*

8 — ,,Ja nic nectu. A to jsem Citavala hodn¢! Jenom tak lezim.* (pozn. pani zacala plakat)

9 —,,Ja ¢tu motlitby nebo se sama modlim, jinak nic nedélam.*

10 — ,,My si spi$ tady vétSinu Casu vyklddame na pokoji. Mam tu néjaké Casopisy, ale jesté

jsem si na n¢ neudélala chvilku. Nad nemocema je lepsi nepremyslet.*
12. Povidate si pres den s ostatnimi pacienty na VaSem pokoji? Seznamili jste se?

1 —,,Ne, o ¢em, prosim Vas?*

2 —,Ne, tento pan (ukazuje na pana vedle) moc nemluvi, tak ani ne. S ostatnima néco malo.*

3 —,,2 dny tu leZela n¢jaka pani, ani nevim, kdo to byl. Ted jsem tu sama, ale kdyby tu nékdo
byl, rada bych si povidala. Ale zase je dobte, Ze jsem tady sama, protoze kdyby ta pani v noci
chrépala, to bych asi nesnesla, kdybych byla nevyspana.*

4 — ,,Ani ne. Oni mn¢ jen domlouvaji, abych se hybal a snazil.*

5 —,,Co bych Vam tak fekla, trochu ano.*

6 — ,,N¢kdy si povidame s pani vedle, ona je taky z Louky, ale vétSinu ¢asu spi.*

7 —,.Jo, porad néco probirame.*

8 —,,Ano, sem tam s pani vedle.*

9 — ,,Tak normalné, chvilkami ano.

10 — ,,Jak jsem fekla, pokud nechodim po proceduréch, tak si vykladame. Tady ta pani je taky

ze Vnorov, my se zname, tak vzpominame spolec¢né. To je dobfe, ne?*
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13. Jak casto Vas navStévuje Vase rodina? Kdy jste je vidél(a) naposledy?

1 — ,,Ted tu byli vnedé€li. Dcera je az z Olomouce, tak to vite, taky to nejde moc casto.
Jinak by tu byla vic. Ale mam hodné vnuky, tak ti chodi.*

,Dnes by méli ptijit.*

,»Ano, dcera chodi. Byla tu predvcerem nebo to bylo v¢era? Vite, ona se 0 mé stard.”
,Chodi. I v Kyjové za mnou byli. Ted tu byli myslim v¢era, nevim.*

,Chodi, syn tu byl, je to asi 14 dni. J4 mam hodného syna. On bydli v Bruntale.*

2
3_
4
5_
6 — ,,Dcera chodi, byla tu v tydnu, uz ani nevim, co to bylo za den.*
7 — ,,Dnes tu byla snacha. Vyfizuje mn¢ obCanku. Zjistili, ze ji mam od roku 1995 propadlou.*
8 —,,Dcera tu byla v tydnu.*

9 _

»Dcera chodi pofdd. Bydli tady hned ten druhy ¢inzdk vedle nemocnice. Tak to nema
daleko.*
10 —,,Syni i snachy tu byli v tydnu. Tak jsme se potésili.*

14. Potési Vas to vidy, kdyzZ je vidite?

1 —,,No samoziejmég.*
,» 10 vite, Zze ano. Ale nemaji moc toho ¢asu. Mam hodné décka.*
,,Potési, velice.”

Pac. jen kyvl hlavou a zacal plakat.

9
3_
4
5 —,,Jsme rada, kdyz je vidim, ale oni jezdi malo, protoze to maji daleko.*
6 —,,To vite, Ze jsem rada.*

7 — ,,Ano, jsem rad. Kdo by nebyl?!*

8 — opét plac

,» 10 vite, ze jsem rada, mam velice hodnou dceru, stard se o mé¢. Vite co? Ona je logopedka
a fikala, ze budu jeji zak. Ze mé bude uéit pofadné mluvit.*

9 — ,,Samoziejme, ze mam radost.*

10 — ,,Vzdycky mé to potési. Ale maji moc prace a starosti, tak jsem jim fikala, at’ zbytecné

nejezdi.*
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15. Povidali jste si spolu o Vasi nemoci a o budoucnosti?

1 — ,Jé& bydlim s vnukem, takze s tim jsem si domlouval charitu, aby k ndm rano chodili
anékdo, aby mi vozil obédy. Oni jsou mladi vSichni v praci.*

2 — ,,Ale ano, oni mné¢ to doma zatim vSechno nachystaji. Syn mn¢ zatidil tu polohovaci
postel, tak to budu mit lepsi.*

3 — ,,Volame si pfes tyden a ona se mé porad ptd, jak mné je a jak to vypada. Ona se o m¢
doma stard.*

4 — Tuto otazku jsem vynechala, pac. byl stale rozrusen a otdzkou tohoto typu bych jeho stavu
nepomohla.

5 —,,Ne, syn se ptal na m¢ pani doktorky. Vykladali jsme si, co je nového.*

6 — ,,.Dcera se o tom bavila s pani doktorkou, ze se nemizu moc hybat. Doma uz mi
to pripravuji. Pj¢ili mi z charity polohovaci postel. Takovou ona bude mit se mnou doma
praci. Je velice hodn4, moc se o m¢ stara.*

7 — ,,Snacha tikala, ze se musim naucit chodit. Bydlim sam, oni maji taky byt, takze nevim,
co bude dal.*

8 —,,Ne, ona vSechno uz vi. Musim se pry zlepsit s tou pohyblivosti a chizi a ptijdu doma.*

9 — ,,Pani doktorka ji vS§echno vysvétlila. Ja bydlim sama na ¢inzdku a dcera taky, tak nevim,
jak to bude dal, syn je pry¢.*

10 — ,,Ptali se m¢, jak se mam, jak to vypada s nohou. Bydlim se synem v jednom baraku,

mam tam svij pokoj.*
16. Kolik mate vnuki? Byli tady za Vami?

1 —,,2, chodi sem.
,»J, ne s téma se uvidim az doma.*
,Dva
,0. Ne, at’ jsou rad¢ji doma.*

»Mam 4 vnuky. Jestli tu byli? Ne, ti tady nebyli, co by tady d¢lali.*

2—

3-

4—

5-

6 —,,Celkem pét, dva domaci.*
7 — ,,Dva, nebyli.*

8 —,,2 vnuky. J4 jsem jim to zakazala, aby sem chodili.“ (zase plac)
9 —,,Tti vnuky. Ne, oni jsou pry¢. 2 jsou v Brné€ a 1 ve Zling.*
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10. —,,Ctyfi. Nasi doméci mé sem dovezli.
17. Navstévuji Vas i kamaradi, znami, sousedé,... a jste rad(a)?

,,Ano, byl tu soused. Docela mé to potésilo. Rikal, ze mé&l do Veseli cestu, tak se stavil.*
,Nenavstévuji. Maji svych starosti dost.*

»Zatim tu nebyl nikdo. Rada bych nékoho vidéla.*

1-

2 -

3-

4 —, Ne, ani nechci.*
5—,Ne.”“

6 —,Ne.“

7 — ,,Nenavstévuji. Se sousedy se nijak zvlast nekamaradim a zndmi uZ jsou taky stafi
na takovou cestu.

8 —,,Ne, nechci.”

9—,Ne.“

10 — ,,Ani ne, ta pani tady, co je ze Vnorov, tak je z nasi ulice, takze kdyz mé navstévu,

tak stejné vidim pilku nasi dédiny.*

18. Citite potiebu o Vasi nemoci hovofit? Pokud ano, s kym? Komu byste se nejradéji

svéril(a)?

1 —,,KdyZ sem pfijde doktorka, tak si postéZuji, co mé€ zrovna boli. Jinak o ¢em potad mluvit?!
No a dcera se mé samoziejmé pta, jak se mam, kdyz si telefonujeme.*

2 —,,Co by mné na to mohli fict?! Hlavné se pry musim rozchodit, neziistat leZet, to mné fikaji
vSichni. KdyZ mam bolesti, tak to feknu sestram. Jinak budu radSi mluvit o jinych vécech —
veselejSich. (Ptala jsem se, které to jsou. Pan vzpominal na mladi, $tastné zazitky, praci
ve vinici,...)

3 —,,JJa uzZ to vlastné vSechno vim, jen ¢ekam, aZ se mi ty zada zahoji. KdyZ mam bolesti,
fikam to sestram nebo pani doktorce.*

4 — ,,Nepotiebuji to.“

5 —,,Tak ¢lovék by si aj tak nékomu postézoval, vSak je dobie, Ze si tu s nami takto povidate.*
6 — ,,S dcerou si povidame, kdyz je tady. Jinak je to téZké, ja si ani nepodam telefon,
ani ho neudrzim v ruce, takze je to pro me¢ zbyte¢né.*

7 —,,Kdyz si o tom s nékym povidam, tak s ,,nasima“. Jinak to nepotiebuji.*
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8 — ,,Nikomu krom¢ dcery se nesvétuji.*
9 —,,Kdyz néco, postézuji si dcefi nebo se pomodlim.*
10 — ,,Kazdy n¢kdy potiebujeme, nékomu se vyzpovidat. Bud’ s naSima nebo se pomodlim

za uzdraveni s farafem, co tu chodi a hned se mi ulevi.”

wwr 7

19. Jste vérici? Vyuzivate moznost duchovni itéchy na nasem oddéleni?

,»Ano jsem, ale do kostela uz moc nechodim. TakZe nevyuzivam.*
,Jesté ne, musim se na to zeptat.*
,»Ne, nevyuzivam.

,Ne, mn¢ uz nikdo nepomuze.*

1—
2
3_
4
5 —,,Ano, ja se modlim moc. J4 jsem se modlila cely Zivot.*
6 — ,,Ani ne, i kdyz jsem véfici.”

7 — ,,Jsem, ale ani nevim, Ze néco takového je mozné. Domluvim si to.*

8 — ,,Vcera tu byl na pokoji takovy mlady knéz, tak jsme se pomodlili vSechny. J& se hodné
modlim, je dobré, Ze tato sluzba tady funguje.*

9 — ,,Ano, uz jsme se tady modlili.*

10 — ,,Ano, hned prvni den pfiSel a ptal se mé, jestli se s nim chci pomodlit. Pak jsme

si 1 povidali.*
20. Co to pro Vas znamena? Pfinasi Vam to tlevu, uklidnéni, smir?

—,,Mné uz nic.“

—,,Jsem zvykly se modlit, tak by jsme se mohli pomodlit spolu. Spole¢ny ,,ot¢enas*.

— ,,Tak mohlo by se mi trochu ulevit, kdybych se s nim pomodlila. Nebo se vyzpovidala.*
— XXX

My se spole¢n¢ pomodlime, pak si aj povykladame, je to dobré.*

,Nepotiebuju to.*

,Ja uz jsem nebyl tolik roki v kostele...*

1
2
3
4
5
6
7
8 —,,Ano, modlim se za vSechny blizké a za uzdraveni. M¢ to vzdycky velmi uklidni.*
9

,,Odpusteéni hiichl.*
10 —,,Modlim se za décka. Aby byly zdravi a dafilo se jim.*
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21. Mate néjaké tajné pirani? Nerikejte mi ho.

1—,Ne.”

2 —,,Ted, kdyz nad tim pfemyslim... Mam jich asi vic.*

3 —,,Mam.“

4 — zase plac

5 —,,Byt 0 50 rokit mladsi.“ (pozn.: pani se zaCala velmi smat)

6 —,,Mam.*

7 —,,Ja uz nic nechci, uz jsem stary, snad jen aby se mi ta noha trochu zahojila.*
8 —plac, ,,Ja uz nic nechci.”

9—,,Ano.“

10 —,,Ano0.*

22. Dékuji Vam za rozhovor.

4.6 Vysledky Setreni

Pii poskytovani rehabilita¢ni péce dlouhodobé nemocnym pacientiim jsem zjistila, Ze

v Pohybova terapie je opravdu velmi vyznamna soucast celého 1é&ebného procesu jako
diilezita prevence vzniku dekubitl a svalové atrofie, zlepSeni mobility pacienta v ramci
liZzka z dlivodu lepSi samostatnosti a sobéstacnosti a celkova vertikalizace a nacvik
riznych kompenzaénich mechanismi pro v§eobecné zkvalitnéni Zivota.

v Vedle této pohybové 1é¢by je neméné vyznamna péce o psychické prozivani téchto
lidi. Tim, Ze je nau¢ime znovu se posadit na lizku, postavit na nohy nebo se nauci
znovu ovladat ochrnutou koncetinu, tak samoziejmé znacné piispivame ke zlepSeni
nalady pacient, pacient to vnima tak, jako Ze neni vSe prohrané a ze ma cenu bojovat.
Dulezity je nejenom vysledek této snahy, ale i vlastni priibéh. Je dobré si s lidmi
povidat, vyslechnout je, projevit zdjem o jejich trapeni, laskavym slovem je podpoftit
v jejich snazeni. Komunikace je zdkladnim ptfedpokladem dobrych vysledkti pohybové
1é¢by. S pacientem hovotime vlidng, bez odbornych vyrazi a chranime jeho soukromi

a distojnost.
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v Prace s lidmi je bezesporu velmi psychicky naro¢na. Vysledny efekt terapie je zavisly
také na celkovém pfistupu, nalad¢ a postoji pacienta. Pokud pacient 1é¢bu od pocatku
odmita, je veSkera snaha terapeuta marna. Terapeut se snazi vyvolat v pacientovi
davéru a presveédcit ho o dulezitosti tohoto snazeni.

v' Pacient se b&hem hospitalizace dostava do kontaktu se spoustou cizich lidi a vytvaii
si k nim ur€ity postoj. Lékatfe pfijimaji jako naprostou autoritu s plnym respektem,
jako ¢loveka, ktery jim pomuze od jejich trapeni, ulevi od bolesti a vyslechne je.
Zdravotni sestra jim zprostfedkuje 1éky, které¢ predepiSe 1€kar, oSetfovatelky se staraji
pfedevSim o hygienu pacienta. To je oblast velice intimni, vyzaduje citlivy
a ohleduplny pfistup. Pacienti si jejich prace obvykle velmi vazi, protoze zajist'uji
jejich zakladni komfort.

v’ Potieba svéfit se a vypovidat se je spoleéna téméf vSem pacientim. I pacient, ktery
se zd4 zprvu nerudny, ktery nechce komunikovat a ptisobi jako introvert, se po chvili
rozpovida, svéii nebo nechténé prozradi, co ho trapi. Kazdému to pfinasi ulevu.
Pacienti potiebuji o svych problémech hovotfit hodné, at’ uz se zdravotnickym
personalem nebo knézem. Duchovni utéchu nemocného clovéka nelze opomenout.
Muze tvotit iplnou nadstavbu naseho snazeni a to ve smyslu vétsi viry v moc bozi nez

nas$i moci pozemské.

Analyza rozhovori 1. ¢asti:

v" Na otazky odpovidali tfi 1ékafky a jedna socidlni pracovnice nemocnice. Na otazky
prvni Casti tykajici se viivu rodinnych prislusnikii se vSichni respondenti v podstaté
shodli na tom, Ze vliv rodiny na 1é¢ebny proces je neopomenutelny, méa své opravnéné
misto v pribéhu hospitalizace, ze si jej vSichni uvédomuji, snazi se umoznit rodiné
moci svého nemocného piibuzného navstévovat co nejvice. A co se tyka zajmu rodiny
o své pribuzné? Podle vypovédi respondentii existuje snaha peCovat a zijem
o piibuzné, vétSinou na zakladé podrobného vysvétleni stavu 1ékatkou. Miizeme popsat
dva extrémy a to pfipady, kdy je snaha pfehnand az dusivd a druhy pfipad zajmu
nulového. Zbyla vétsina spadd do rozmezi n€ékde mezi témito extrémy, kdy je snaha
pfiméfend, odvijejici se od momentalni rodinné situace. Nicméné svou roli hraje
1 stranka ekonomickd, kdyZ o budoucim osudu nemocného rozhodne finanéni pomoc
za péci o n¢j. Nekteti lidé se obavaji tézkého zdravotniho stavu pacienta, piesto Ze uz
pobyt vnemocnici nutny neni. Jsou to casto terminalni stavy onkologickych
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onemocnéni. Pfibuzni maji dnes velké moznosti ke zvladnuti téchto stavli za pomoci
ruznych socidlnich sluzeb, charit, atd. Je nutné je pouze dostate¢né informovat o tom,
co takovy stav obndsi, ze smrt je nevyhnutnd a umoznit drahym piibuznym zemiit
doma mezi svymi je to nejcennéjSi, co mu mohou v jeho poslednich chvilich dat.
V nasem regionu je péce o staré a nemocné lidi v domdcim prostredi docela béznym
faktem, diky silné rodinné sounalezitosti, bytovym podminkdm a v neposledni fadé
1 finan¢ni podpoie. Pro onkologicky nemocné pacienty v termindlnich stavech a tézké
stavy po CMP se asi 5/mésic zajistuje hospicova péce.

v Pii komunikaci 1ékaie s pacientem, piedevsim pii sdélovani diagndzy nebo progndzy
jeho stavu, je nutnosti ze strany lékaie zohlediiovat individualitu pacienta. Brat ohled
na jeho momentalni psychicky stav, na jeho povahu a inteligenci, aby se neSetrnym
zachazenim pacientiv stav nezhorsil tim, ze bude Sokovan, uzavie se a prestane
spolupracovat.

v' Pacientim pro zlepSeni celkového psychického stavu pomdahd komunikovat,
tedy vypovidat se ze svych trapeni. Pacienti pottebuji hovorit o svych problémech.
Mluvi radi a hodné. Casto se svymi sousedy na pokojich a piedevsim
se zdravotnickym persondlem. Je nutno vzdy pacienta nechat vypovidat, vyslechnout,
popt. poradit, pokud hovoii o nemoci a nevi si rady. Nejrad€ji ale mluvi o tom
nejcennéjSim, co maji, to je o své roding, détech, vnucich. Tématu smrti se vétSinou
vyhybaji.

v' Dal$i neméné vyznamnou oporou lidem v nemoci je duchovni utécha, kterd ma
v nasem regionu svij neodmyslitelny vyznam. Lidé se Casto obraceji na duchovniho
pro potiebu vnitiniho poradku a klidu.

v’ Umirajici ¢lovék by nemél ptredev§im trpét bolestmi. Pokud setrvava na klidném,
Cistém a teplém misté, potfebuje pfi tomto provazeni jenom ruku blizkého cloveka

a tichou podporu a spole¢nost, aby nebyl tpIné€ sam.

Analyza rozhovori 2. ¢asti:
v" Primérny vék dotazovanych pacientl byl 83 let a na oddélenich, kde probihal vyzkum,
jsou hospitalizovani primérné¢ 3 tydny. Bydli pfevazné s pfibuznymi, pfedevSim
v rodinném domku s rodinou dcery nebo syna. Jen 3 dotazovani bydli v domacnosti

sami. Pfevazna vétSina dotazovanych byla orientovana ¢asem i mistem.
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v' Vvodni &asti mé zajimal vyznam komunikace se zdravotnickym personalem.
Zda pacienti vétSinou rozumi vSemu, co jim zdravotnicky personal sdéluje ohledné
jejich nemoci a nasledné 1éCby. Asi tietina dotazovanych neporozuméla vykladu
zdravotnikd, ostatni se v problematice orientovali. Po sdéleni diagnozy si chtéla
polovina respondentt s lékarkou na dané téma povidat, druha polovina o tom mluvit
nechtéla. Hovofit o nemoci s ostatnim persondlem nemd zajem dokonce 6 z deseti
respondenti. Nicméné zajem personalu tési vétSinu pacientl, piesto, ze uptednostiuji
ticho a klid, jsou radi za spoleCnost sester. Ackoliv se jeSt¢ dnes setkavame
s nekorektnim oslovovanim pacienti zejména zftad nejniz§iho zdravotnického
personalu.

v" Pobyt na naSem oddéleni hodnoti pacienti pfevazné kladné, piesto, ze by pokud by
to bylo mozné byli nejrad€ji doma. VétSina pacientii udavé, Ze ,,doma je doma®.
Zabavnou Cc¢innost jako je Cteni knizek nebo lusténi kiizovek moc nasi pacienti
nevyuzivaji, rad€ji komunikuji s ostatnimi pacienty.

v Jednoznaéné odpovédi zaznély od vSech dotazovanych na téma radosti ze svych
blizkych. Pfitomnost a zajem pifibuznych plsobi jednoznaéné pozitivn€ na psychicky
stav nemocného. Pfibuzni vSech dotazovanych navstévuji své blizké, vétSinou jsou to
déti, vnuci tolik ne, pratelé znami, sousedé¢ chodi na navstévy vyjimecné, pouze
u jednoho respondenta probéhla takova navstéva. Jednoznacny zajem rodiny tedy je,
8 lidem z 10 bude umoZnéno po propusténi z nemocnice zlstat v domacim prostiedi
v okruhu svych blizkych, coz je velmi uklidnuje.

v Potfebu hovofit o své nemoci ma pouze polovina dotazovanych a to piedevsim
s vlastni rodinou, 1/3 respondenti chce hovofit o nemoci s personalem o aktudlnich
bolestech a problémech. 2 pacienti z 10 udavaji, Ze si 0 nemoci povidaji i s knézem.

V' Véficich bylo 7 z 10 dotazovanych a duchovni Gtéchu v nemocnici nevyuZivaji v§ichni
znich, ale pouze 5 pacientli, tedy polovina z dotazovanych. Jsou to lidé¢ zvykli
se modlit cely Zivot, ve vife nachéazi ulevu, knéze berou jakou osobu divérnou pro
sveéfovani se se svymi problémy a strastmi, pro potfebu modleni se za svou rodinu

a své zdravi.
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Z.aveér

Dlouhodobé nemocny pacient potiebuje specificky ptistup. Hospitalizaci se pro néj mnohé
meni, ¢astecné ztraci kontakt se svym nejbliz§im socialnim prostiedim, dostava se do prostiedi
nového, ciziho a nejistého. Takovy ¢lovék ma obvykle bolesti, trpi Gzkosti z toho, co jej ¢eka
za nepfijemna vysetieni a nepfijemné prognozy, obavy o budoucnost, obvykle je velmi tizi
ztrata blizkosti svych nejblizsich. Bylo zjisténo, ze téma ,,rodina“ je velmi citlivym tématem,
vétSina o nich rada hovofii a tési se z jejich spolecnosti. V regionu, kde vyzkum probihal, neni
rodinnd sounélezitost nezndmym pojmem. Dominuji zde domdacnosti spolecné, tedy slozené
z vice generaci. Z toho divodu zde existuje vétsi odpoveédnost za tyto lidi postarat se o né
a nechat je ,,dozit™ v domacim prostiredi.

Zdravou komunikaci ze strany zdravotnického personédlu lze ovlivnit psychické zdravi
a celkovou pohodu pacienta, protoze takovy pacient cokoliv obzvlasté citlivé vnima.
Na nasem chovani se k druhym stoji cely nds budouci zivot. Stale se budeme setkavat s lidmi
a at’ uz chceme nebo nechceme, jednou jejich pomoc budeme také pottebovat. Toto si musi
uvédomit kazdy z nas. Kazdy clovék mlZe jednou onemocnét a bude odkazdn na pomoc
druhych nebo v lepSim ptipade zestdrne a stane se nemohoucim. Proto se v jakékoliv situaci
chovejme tak, jak bychom si ptali, aby se jednou ostatni lidé chovali k nam.

Studium socidlnich vztaht dlouhodobé nemocnych klient ve vztahu k socialni pedagogice
nas utvrzuje v tom, Ze dlouhodobé nemocného pacienta (starého, nevylécitelné nemocného
nebo umirajicitho ¢lov€ka) je zapotfebi vnimat jako socidlné znevyhodnéného jedince nasi
spoleCnosti a tim vice respektovat jeho osobnost a dlstojnost a to i ve stavu naprosté
odkazanosti na jiné osoby. Zdravotnicky a jiny personal musi bezpodminecné dbat nejen
o fyzické stradani nemocného, ale 1 o jeho psyché. Respektovat dusi ¢loveéka za vSech
okolnosti, stejné¢ tak jeho pocity, potfeby a touhy musi celé¢ jeho okoli, vSichni, a kdo
s takovym Clovékem ptichdzi do styku. Snadno lze takovému ¢lovéku nasSim bezohlednym

chovanim ublizit.
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Resumé

Bakalaiska prace na téma: Socialni vztahy u dlouhodobé nemocnych klienti se zabyva
problematikou prozivani téchto pacientii v nemocnici a zdiraznénim jejich potieb.

Cela prace je rozdé€lena na cCast teoretickou, ktera ma 13 kapitol a ¢ast praktickou, ktera ma
6 kapitol. Teoreticka ¢ast se zabyva charakteristikou seniorské populace, naplni prace
fyzioterapeutil, problematikou komunikace s témito pacienty a jejich ,,doprovazenim®.

Cast prakticka obsahuje stanoveni cile Setfeni, popis vyzkumného prostiedi, vybrané
respondenty a soupis vSech otdzek pro fizeny rozhovor se zdravotnickym persondlem
a pacienty. Déle vSechny tyto rozhovory. Nasleduje zhodnoceni vysledki Setteni.

Cela prace je ukoncena zavérem a doplnéna piisluSnymi ptilohami.
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Anotace

Upoutani ¢lovéka na lizko z divodu zdvazné nemoci nebo stafi s sebou nese velké zmény
v jeho prozivani. Nastava spousta zmeén, hospitalizaci se méni socidlni prostredi ¢loveka,
pacient se setkava s novymi situacemi a cizimi lidmi a je na nich v podstaté odkazan.

Tato prace se zabyva problematikou prozivani téchto klientt, jejich potfebami a dilezitosti

rodinnych ptislusnikl pfi jejich terapii.

Klicova slova

Stati, senior, smrt, umirdni, fyzioterapie, dlouhodob& nemocny pacient, komunikace, empatie,

rodina, socialni interakce

Annotation

A human being confined to bed due to serious disease or old age involve large changes in his
feelings. Hospitalization causes lots of changes, patient’s social surroundings changes, patient
meets ranks of new situations and strangers and is basically dependent on them.

This work is dealing with feelings of long- term disabled patiens, with their needs and

importance of relations during the therapy.

Key words

Old age, senior, death, die, physiotherapy, long-term patient, communication, empathy,

family, social interaction
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Priloha 1: Hippokratova prisaha

Ptisaham a volam Apollona 1ékare a Asklépia a Hygieiu a Panakin a vSechny bohy a bohyné

za svédky, zZe budu tuto smlouvu a ptisahu dle svych moznosti a dle svého svédomi dodrzovat.

Toho, kdo m¢ naucil uméni l1ékatskému, budu si vazit jako svych rodict a budu ho ze svého
zajisténi podporovat. Kdyz se dostane od nouze, ddm mu ze svého, stejné jako i jeho
potomkiim ddm a budou pro mne jako moji bratfi. Pokud po znalosti tohoto uméni
(Iekarského) zatouzi, budu je vyuCovat zdarma beze smlouvy. Sezndmim své syny a syny
svého ucitele a vSechny ustanovené a na lékaisky mrav ptisahajici s ptedpisy, prednaSkami

se v§emi ostatnimi radami. Jinak v$ak s nimi neseznamim nikoho dal$iho.

Lékarské utkony budu konat v zdjmu a ve prospéch nemocného, dle svych schopnosti

a svého usudku. Vystiihdm se vSeho, co by bylo ke Skod€ a co by nebylo spravné.

Nepodam nikomu smrtici prosttedek, ani kdyby mne o to kdokoli pozadal a nikomu takeé

nebudu radit (jak zemiit). Zadné zen& nedam prostiedek k vyhnani plodu.

Sviij zivot uchovam v Cistoté a bohabojnosti, stejné tak i své 1ékarské uméni. Nebudu (lidské
télo) fezat, ani ty, co trpi kameny a tento zakrok prenechdm muzim, ktefi takovéto femeslo

provadeé;ji.

Do vSech domii, kam vstoupim, budu vstupovat ve prospéch nemocného, zbaven kazdého
védomého bezpravi a kazdého zlého Cinu. Zvlasté se vystitham pohlavniho zneuZiti Zen
a muzl, svobodnych i otrokli. Cokoli, co pfi 1écbé i mimo svou praxi ve styku s lidmi uvidim

a uslySim, co se nesmi sd¢lit, to zaml¢im a uchovam v tajnosti.
Kdyz tuto ptisahu dodrzim a neporusim, necht’ ve svém zivoté i ve svém uméni skromné

doptedu postoupim. Tak ziskdm si vaZznost vSech lidi po vSechny ty Casy. Kdyz ale zdkazy

pfestoupim a piisahu porusim, necht stane se pravy opak.
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Priloha 2: Eticky kodex Iékait

- Ukolem lékate je zdravi a zivot, mirnit utrpeni, a to bez ohledu na narodnost, rasu, barvu
pleti, ndbozenské vyznani, politickou pfislusnost, socialni postaveni, sexudlni orientaci,
vek a povést pacienta a osobni pocity lékare.

- Lékat ma znat zakony a zadvazné predpisy platné pro vykon povoléani a dodrzovat je.

- Lékart je povinen byt za vSech okolnosti ve svych profesionalnich rozhodnutich nezavisly
a odpovédny.

- Lékar uznava pravo kazdého ¢loveéka na svobodnou volbu 1ékare.

- Lékar provadi ty preventivni, diagnostické a lécebné ukony odpovidajici souasnému
stavu lékafské védy a jez jsou prakticky dostupné, a které povazuje pro nemocné
za nejvyhodné;jsi.

- Lékar je povinen v ptipadech ohrozeni Zivota a bezprostiedniho vazného ohrozeni zdravi
neodkladné poskytnout Iékarskou pomoc.

- Lékaf nemiize byt donucen k takovému vykonu, ktery odporuje jeho svédomi.

- Lékai nesmi piedepisovat léky, na néz vznikd zavislost nebo které vykazuji ucinky
dopingového typu, k jinym nez 1é¢ebnym uceliim.

- Lékaf u nevylécitelné nemocnych a umirajicich lidi G¢inné tiSi bolest, Setfi lidskou
distojnost a mirni utrpeni.

- Lékar nesmi zneuzit odbér tkdni a organi ke komerénim uceltim.

- Lékat je povinen diisledn¢ zachovavat 1€kaiské tajemstvi, pokud pacient pisemné neurci
jinak.

- Lékar je povinen se odborné vzdelavat.

- Lékar je povinen pii vykonu povolani vést fadnou a uplnou dokumentaci pisemnou nebo
jinou formou.

- Lékaf nesmi sam nebo po dohod¢ s jinymi ordinovat neucelné diagnostické, 1écebné
a jiné ukony ze ziStnych motivi.

- Lékat se k nemocnému chovéa korektné€, s pochopenim a trpelivosti.

- Leékat je povinen nemocného nebo jeho zdkonné zastupce odpovédné a srozumitelnym
zpisobem informovat o charakteru onemocnéni, zamySlenych diagnostickych
alécebnych postupech vcetné rizik, o uvazované progndéze a o dalSich dulezitych
okolnostech, kter¢ mohou béhem 1éCby nastat.

- Lékaf nesmi zneuzit ve vztahu k nemocnému jeho davéru.
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Zakladem vztahl mezi l€kati je vzajemné Cestné, slusné a spolecensky korektni chovani
spolu s kritickou narocnosti, respektovanim kompetence, pfiznanim prava na odliSny
nazor.

Lékar je povinen pozadat dalSiho nebo dalsi Iékaie o konzilium vzdy, kdyz si to vyzadaji
okolnosti a nemocny souhlasi.

Lékar musi svou praxi vykonavat zdsadné osobné. Zastupovan mize byt docasné,

a to Iékarem vedenym v seznamu Lékarské komory.
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Priloha 3: Eticky kodex nelékarskych zdravotnickych pracovniki

- Tento kodex se tyka zdravotnich sester, laborantil, sanitafii, oSetfovatelek, pecovatelek,
apod.

- Zdravotnicky pracovnik nelékatskych obori (dadle jen zdravotnicky pracovnim, ZP)
pti své praci zachovéava uctu k zivotu, respektuje lidskd prava a distojnost kazdého
jednotlivce bez ohledu na vék, pohlavi, rasu, narodnost, viru, politické piesvédceni
a socialni postaveni.

- ZP poskytuje zdravotni péci jednotliveim, rodindm, skupinam a spolupracuje
s odborniky jinych oborti, pii poskytovani péCe vzdy nadfazuje zajmy téch, kterym
ji poskytuje, nad zajmy své vlastni.

- ZP je povinen chranit informace o téch, kterym poskytuje své sluzby, informace povazuje
za divérné a je si védom povinnosti zachovavat ml€enlivost o skutecnostech, které
se dozvédel v souvislosti s vykonem svého povolani.

- ZP nesmi podfizovat poskytovani péce komerénim z4jmtim subjektti plisobicich v oblasti
zdravotnictvi.

- ZP pii poskytovani péfe respektuje Zivotni hodnoty obcand, jejich Zivotni zvyky,
duchovni potfeby a ndbozenské piesvédceni a snazi se vytvaret podminky zohlednujici
individudlni potfeby jednotlivca.

- ZP pfi poskytovani péCe dba v maximalni mozné mifte o zajiSténi intimity piijemce péce.

- ZP nesmi zneuzit ve vztahu k nemocnému jeho divéru a zavislost jakymkoli zptisobem.

- ZP vystupuje, podle aktualni situace, jako ochrance pacienta, zejména pokud je péce
o n¢ho ohroZzena nevhodnym chovanim nebo jednanim jiného zdravotnika nebo jiné

osoby.
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Priloha 4: Eticky kodex prav pacientii

- Pacient ma pravo na ohleduplnou odbornou zdravotnickou péci provadénou

s porozuménim kvalifikovanymi pracovniky.

- Pacient ma pravo znat jméno Iékafe a dalSich zdravotnickych pracovnikl, ktefi
ho oSetfuji. Ma pravo zadat soukromi a sluzby piiméfené moznostem ustavu, jakoz
1 moznost denn¢ se stykat se ¢leny své rodiny ¢i s prateli. Omezeni takovéhoto zptsobu

(tzv. kontinualnich) navstév mize byt provedeno pouze ze zavaznych divodu.

- Pacient ma pravo ziskat od svého lékate tidaje potiebné k tomu, aby mohl pfed zahajenim
kazdého dalSiho nového diagnostického ¢i terapeutického postupu zasvécené rozhodnout,
zad snim souhlasi. Vyjma pfipadii akutniho ohrozeni ma byt ndlezité¢ informovan
o pfipadnych rizicich, ktera jsou s uvedenym postupem spojena. Pokud existuje i vice
alternativnich postupi nebo pokud pacient vyzaduje informace o 1é¢ebnych alternativach,
ma na sezndmeni s nimi pravo. M4 rovnéZ pravo znat jména osob, které se na nich
ucastni.

- Pacient ma v rozsahu, ktery povoluje zdkon, pravo odmitnout 1écbu a ma byt soucasné
informovan o zdravotnich disledcich svého rozhodnuti.

-V pribéhu ambulantniho i nemocni¢niho vySetieni, oSetieni a 1é€by ma nemocny pravo
na to, aby byly v souvislosti s programem 1écby brany maximalni ohledy na jeho
soukromi a stud. Rozbory jeho ptipadu, konzultace a 1écba jsou véci divérnou a musi byt
provedena diskrétné. Pfitomnost osob, které nejsou na 1é€bé piimo zucastnény, musi
odsouhlasit nemocny, a to 1 ve fakultnich zatizenich, pokud si tyto osoby nemocny sam
nevybral.

- Pacient ma pravo ocekavat, ze veSkeré zpravy a zaznamy tykajici se jeho 1écby jsou
povazovany za davérné. Ochrana informaci o nemocném musi byt zajiSténa i v pfipadech
pocitacového zpracovani.

- Pacient ma pradvo ocekdvat, Ze nemocnice musi podle svych moZnosti pfimérenym
zpusobem vyhovét pacientovym zadostem o poskytovani péce v mife odpovidajici
povaze onemocnéni. Je-li to nutné, mize byt pacient pifedan jinému lécebnému ustavu,
pfipadné tam pievezen poté, kdyZ mu bylo poskytnuto uplné zdivodnéni a informace
o nezbytnosti tohoto pfedani a ostatnich alternativach, které pifi tom existuji. Instituce,

ktera ma nemocného pievzit do své péce, musi pieklad nejprve schvalit.
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Pacient mé pravo ocekavat, ze jeho 1écba bude vedena s pfiméfenou kontinuitou. Ma
pravo veédét predem, jaci 1€kari, v jakych ordinacnich hodinach a na jakém misté jsou mu
k dispozici. Po propusténi ma pravo ocekavat, ze nemocnice urci postup, jimz bude jeho
1ékar pokraCovat v informacich o tom, jaka bude jeho dalsi péce.

Pacient m& pravo na podrobné a jemu srozumitelné vysvétleni v ptipade, ze se I1ékar
rozhodl k nestandardnimu postupu ¢i k experimentu. Pisemny védomi souhlas
nemocného je podminkou k zah4jeni neterapeutického i terapeutického vyzkumu. Pacient
muze kdykoliv, a to bez uvedeni divodu, z experimentu odstoupit, kdyz byl poucen

o ptipadnych zdravotnich dasledcich takového rozhodnuti.

Nemocny v zavéru zivota ma pravo na citlivou péci vSech zdravotnikli, ktefi musi
respektovat jeho ptéani, pokud tato nejsou v rozporu s platnymi zékony.

Pacient ma pravo a povinnost znat a fidit se platnym fadem zdravotnické instituce,
kde se 1é¢i (tzv. nemocni¢ni fad). Pacient méa pravo kontrolovat svlij ucet a vyzadovat

zdivodnéni jeho polozek bez ohledu na to, kym je ucet placen.
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