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ABSTRAKT

Bakalaiska prace se zabyva reflexi klinické praxe v rdmci péfe o umirajici pacienty.
Teoreticka Cast se vénuje paliativni péci. Popisuje moznosti a rozdily péce o umirajici pa-
cienty vagenturach domaci péfe a na luzkovych geriatrickych oddélenich.
Prakticka Cast bakalaiské prace uvadi vysledky z prizkumného Setfeni, jehoz cilem je re-

flexe zkuSenosti vS§eobecnych sester a pé¢i o umirajici pacienty.

Klicova slova:

Umirani, paliativni péce, pacient, v§eobecna sestra.

ABSTRACT

Bachelor thesis deals with reflection of clinical practice in the care of dying patients. The
theoretical part is devoted to palliative care. It describes the options and differences of care
for dying patients in home care agencies and inpatient geriatric ward.

The practical part of the thesis presents the results of an exploratory investigation aimed at

reflection and experience of nurses caring for dying patiens.

Keywords:

Dying, palliative care, patient, general nurse.
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UvVOD

Umirani je soucasti lidského Zivota a pfesto se 0 ném mluvi jen velmi malo, jako kdyby se
nas netykalo a nikdy nas ani nikoho z naSich blizkych nemélo potkat. Mozna je to tim, Ze
kazdy znas ma v sobé strach z neznama, z bolesti ¢i z utrpeni. Takové pocity spojené
S umiranim ma mnoho lidi. Kdyz se zamyslime, mozna i kazdy z nés. Pfesto je umirani
soucasti zivota kazdého cloveka.

4

Dnesni véda a medicina dokédzi hodné, zazraky vSak nedokazi. Lidé pracujici ve zdravot-
nictvi jsou ti, ktefi se S umirajicimi pacienty a se smrti nejcastéji setkavaji. Tato setkani
Jjsou soucasti jejich profesniho Zivota. V nékterych medicinskych oborech vice v nékterych
mén¢. Oborem, ve kterém je péfe o umirajici pacienty nedilnou soucasti ¢i spiSe naplni je

paliativni medicina a paliativni oSetfovatelstvi.

Paliativni medicina byva Casto popisovana jako nova specializace, ale opak je pravdou.
Paliativni medicina je jedna z nejstarSich 1ékatskych a oSetfovatelskych disciplin. Historie
mediciny popisuje predevSim tlumeni symptomd, a to zejména u zavaznych onemocnéni.
V dnesni dobé je prvofadym cilem uzdraveni nemocného, za timto cilem stoji technologic-
Ky pojata medicina, ktera vyuziva komplikované ptistrojové vybaveni, slozité vySetfovaci a
1é¢ebné postupy. Pokud nelze pacienta vylécit, je kazda jind moZnost povazovana za neu-
spéch jednotlivce i celého tymu. Pfes vSechny moZznosti mediciny zistava urcitd ¢ast nevy-
1é¢iteln¢ nemocnych a potieba 1ékarské a osetfovatelské péce je velmi dulezita. Diky po-
kroku mediciny ve vSech odvétvich za posledni roky se i moznosti v paliativni mediciné

vyrazné zlepsily. (Vorlicek, Adam, Pospisilova a kol., 2004, s. 19)

Trendem moderniho oSetfovatelstvi je zaméfeni se na potieby. A to jak na potieby pacien-
td, tak jejich rodin. Uspokojovani téchto potieb je klicové pro paliativni oSetfovatelstvi.
Ptitom pod slovem potieba je skryto nékolik vyznamu. Jsou to véci nezbytné nutné, hmata-
telné, ale zaroven miiZe jit i o touhu ¢i pfani. A to nés dovadi k otdzce: rozumé;ji sestry po-
ttebam pacientll, uméji je spravné urcit, dokazi se s nimi ztotoZznit? Ve vétSing se sestry
soustiedi na télesné potieby nemocnych a ostatni potieby nedokazi uchopit. I proto pecujici

sestry pii poskytovani paliativni pée mohou zaZzivat frustraci a neuspéch. (Markova, 2010,

s. 11)
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Bakalafskd prace je zaméiena na vymezeni pojmu paliativni péCe, na historii paliativni
péce, komunikaci v paliativni pé¢i a poskytovani paliativni péce.
Vyznamnou soucasti bakalaiské prace je pruizkumné Setfeni realizované dotaznikovou for-

mou. Cilem je zpétna reflexe zkuSenosti vSeobecnych sester Z péce o umirajici pacienty.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

12

. TEORETICKA CAST
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1 PALIATIVNI PECE

Paliativni péce je aktivni péce poskytovana pacientovi, ktery trpi nevylécitelnou chorobou
V pokrociléem nebo konecném stadiu. Cilem paliativni péce je zmirnit bolest a dalsi telesna
a dusevni stradani a udrzet co nejvyssi kvalitu zZivota. (Slama, Kabelka, Vorlicek a kol.,

2007, s. 25)

Paliativni péce je cilevédoma, komplexni a kvalifikovana podpora nejen pacientt, ale také
jejich rodin. Podpora umirajiciho ¢loveka a jeho konciciho zivota, tedy podpora distojnos-
ti, smysluplnosti, osobnosti je nadfazena nad odborn¢ lékaiskou ¢i oSetfovatelskou péci.
Paliativni péCe vytvati prostor, ve kterém 1 umirajici lidé byt’, v omezenych moznostech,
s funk¢nimi deficity a ur¢itymi obtizemi, mohou zistat sami sebou a Vv blizkosti svych ro-

din, svych nejblizsich. (Kalvach a kol., 2010, s. 12-13)

1.1 Historie paliativni péce

Po dlouh4 staleti bylo mirnéni lidského utrpeni a bolesti, provazeni k dobré smrti jednim
z hlavnich poslani 1ékaiti a pozdéji i oSetfovatelek a sester. Tato péce se poskytovala zcela
ptirozené, vV domdacim prostifedi, mén¢ Casto ve ,,Spitdlech. Spolu se ,,zdravotniky* se na
této paliativni péci naprosto samoziejmeé, a Casto 1 sama, podilela rodina pacienta, ptatelé a
duchovni. Z tohoto diivodu miizeme mluvit o paliativni péci jako o multidisciplinarni péci

ovétené d¢jinami. (Markova, 2010, s. 13)

V 19. stoleti diky zprimysinéni se mnozstvi lidi pfest€éhovalo do mést a odtrhlo se od
svych rodin. V diisledku téchto spoleenskych zmén ptibyvalo téch, ktefi umirali bez za-
zemi svych blizkych a rodin. Tato situace vedla k rozvoji chorobincti, kde pokud zdravot-
nici prohrali svilij boj s chorobou, byl umirajicim poskytnut alespon komfort Cistoty, tepla a

do jisté miry i soukromi za bilou plentou okolo lizka. (Markova, 2010, s. 13)

Ve 20. stoleti se umirani podafilo ,,vyrvat® z rodinného zivota, stalo se 1¢katskou zalezitos-
ti, patologii. Tedy nécim, co se mélo léCit za kazdou cenu a to az do Uplného vycCerpani
organizmu. Tato patologizace oddélila umirani od pfirozen¢ho lidského Zivotabéhu.

Uspéchy mediciny, 16¢by infekénich chorob, plosny rozvoj oékovani, velky rozvoj v dia-
gnostickych a 1écebnych metodach umoznily zachranovat lidské zivoty 1 pfi onemocnénich

do té¢ doby povazovanych za smrtelné. Celkové se tedy ve spolecnosti a zejména u zdravot-
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nikt rozsifilo podvédomi, Ze medicina muze vSe a musi proto bojovat s nemoci az do kon-
ce, ktery ne vzdy miize byt vitézny. Navic pro neruSeny prubé¢h prace zdravotnikii bylo ne-
zadouci, aby rodiny nemocnych rusili denni zavedeny rezim v nemocnicich. Diky tomuto

opatfeni umirajici travili své posledni chvile ve vétsiné osamoceni. (Markova, 2010, s. 14)

A tak se stalo to, co ditvérné zname: moderni clovek umira sam, obklopen bilou zdsténou,
nebo v pokoji mezi ostatnimi a v péci profesionalnich zdravotniku, kteri jsou pro néj, stejné
tak jako on pro né, cizi lidé. Laicka verejnost odsunula tézce nemocné do nemocnic v po-
chopitelné nadéji, Ze vitézna medicina zabrani smrti, nebo zajisti diistojny odchod ze Zivo-

ta. (Haskovcova, 2007, s. 31)

1.1.1 Historie paliativni péce ve svété

Koncept péce celku o tézce nemocného pacienta, nejen o télo, ale stejnou mérou 1 o dusi a
socialni potieby, byl v mediciné piitomen po staleti. U nékterych klastert vznikaly jiz ve
sttedoveku utulky pro téZce nemocné a zmrzacené. V roce 1842 Jeanne Garnierova zaloZila
v Lyonu spolecenstvi zen, které se vénovalo péc¢i o nevylécitelné nemocné. Toto spolecen-
stvi v roce 1847 otevielo v Pafizi prvni dim pojmenovany hospic. Diky praci Jeanne Gar-
nierové ziskalo slovo hospic vyznam jako misto, kde doziji sviij zivot pacienti na konci
zivota. Roku 1878 v irském Dublinu zaklada Marie Aikenheadova kongregaci Sester lasky,
jejimz poslanim bylo doprovadzeni umirajicich pfi umirani. Tato kongregace zalozila néko-
lik hospicti v Anglii a Irsku. Jednim z nich byl hospic sv. Josefa v Londyné. Pravé v tomto
hospici pracovala po 2. svétové valce jako zdravotni sestra Cicely Saundersova, pozdéji po
vystudovani jako lékatka. V 50. letech 20. stoleti postupné formulovala zasady lékaiské
péce a to tak, aby byly pfiméefené potiebam a situacim nemocnym, u kterych i diky rozvije-
jici se medicin€é nemohlo dojit k vylé€eni. Souhrnem zékladnich myslenek Cicely Saunder-
sove je koncept ,,celkové bolesti. V jejim pojeti je t€lesnd bolest nerozdélitelné spojend a
souCasn¢ se navzdjem ovliviiujici s bolesti psychickou, socidlni a duchovni. Zejména u
umirajicich a terminalné¢ nemocnych nelze jednotlivé slozky bolesti oddélit a je tieba uspo-
kojit, tedy mirnit, vSechny soucasné. V roce 1967 Cicely Saundersova zaklada v Londyné
hospic sv. Krystofa. V tomto hospici je poprvé zajisténa péce o ,,celkovou bolest” multi-

disciplinarnim tymem. (Vorlicek, Adam, Pospisilova a kol., 2004, s. 19-20)
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V roce 1974 se otevira prvni hospic v Americe v New Haven v Connecticutu. V sedmdesa-
tych letech 20. stoleti se souc¢asné s rozvojem hospicti rozviji i paliativni medicina a to jako

samostatny I¢kaisky obor. (Markova, 2010, s. 15)

Vyznamnym meznikem v moderni paliativni mediciné bylo v 70. letech 20. stoleti ve Velké

Britanii ustanoveni péti zasad rozvoje oboru:

1. zalozZeni oddéleni (paliativni) mediciny, ktera provadeji komplexni multidisciplinarni

PpécCi, véetne vysoce odborné péce lékarske,

2. rozvoj multidisciplindarni domaci paliativni péce, vcetne vyskoleni lékaru a sester v tom-

to oboru, kteri pracuji jako soucast multidiciplinarniho paliativniho tymu,

3. zalozeni hospicovych paliativnich oddéleni v nemocnicich, které zavadeji multidiscipli-

narni paliativni péci zpét do nemocnicnich provozi,

4. rozvinuti konzultacnich sluzeb v oblasti paliativni mediciny ve vseobecnych nemocni-

cich,

5. vwwuka vsech lékarii, sester a dalsich zdravotnickych pracovnikii v zakladech multidiscili-

Narni paliativni péce. (Vorlicek, Adam, Pospisilova a kol., 2004, s. 23)

1.1.2 Historie paliativni pée v Ceské republice

Rozvoj a zajem o paliativni medicinu nastal v Ceské republice po roce 1989. V této dobg
mohlo mnoho 1ékafi a sester navstivit ¢etna zahrani¢ni pracovisté. Ziskali tak nové prak-
tickeé a teoretické znalosti, diky kterym bylo u nas v 90. letech 20. stoleti vybudovano n&ko-
lik hospict. Ty vznikaly jako nestatni zdravotnicka zafizeni, jejichz ztfizovatelem byla ob-
canska sdruzeni nebo katolické charity. Jako prvni byl roku 1995 otevien Hospic Anezky
Ceské v Cerveném Kostelci, zakladatelkou byla MUDr. Marie SvatoSova. V nemocnici
v Babicich nad Svitavou bylo v roce 1992 otevieno prvni oddé€leni paliativni péce, které
bylo k velké skodé¢ pied nékolika lety pievedeno na 1é¢ebnu dlouhodobé nemocnych. Ve
Fakultni nemocnici v Brné od roku 2001 piisobi specializovana ambulance paliativni medi-
ciny jako soucést oddéleni 1écby bolesti, ktera ambulantni a konziliarni cestou zlepSuje

uroven péce o pokrocilé nemocné na vSech oddélenich této fakultni nemocnice.

Mizeme tedy fici, Ze rozvoj zafizeni, ktera poskytuji specializovanou paliativni péci

v Ceské republice je ve srovnani s ostatnimi zemémi (Polsko, Mad’arsko) pomaly. Pfi¢inou
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je skute¢nost, ze v Ceské republice dosud chybi koncepéni zdravotni politika v pééi o ne-

vyléciteln¢ a terminaln¢ nemocné. (Vorli¢ek, Adam, Pospisilova a kol., 2004, s. 22)

1.2 Obecna paliativni péce

Obecnou paliativni pé¢i poskytuje kazdé zdravotnické zatizeni v ramci své specializace.
Nedilnou soucasti obecné paliativni péce je v€asné vyhodnoceni stavu pacienta, zhodnoce-
ni U¢innosti aktivni 1€cby a poskytnuti dalsi 1écby a péce tak, aby byla v sounalezitosti s
porozuménim a kvalitou dalezitou pro pacientiv Zivot. Na prvni misto je kladen respekt k
pacientovi, k jeno samostatnosti, k 1é¢bé bolesti, k 1é¢bé dalsich symptomid a k podpoie
jeho rodiny. (Markova, 2010, s. 20-21)

Obecna paliativni péce je dobra klinicka péce o pacienta v pokro¢ilém onemocnéni. Jednim
z jejich zakladu je nalezita a pravdiva komunikace s pacientem a jeho rodinou, stejné jako
psychosocialni podpora. Tento zaklad by méli byt schopni poskytnout 1€kati a sestry vSech
odbornosti jako soucast své zakladni klinické praxe. VEtsi ¢ast paliativni péce ma povahu
obecné paliativni péfe. Mnoho aspektli obecné paliativni péce poskytuji zdravotnici
v ramci své kazdodenni prace a péce, aniz by tato ¢innost méla nalepku ,,paliativni®. (Sla-

ma, Kabelka, Vorli¢ek a kol., 2007, s. 30)

1.3 Specializovana paliativni péce

Specializovanou paliativni pé¢i poskytuje pacientim a jejich rodinam vyskoleny tym od-
bornikd. Tito odbornici jsou v oblasti paliativni péce specidlné vzdélani, maji potiebné
zkuSenosti a jejich hlavni pracovni nédplni je poskytovat paliativni péci. Specializovana
paliativni péce je doporucena u téch pacientil a jejich rodin, u kterych obtize piesahly moz-
nosti poskytovatelti obecné paliativni péCe. Jednou z hlavnich zésad je, Ze pfechod mezi
obecnou paliativni péci a specializovanou paliativni péc¢i musi byt plynuly. (Slama, Kabel-

ka, Vorli¢ek a kol., 2007, s. 30-31)

Specializovana zafizeni paliativni péce jsou ta, ktera maji paliativni péci jako svou hlavni
¢innost. Jejich vyskoleny persondl je na vysoké tirovni profesni kvalifikace a poc¢et zamést-
nanct je vétsi nez v jinych zdravotnickych zatfizenich. Sluzby v takovych zatizenich jsou
dostupné ve vSech formach péce a pacientovi poskytuji podporu at' je kdekoli: doma,

V nemocnici, v pecovatelském domé, v ambulantni péci nebo na specializovaném oddéleni
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paliativni péce. V ptipad¢ potieby by vSichni zdravotnici m¢li mit moznost konzultace a

podpory specializovanych poskytovatell paliativni péce. (Markova, 2010, s. 21)

Specializovana paliativni pée ma nékolik forem:

zatizeni domaci paliativni péce (takzvany mobilni hospic), poskytuje formou na-
vstév 1ékate-specialisty, sester, oSetfovateltt Vv domacim prostiedi pacienta speciali-

zovanou paliativni péci, 7 dni v tydnu po celych 24 hodin denné,

- lazkovy hospic, tedy samostatné stojici luzkové zafizeni, poskytuje pacientim Vv
pretermindlni a termindlni fazi nevylécitelného onemocnéni specializovanou palia-
tivni péci,

- Konziliarni tym paliativni péce, ktery pracuje v ramci zdravotnického zafizeni a je-
hoz jadrem je ambulance paliativni mediciny. Soucasti tymu je 1ékaf, sestra a zdra-

votn¢ socialni pracovnik,

- oddéleni paliativni péce slouzi v ramci jinych zdravotnickych zafizeni jako zaklad-
na pro tym konzilidrni paliativni péée (v Ceské republice zatim oddéleni paliativni

péce v tomto smyslu neexistuje),

- denni hospicovy stacionaf, specializovana hospicova poradna, tato zatizeni jsou do-

stupna zatim pouze v zahranici.

V Ceské republice kvalita paliativni péée zavisi do ur¢ité miry spise na urovni obecné pa-
liativni péce. Ta je poskytovana 1ékafi riznych oboru, je tedy odkdzana na jejich teoretické
a praktické znalosti, jejich etiku, rozhodovani a motivaci. (Slama, Kabelka, Vorli¢ek a kol.,
2007, s. 31-32)

1.4 Vychodiska paliativni péce

Paliativni péce vychazi z nékolika zdrojii, z nichz zZadny nesmi byt opomenut — jde mini-
malné o vychodiska eticka (eticko-filozoficka), pravni, medicinskd, ekonomickd, organi-

zacni. (Kalvach a kol., 2010, s. 18)

Zakladem etického vychodiska v paliativni péc¢i je ochrana lidského Zivota, a to i ve speci-
fickych podminkach umirani. (Kalvach a kol., 2010, s. 18)
Z pohledu etiky paliativni péCe usiluje o zajisténi pohody a kvality zivota a to tak, ze na-

smérovani péce si ur¢i sam pacient. Pfi této cesté se Casto projevi rozdily v ndzorech na
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péci mezi pacientem a zdravotnickymi pracovniky na to, co je pro pacienta nejlepsi. Dnes
diky pokrocilé mediciné miizeme pacienty témet zcela zbavit bolesti a fyzického utrpeni.
Péce o takové pacienty zada citlivé etické zhodnoceni, soucasné i pravni a moralni perspek-

tivu pacienta, rodiny pacienta a zdravotnického tymu.

Nemocny nebo umirajici pacient je centrem kazdé zdravotni péce, hlavnim cilem paliativni
péce je predchdzeni nebo zmirnéni utrpeni. Sestry, stejné jako dalsi zdravotnicti pracovnici,
doprovazeji pacienta v zavéru jeho Zivota, coz znamend, ze na rozhodovani tykajicich se
pacienta musi pohliZet jinak, nez na klinicka rozhodnuti, kterd se tykaji pouze nemoci. Pfi
rozhodovéni, musi brat ohled na to, Ze snaha zmirnit utrpeni mtize naopak jiné utrpeni vy-
volat. Veskera rozhodnuti, které zdravotnicti pracovnici uc¢ini, musi byt v souladu s kultur-
nimi, filozofickymi a naboZenskymi potiebami a pfesvédenimi pacienta. Jinak mohou

pacienta poskodit. (O’Connor, Aranda, 2005, s. 53-54)

Proces umirani by mél mit distojny raz. Cas umirani je proces, b&hem kterého ma pacient
stale mén¢ fyzickych i1 psychickych sil a je pro vSechny zucastnéné obdobim, ve kterém

dominuje strach a nejistota. (Vorli¢ek, Adam, PospiSilova a kol., 2004, s. 440)

Moderni medicina je draha, doptat kazdému kdekoli a kdykoli v§e co medicina umi a nabi-
zi, nejde. V zavéru zivota je vhodné s ohledem na potieby pacientii od nékterych naklad-
nych procedur upustit. Ne vzdy je realné o¢ekavani piibuznych pacienti projevujicich se
Vv zadostech o pokraCovani 1écby, ktera je marnd v tom ohledu, Ze pacientovi nepfinese pro-
spéch, ale utrpeni. Rozhodujicim faktorem je zajem pacienta. (Haskovcova, 2007, s. 154-

155)
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2 PACIENT, RODINAA KOMUNIKACE V PALIATIVNI PECI

Paliativni medicina ma za cil pomdahat nevylécitelné nemocnym a umirajicim udrzet
dobrou kvalitu Zivota i v situaci tezkého onemocnéni. Oteviend empaticka komunikace mezi

zdravotniky, pacientem a jeho rodinou je pro dosazeni tohoto cile klicovad. (Slama, Kabel-

ka, Vorlicek a kol., 2007, s. 33)

Efektivni komunikace je nezbytnd a to zejména proto, aby pacienti i jejich rodiny mohli
rozhodnout o své péci. K tomuto rozhodnuti potiebuji informace o moznostech 1é¢by, ved-
lejSich ucincich a o prognéze. Aby se spravné rozhodli, potiebuji pacienti a jejich rodiny od
sester a dalSich zdravotnickych pracovnikli profesiondlni rady, na zéklad€ kterych se mo-
hou Iépe orientovat, realné zhodnotit vlastni situaci, snizit nejistotu ohledné vysledku 1&¢-
by, soucasné se emocionalné a kognitivné ptipravit na budoucnost. Aby komunikace byla
efektivni, vyzaduje znalosti. Sestry musi spravné odhadnout pficinu pacientovi tisné€, jeho
skryté problémy a obavy. Dulezitym ptfedpokladem spravného terapeutického rozhovoru

jsou vyborné komunika¢ni dovednosti. (O’Connor, Aranda, 2005, s. 31)

Optimismus pacient neni jen vysledkem komunikace s lékafi, ale také komunikace
S ostatnimi pacienty. Otazkou je, zda je tento optimismus opravdovy, nebo je spoleCensky
podminén a pacient se jej drzi v nadéji, ze ,,v8echno bude v potadku®. Ne¢kdy se takto paci-

enti a jejich pfibuzni navzajem ochranuji pted pravdou. (Theova, 2007, s. 200-201)

Mezilidska komunikace neni jen vyména informaci a udrZeni socialniho kontaktu, ale je 1
formou, ve které sdilime spole¢ny prostor. Sestra diky svému povolani ¢asto vstupuje paci-
entim do jejich osobniho a mnohdy i intimniho prostoru. Cas narugeni tohoto prostoru by
mél byt omezen na dobu nezbytné nutnou. Zaroven je nutné rozlisit prosté povidani, které
vede K udrzeni mezilidského kontaktu, od profesionalniho rozhovoru, kterym je sledovan
konkrétni cil. Komunikace je velmi duleZitou soucasti oSetfovatelské péce. (Ledererova,

2014, s. 25-26)

2.1 Komunikacni bariéry

Zakladem komunikac¢nich potiZzi mohou byt problémy pacientd, ale i sester a dalSich zdra-

votnickych pracovnikd. (O’Connor, Aranda, 2005, s. 32)
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2.1.1 Komunikaéni bariéry zdravotniki
Komunikaéni potiZe na strané zdravotnikii se daji rozd¢lit do dvou skupin:

Hodnoty, postoje a presvédceni - prib¢ch a vysledek komunikace je ovlivnén tim, jak da-
lece je zaméfen na pacienta. O rozhovor zaméteny na pacienta jde tehdy, pokud pouzivame
oteviené otazky, jsme si védomi emocionalnich problému a pacienta zapojime do rozhodo-
vaciho procesu. Tyto dovednosti neni pro sestry jednoduché pouzit bez znalosti vlastnich
pocit. Pokud si sestry své vlastni pocity neuvédomi, jejich chovani blokuje komunikace
mezi nimi a pacientem. Pfesvédceni a osobni hodnoty zdravotnikd nevyhnutelné ovliviuji
rozhodovéni pacienttl. Casto pacienti mohou citit, Ze sestry a dal§i zdravotniéti pracovnici
nejsou ochotni se zabyvat jejich problémy. MuzZe za to jejich strach, Ze se pied pacientem

nedokazi ovladnout, strach z umirani. Tento postoj l1ze formovat tréninkem.

Nedostatek komunika¢nich dovednosti - nedostate¢né vzdélani, stejné jako nedostatek
dovednosti a ¢asu komplikuji komunikaci. Bohuzel mnohé sestry a i dalsi zdravotnicti pra-
covnici nemaji dostatecné komunikaéni dovednosti a nedokazi pacientim pomoci diskuto-
vat o jejich problémech. Casto si zdravotnici své nedostatky neuvédomuji a precefiuji své
schopnosti. Komunikaci miize omezovat napt.: odtaZeni se od pacienta, prehlizeni emocio-
nalnich projevi, utvrzovani ve faleSnych nad¢jich, zaméfeni se pouze na praktické problé-
my, nedostatek diagnostickych dovednosti, nedostatek znalosti obav pacienta a neschop-

nost rozeznat problém. (O’Connor, Aranda, 2005, s. 30, 33-34)

Mezi ptedpoklady ti¢inné komunikace na stran¢ zdravotnika patfi:

Nedirektivnost, ucta k nemocnému i jeho blizkym,

- Umeéni micet a aktivné naslouchat,

- prekonani viastni uzkosti a nejistoty,

- autenticita: schopnost byt sam sebou, zdravé sebevedomi, otevienost,

- empatie: schopnost vyjadrit svou ucast, vcitit se,

- Schopnost tymové spoluprdce, znalost a dodrzovani ,,spolecného cile péce,

- profesionalita: znalost problematiky. (Slama, Kabelka, Vorlicek a kol., 2007, s. 33)
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2.1.2 Komunikac¢ni bariéry pacienti
Komunikaéni potize ze strany pacientd se déli do téchto skupin:

Neochota svérit se s problémy - z riznych divodi se nechtéji pacienti svéfovat sestram se
svymi starostmi a asi nejvetsi potize jim ¢ini mluvit o psychickych problémech. Mysli si,
ze sestry jsou zaneprazdnény natolik, Ze nemaji ¢as na nic jin¢ho, nez starat se o fyzickou
stranku 1é¢by a nemoci. Pacienti mohou mit pocit, ze psychické problémy nevyhnutelné
K jejich situaci patii a neda se s nimi nic d€lat. Zaroven muze u pacientii rozhovor o psy-
chickych problémech vyvolat nepiijemné a bolestné pocity, které povazuji za ohrozujici a
proto se s nimi nechtéji svétit roding ani zdravotnikiim. Pokud vSak ziistanou emocionalni
problémy skryté, mohou vyustit v deprese, stavy uzkosti, beznadéj a socialni izolaci. Sestry
pomahaji pacientim rozhovory pfipravit se na umirani. To, Ze pacienti maji moznost mlu-

vit o svych obavach, ma velmi pozitivni vliv na kvalitu jejich zivota.

Individualni preference zpusobu komunikace — pacienti vyzaduji individualni pfistup
K podani informaci o jejich zdravotnim stavu a komunikaci ovliviiuje i znalost toho, co
pacienti o své nemoci a 1écbeé chtéji veédét a jaké mnozstvi informaci pozaduji. VétSinou
vSak pacienti chtéji znat svji diagndézu a prognézu. Pokud chceme, aby pacienti sdélili své
problémy a dilezité informace, pouzijeme v rozhovoru oteviené otazky, zamétime se na

psychosocialni problémy, pfistup musi byt empaticky a intuitivni.

Multikulturni problémy ovliviiujici komunikaci — i v paliativni pé¢i musime ocekavat
kulturni odli$nosti a z toho vychazejici problémy. Zejména v ptipadech, kdy dojde k vel-
kym Zivotnim zméndm, se lidé obraceji ke svym zvykim a kulturdm. V paliativni péci se
stale fesi, jak dalece pacienty jinych etnik a kultur seznamovat s jejich zdravotnim stavem.
Nékteré rodiny pozaduji, aby se umirajicim pacientim nesdélovala jejich prognoza, to
predstavuje pro sestry i ostatni zdravotniky velky problém. Proto by se zdravotnici méli
fidit ur¢itym navodem, ktery by jim pomohl vytvofit fungujici vztah mezi nimi, pacientem
a jeho rodinou: potieby pacienta klast na prvni misto, zajistit, aby osobni hodnoty pecova-
tele nemély negativni vliv na pacienta, vyvarovat se kulturnich stereotypti a zjednoduSova-

ni. (O’Connor, Aranda, 2005, s. 32-33)

Mezi ptedpoklady ucinné komunikace na stran¢ pacienta a jeho blizkych patfi:

- davéra ve zdravotniky,
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- Schopnost oteviené komunikace mezi cleny rodiny,

- dostatek informaci. (Slama, Kabelka, Vorli¢ek a kol., 2007, s. 33)

2.2 Sdélovani Spatnych zprav

Emotivni stranku u pacienta s vaznou chorobou nelze podcenovat, jeho pocity a emoce se
velkym zplsobem podileji na kvalité jeho zivota. Emocionalni stav pacienta zavisi na
symptomech choroby a na schopnostech jeho organismu uspokojit zédkladni potteby. (Vor-

licek, Adam, PospiSilova a kol., 2004, s. 461)

Pacient i jeho blizci potiebuji dostatek casu k pochopeni a vstfebani sdélené informace a
zaroven k pfijeti této informace. Musime jim dat mozZnost opakované se dotazovat, citlivé a
empaticky pfijmout jejich napéti, izkost a nejistotu. Soucasné musime byt schopni jim

aktivné naslouchat. (Slama, Kabelka, Vorli¢ek a kol., 2007, s. 33)

Ptibuzni pacienta potiebuji dostatek informaci o nemoci, ale i o tom, jak o pacienta peco-
vat, jak péc¢i poskytovat, jak zajistit pacientovi pohodu, jak komunikovat s pacientem a jaké
zmény lze ocekavat ve stavu pacienta. Tyto informace jim vétSinou dodavaji silu.
(O’Connor, Aranda, 2005, s. 224)

Podle Kiiblerové-Rossové prochazi pacient a svym zpiisobem i jeho blizci urcitymi fazemi
reakce a adaptace na informaci o nevylécitelnéem onemocnéni. Tyto faze byvaji oznacovany

jako:
- negace, Sok, popreni,
- agrese, hnév, vzpoura,
- smlouvani, vyjedndvani,
- deprese, smutek,
- prijeti, smireni, souhlas.

Pri komunikaci je vidy zapotiebi vnimat aktuadlni ,,fazi“, v niz se nemocny i jeho blizci

nachdzeji a umét na ni reagovat. (Slama, Kabelka, Vorli¢ek a kol., 2007, s. 33-34)
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Blizci nemocného maji nékdy pfani, aby pacientovi nebylo nic negativniho sdéleno, ze by
nemocny takovou zpravu nedokazal piijmout, obavaji se, ze by mu mohla ublizit.
V takovém piipadé je vhodné je informovat o tom, Ze i zdravotnici stoji na strané pacienta,
jde jim o jeho dobro a citliva komunikace je nejlepsi cestou. Musi védét, ze tato situace
neni jednoducha nejen pro rodinu, ale i pro zdravotniky. Je nezbytné, aby zdravotnici mlu-
vili s pacientem 0 tom, co jej nejvice vnitiné zajima, trapi, o jeho nejistoté, strachu a uz-
kosti, 0 obavé z umirani a smrti. Diky takovym rozhovorim dojde u vétSiny pacienti
k pochopeni situace a zacnou se zdravotniky spolupracovat. (Slama, Kabelka, Vorli¢ek a

kol., 2007, s. 34)

V nize uvedeném textu jsou popsany zékladni zasady procesu sdélovani Spatnych zprav:
- zajistit pro rozhovor dostatek casu a nerusené misto,
- dobre znat pacientitv zdravotni stav,
- wjasnit otazky ,,co nemocny vi?““ a ,,co si nemocny preje védet? *,
- podavat informace strucné a vecné,
- nezapominat na neverbalni komunikaci,
- opakované overovat, zda pacient sdélené informaci dobre porozumeél,
- dat pacientovi moznost vyjadrit své emoce,
- dulezita rozhodnuti délat spolecné s pacientem,

- vést dokumentaci o mire informovanosti pacienta i jeho rodiny, jenom tak miize byt

udrzena kontinuita. (Slama, Kabelka, Vorli¢ek a kol., 2007, s. 34)
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3 POSKYTOVANI PALIATIVNI PECE

Podle statistik rocne pribyva 60 — 70 tisic pacientii s potiebou paliativni péce. Redlné je
ovsem péce poskytnuta 4 % z nich v lizkovych hospicich a 8 % v domdci péci, nebot
V nasem politickém prostredi neexistuje podpora péce o nevylécitelné nemocné. (TZ Ob-

¢anské sdruzeni TRI, 2013, s. 5)

Cas umirani je, pro viechny kdo se jej ucastni ¢asem, ve kterém nejistota a strach jsou na
prvnim misté. Proces umirani by nemél ztratit diistojny raz. Je nutné, aby zdravotnici po-
skytli rodin€ umirajiciho vhodné informace a potfebnou podporu. Duchovni, psychicka a
socialni pomoc je nemocnému i jeho blizkym poskytovana od poc¢atku, presto jeji naléha-
vost V zavéru zivota vystoupi napovrch. Hlavnim problémem se stava ritualizace smrti a to
zejména proto, Ze vétSina nemocnych umira v nemocnicich nebo jinych institucich. Stary
domaci model umirani je minulosti. (Vorlicek, Adam, PospiSilova a kol., 2004, s. 437,

440)

V CR zemie rocné priblizné 100 tisic lidi. Jen 20 % z nich umird doma mezi svymi blizky-
mi. Zemrit doma by si vSak prdlo 78 % lidi. Konec Zivota a umirani jsou vnimany jako ta-

buizovand témata. (Helpnet, 2014, s. 7)

V mnoha priizkumech bylo zji§téno, Ze vétSina vazné nemocnych pacientd, by si pféla stra-
vit zavér svého zivota doma. Diivodem je, Ze domov je pro n€é znamé misto, naplnéno bliz-
kymi lidmi, intimitou, mohou si zde sami ur¢it denni rezim a o fadé véci si alespon z¢asti
sami rozhodnout. V nemocnici, v 1é¢ebné dlouhodobé nemocnych nebo v domové pro se-
niory je zivot z velké ¢asti anonymni, pacienti zde ztraci své soukromi, jsou nuceni podfidit

se dennimu fadu zafizeni. (Slama, Kabelka, Vorli¢ek a kol., 2007, s. 329)

3.1 Domaci paliativni péce

Bezpochyby se vétSina nemocnych citi nejlépe doma. Rodiny se vétSinou chtéji o tézce
nemocného €lena postarat, jenze nevedi jak. Proto nelze umirajiciho poslat domi a rodinu
zanechat bezradnou, zda naro¢nou péci zvladne. Je nezbytné rodindm poskytnout podporu
nejen psychickou, ale i faktickou. Naptiklad pod vedenim zkusenych sester zaucit ¢leny
rodiny do nékterych oSetfovatelskych ukont. Ne vSechny tkony vSak rodina zvladne (apli-

kace injekci, ptevazy ran, aplikace medikace do portu, vyména tracheostomie, vyména
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permanentniho mocového katetru aj.), ty pak musi zajistit zdravotnici. (Haskovcova, 2007,

s. 58-59)

Domaci paliativni péce je pro vétSinu pacientl tou nejlep$i variantou, jak z hlediska psy-
chického, tak i socialniho. Proto, aby mohla byt paliativni péce poskytovana v domacim
prostiedi, musi byt splnény ur¢ité podminky, a to: rodina — alespon jeden ¢len rodiny paci-
enta musi byt schopen a ochoten pifevzit na sebe celodenni péci o néj, pacient — musi
s touto formou péce souhlasit, tym odbornikti — musi byt k dispozici 24 hodin denné po
celych sedm dni v tydnu, a to jak pro vzniklé komplikace stavu pacienta, tak i pro potieby
rodiny. Uroveit domaci paliativni péée u nas je diskutabilni, prakti¢ti 1ékati nemaji dobrou
znalost v 1é¢bé bolesti a v 1é¢bé symptomi u terminalniho onemocnéni. Dal$im problémem
je nedostatecné pokryti agenturami domaci péce, navic mnohé z agentur nejsou schopny

zajistit dvaceti¢tythodinovou péci, kterou pacient a pecujici rodina potiebuyji.

Kvalitni pé¢i o umirajiciho pacienta je mozné zajistit, pokud funguje spoluprace mezi prak-
tickym lékafem, ambulanci paliativni péce a agenturou domaci péce, ktera zajisti dvacetic-

tyfhodinovou navstévni sluzbu. (Markova, 2010, s. 21- 23)

3.1.1 Domaci hospic

Domaci hospic je ve svété rozsitena forma poskytovani specializované paliativni péce. Jde
o pé¢i multidisciplinarnich tymu, ¢leny jsou: 1ékafi, vS§eobecné sestry, zdravotné socialni
pracovnici, pastora¢ni pracovnici, psychologové a dobrovolnici. Tyto tymy dokézi feSit
v domacim prostiedi vSechny situace, které nastanou s koncem Zivota. A to proto, aby pta-
ni nemocného zemfit doma, bylo splnéno se zachovanim vysokého standardu medicinské a
oSetrovatelské péce. Soucasti této péce je 1 doprovazeni rodiny nemocného v dobé nemoci

a podpora v dob¢ truchleni. (Markova, 2010, s. 23)

V Ceské republice je v soudasnosti velky rozvoj domacich hospict.

3.1.2 Sestry v doméci paliativni péci

Sluzby domaci paliativni péce vyzaduji tymovy ptistup rtiznych profesi multidisciplinarni-
ho zpiisobu prace. Clenové tymu musi byt vysoce kvalifikovani. Paliativni péée je jejich
hlavnim profesionalnim zaméfenim. Sesterska ¢ast domaci paliativni péce je velmi dulezi-

ta. Sestry samy vSak nestaci na komplikovangjsi piipady umirajicich pacienti, i zkuSené a
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paliativné kvalifikované vSeobecné sestry jsou povinny akceptovat tymovy zpiisob péce.
Tady musime upozornit, Ze vyluéné oSetfovatelskd (sesterska) péce bez sledovani stavu
klienta Iékafem je nepfijatelna. Proto péci poskytujici sestra pravidelné informuje indikuji-

ciho 1ékafe o stavu pacienta. (Kalvach a kol., 2010, s. 35 — 36)

Domaci paliativni péce klade na personal specifické naroky. Je to dano i tim, ze ptichéaze;ji
do soukromi, n¢kdy az do velmi intimniho kontaktu s nemocnym, stavaji se soucasti zivota
jeho i jeho rodiny. Sestry jsou ¢asto jedinymi profesionaly, ktefi jsou v dosahu. Proto musi
byt ,,silné v kramflicich, musi umét rychle jednat, zhodnotit situaci a adekvatné zasahnout.
Musi unést bolest a smutek pacienta i jeho rodiny. To vSe bez bezprostfedni podpory ostat-
niho personalu. Soucasné na né dopada silngji bolest a smutek spojeny s umrtim pacienta,
diky intenzivnimu kontaktu s nim a ¢leny jeho rodiny. Zaroven se sestry musi vyrovnat
s tim, Ze velkou ¢ast zodpovédnosti nad zdravotnim stavem pacienta nechavaji na ¢lenech
schazet, hovortit o své praci, o pacientech, o ptipadnych problémech, soucasné je dulezité
umeét si fici o podporu v tymu a reflektovat svou praci pii supervizich. (Markova, 2010, s.

23 - 24)

3.2 Nemocni¢ni paliativni péce

Nejtezsi na ceste k dobré paliativni péci je dospéet k rozhodnuti, Ze stav nemocného je nato-
lik vazny, ze zadny z lécebnych prostiedki nevede k uzdraveni. Tato situace je bolestna a

tézka nejen pro nemocného, ale 1 pro cely pecujici tym.

Piesto, ze vétSina nemocnych by si pfala zemfit doma, je skutecnost takova, Ze nejvice ne-
mocnych umird v nemocnicich, 1écebnych ustavech a socidlnich zatizenich. Umirdni v ne-
mocnici nelze popsat jako jednotvarné a jednotné. Zvlasté v dnesni dob¢, dobé akreditaci,
jsou znaéné rozdily v poskytované péci mezi jednotlivymi pracovisti. Pokud by vSak méla
byt na nemocni¢nim ltzku praktikovana dobré paliativni péce, musel by byt pocet pecujici-
ho personalu vyssi, nez je vV soucasnosti stanovené minimum na jednotliva oddéleni. Ideal-
ni pocet nelékarského zdravotnického personélu (sester, zdravotnickych asistenttl, oSetio-
vatelt) by mél byt v denni sluzbé v poméru k pacientiim 1 : 3. Kvalitni paliativni péce po-
skytovana v nemocnicich vSak nezavisi jen na poctu pecujiciho personalu, jde o vice fakto-
ri. Mezi n¢ patfi: schopnost tymu vc€as rozpoznat potiebu paliativniho pfistupu, kvalita

vzdélani 1ékart a sester v paliativni medicing a paliativni péci, fungujici multidisciplinarni



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 27

tym, kvalitni vzajemna komunikace tohoto tymu a volny piistup na oddéleni pro rodinné

ptislusniky a blizké nemocného.

S nejveétsi pravdépodobnosti budou nemocnice jeste dlouho mistem, kde budou nemocni
umirat nejcastéji. Kazda nemocnice by proto méla usilovat o vlastni rozvoj v oblasti palia-
tivni péce. Paliativni péce se tyka celé rodiny umirajiciho, je tedy ticba zaméfit se a posilit i
socialni stranku prace s rodinou umirajiciho. Rodina ma pravo na nepietrzité navstévy u

umirajiciho, na podporu v dob¢ umirani a na citlivé a Setrné sdéleni o umrti.

Na vétsin€ nemocni¢nich oddélenich se péce personalu zaméfuje na pacienty s perspekti-
vou na vyléceni. Je velmi tézké vytvotit dobré prostiedi i pro umirajici pacienty. Jedna z
moznosti jak uroven paliativni péce V nemocnicich zlepsit, je vytvoreni nemocni¢niho mul-
tidisciplinarniho paliativniho tymu. Tento tym by pracoval jako konziliarni i fakticky pecu-
jici o umirajici napfi¢ vSemi oddélenimi nemocnice. Zaroven by ¢lenové tohoto tymu pu-

sobili jako podpora ostatnimu personalu. (Markova, 2010, s. 24 — 26)

3.3 Doprovazeni umirajicich a pozistalych

Umirani znamena louceni se vSemi a se v§im co m¢l ¢lovek rad. Je dobré, pokud takové
louceni probéhne diistojné a umirajici ma moZznost pfipravit se na posledni cestu. V tomto
louc¢eni by mu méla byt sestra ndpomocna, pokud nemuiZe rodina umirajiciho. Rozlouceni
znamena, ze Cloveék vi o tom, Ze umird a ze ma kolem sebe vSechny, se kterymi se chce

rozloucit. (Dubcova, Ralbovska, 2011, s. 24)

Vseobecné sestry se o umirajici staraji nejvice, proto je nutné, aby svou profesi braly jako
poslani a vykonavaly ji s nejlepsim svédomim. M¢ly by byt pro umirajiciho oporou, musi

na néj mit dostatek Casu, vzit jej za ruku, byt s nim.

Stejn¢ jako umirajici pacient trpi i jeho nejblizsi. Etickym cilem zdravotnikli je pomoci
nejen umirajicim, ale také jejich p¥ibuznym piijmout neodvratitelnou skute¢nost. Cas umi-
rani je pro pfibuzné a blizké umirajiciho dobou krize, nejistoty a strachu. (Dubcova, 2011,

S. 45 - 46)

Péce o pozistalé ma rizné formy, od soucitné a empatické komunikace, ptes krizovou in-
tervenci az po ruzna poradenstvi, nebo psychiatrickou péci. Pomoc miize byt laicka nebo

profesiondlni.
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Profesionalni pomoc poztistalym miize mit naptiklad tyto formy:

doprovazeni — poradce pro pozistalé, Klientovi pomaha piijmout a zvladnout ne-

zamenitelnou situaci, pomaha ovlivnit subjektivni prozivani této situace,

vzdélavani — pozistaly klient vyhledd pomoc, aby ziskal urcité informace, vysvét-
leni a pouceni. K tomu, aby mu poradce mohl pomoci, musi mit potfebné vzdélani

a informace, soucasné¢ schopnost s védomostmi nakladat ku prospéchu klienta,

konzultaéni ¢innost — je odbornd porada poskytnuta jinému odbornikovi v ramci

péce o klienta,

poradenstvi - poradce pomahd klientovi ziskat ndhled na jeho problém, pfic¢iny a
mozna feSeni, pomahd najit nejlepsi cesty k feSeni problémt, soucasné klientovi
nabizi rady a ndvody. Poradce vSak nikdy za klienta nerozhoduje, pouze mu pomé-

ha tyto moznosti najit,

terapie — o terapii jde v piipadg, ze si klient pfeje zbavit se svého problému a spolu

s terapeutem vyhledava a vytvaid moznosti feseni. (Spatenkova, 2008, s. 13 — 14)

V atmosféie smrti je velmi ndro¢né pomahat. Cilem poradenstvi pro pozlstalé je napiiklad

vyrovnani se s zivotem pozustalych, se smrti blizkého ¢lovéka a se zdsadnimi zménami,

které smrti vznikly. Dale pak vratit poziistalé jedince, pary nebo rodiny, na ,,urcitou troven

fungovani®. (Spatenkova, 2008, s. 15)

Mozn4 struktura poradenského procesu:

priprava poradenského procesu,

faze vzajemného prijeti ucastnikii poradenského procesu,
porozumeéni problému,

hledani cest k reseni problemu,

ukonceni poradenského procesu.

Jednotlivé fdze se mohou navzajem prolinat, v§echny kroky vSak musi byt v poradenském

procesu piitomny. (Spatenkova, 2008, s. 18)

Pomoc a podporu poziistalym mutize poskytnout kdokoli- zdravotnicky personal, duchovni,

pratelé a podobné. Poradenstvi pro pozustalé vyZaduje, aby poradce spliioval urcité naro-

ky. Poradce musi byt dobfe teoreticky a prakticky pfipraven. Je tieba, aby mél dostatek
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profesnich dovednosti, odbornych znalosti a potifebné osobni dispozice, musi se orientovat

vV problematice truchleni. (Spatenkova, 2008, s. 33 — 34)

3.4 Cinnosti veobecnych sester v paliativni pé¢i

Sestra v péci o umirajiciho by méla dodrzovat nasledujici zdasady:

jednat opravdove, neskryvat nejistotu a bolest,

- nic neprehanét, vaimat a respektovat prani nemocného,

- podle situace zachovat blizkost nebo odstup,

- udélat si cas, umirajici vyciti, kolik casu jsme mu ochotni vénovat,

- naslouchat a chapat, mluvit i micet s nadéji a nechat promlouvat symboly.
Hlavni ukoly sestry pri péci o umirajici:

- umoznit pacientovi, aby se zbavil pocitu osamélosti, strachu a deprese,

- udrZovat u pacienta pocit jistoty, sebediivery, diistojnosti a ucty,

- povzbuzovat jeho nadéji,

pomdahat pacientovi pri akceptovani vlastni ztraty. (Dubcova, 2011, s. 45)

VSeobecna sestra je umirajicimu pacientovi z oSetifujiciho tymu nejblize. Zada se od ni
vysoké odbornost, profesiondlni zralost a mistrovstvi v komunikaci. Spoluprace s umiraji-
cim pacientem je Casto velmi tézka a od vSeobecné sestry se vyZaduje, aby byla obétava,

laskava, trpéliva, psychicky a fyzicky zdatnd. (Novotna, Valentova, 2011, s. 26)

3.4.1 DuSnost

V paliativni péci se Casto u pacientii setkadvame s duSnosti. Dusnost je subjektivni pocit
nedostatku vzduchu a ztizeného dychani. Jde o jeden z nejnepiijemnéjSich piiznakt, dus-
nost je spojend s obavou o vlastni zivot. Na vzniku a prozivani dusnosti ma vyznamny poO-
Vseobecna sestra tedy musi zachovat klid a pacienta klidnym hlasem uklidnit, ze pro n¢j
udéla vse, co miize. Otevie okno, pokud je to mozné, pacienta posadi (na luzku ¢i do kies-
la), nebo na Iuzku polozi na pravy bok. Poda indikované 1éky (opioidy, anxiolytika, bron-

chodilatancia, diuretika atd.), zajisti oxygenoterapii - poda kyslik, je-1i indikovan a to rad¢ji
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kyslikovymi brylemi (kyslikova maska mize zvySovat uzkost, brani komunikaci). Dulezita
je spoluprace s fyzioterapeuty, nacvik dechové rehabilitace. Nejdulezitéjsi tikol vSeobecné
sestry v péci o pacienta s dusnosti je péce o psychickou pohodu pacienta, porozuméni oba-
vam a uzkostem pacienta. To vSe mize duSnost pacienta pozitivné¢ ovlivnit. (Markova,

2010, s. 93 — 96)

3.4.2 Bolest

Bolest je nejc¢astéjsi symptom v paliativni péci. Na bolesti pacienta se podili nékolik pti-
znakl. Bolest pacienta je vzdy subjektivni, proto je nutné pacientovi vétit. Celkova bolest
se sklada: z fyzické bolesti, hnévu, strachu, opusténosti, spiritudlni tisné, nejistoty, uzkosti

a smutku. Bolest snizuje kvalitu pacientova zivota.

Lécba bolesti se Casto podceniuje, proto je hlavnim tkolem vSeobecné sestry bolest spravné
monitorovat (pomoci vizualni analogové skaly nebo faces scale), hodnotit, hajit zajmy pa-

cienta a snazit se, aby bolest pacienta byla spravné 1é¢ena.

Zakladem 1écby bolesti je podavani analgetik. Podle svétové zdravotnické organizace
(WHO) méme stanoveny tfi stupné, podle kterych se fidime pfti 1é€bé bolesti: 1. Stupen —
mirna bolest, podavame neopioidni analgetika (Paralen, Korylan, Ibalgin, Dolmina, Veral
atd.), IL. stupen — stfedné silna bolest, podavame slaba opioidni analgetika (Tramal, Tralgit,
DHC, Zalidar atd.), III. stupen — silna bolest, podavame silné opioidy (Vendal, Sevredol,

Durogesic, Transtec atd.).

Analgetika vseobecna sestra podava ve formé, kterou naordinuje 1ékaif — tablety, Cipky,

kapky, intramuskularni, subkutanni nebo intraven6zni injekce.

Dalsi moznosti 1é¢by bolesti je fyzioterapie, tuto provadéji fyzioterapeutové, ale vSeobecna
sestra je jim napomocna, ¢i dokonce na nékteré ulevové cviky zaucena. DilleZitou soucasti,
jak mize vSeobecna sestra 1éCbu bolesti u pacienta ovlivnit je spravné polohovani. (Mar-

kova, 2010, s. 96 — 101)

3.4.3 Vyiziva
Snizeny piijem potravy mliZe byt v paliativni péci zpusoben fadou pficin, Spatna vyziva ale
k pribéhu onemocnéni patii a proto neni potieba pacienta do jidla nutit. Téméf kazdé za-

vazné onemocnéni je provazeno nechutenstvim. Naopak je nutné, aby se vSeobecné sestry
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vénovaly piibuznym pacienta, ktefi ,,nekrmeni* asto povazuji za osobni selhdni. Hlavni je
podavat nemocnému jidlo, na které ma chut’, v malych, pé¢kné¢ upravenych porcich. Vseo-
becna sestra musi byt pacientovi oporou, musi zjistit, jak upravenou stravu je pacientovi
potieba podat (krajenou, mletou nebo mixovanou), nestresovat pacienta, podavat jidlo
podle stavu a chuti pacienta ne podle hodin. Podévat mezi jidly nutri¢ni podporu ve forme

Nutridrinki, u diabetikd Diasipt. (Kalvach, 2010, s. 117 — 118)

Dulezitd je i péCe o dutinu ustni. VSeobecna sestra musi zhodnotit, zda pacient nema
Vv dutiné Ustni defekty, které by piijem potravy znesnadniovaly ¢i znemoznovaly. Musi udr-
zovat vlhké sliznice (vyplachy ¢i vytiranim fyziologickym roztokem, cucanim ledu atd.),
Cistit pravidelné zuby, odstranovat ptipadné povlaky dutiny ustni. Na piipadné stomatolo-

gické problémy upozornit lékare. (Markova, 2010, s. 106)

3.4.4 Hydratace

Hydratace je zavazny problém. S hydrataci je to stejné jako s vyZzivou, k prib&hu nemoci
patii, Ze pacient ma sniZzeny pocit Zizn¢€. Proto pacientim tekutiny nevnucujeme, jen nabi-
zime a snazime se vyhovét jejich pfani (pokud jde o vybér tekutin). V paliativni pé¢i maji
pacienti spiSe chut’ na studené napoje, chlad ,,obelsti* receptory zizné. VSeobecna sestra
musi tuto situaci vysvétlit rodin€ a to velmi citlivé, protoZe podéavani tekutin, je chapano
jako zakladni projev péce o Clove€ka. To, ze pacient piti odmita, je pro rodinu situace velmi
naro¢na a musi jim byt fadné vysvétlena. Zakladem hydratace je pribézné nabizeni par
dousku oblibené tekutiny pii jakémkoli kontaktu S pacientem. Je nutné zhodnotit stav paci-
enta a piedejit riziku aspirace, proto se piti podava, je-li to alespon trochu mozné, v poloze
vsed€. VSeobecna sestra zhodnoti, jakym zptisobem bude piti pacientovi podavano (skle-

nicka, pitko, stfikacka). Je potiebné podané mnozstvi tekutin zaznamenavat.

Vseobecna sestra sleduje stav pacienta a zavCas upozoriuje lékafe na znamky mozné de-
hydratace (suché¢ sliznice, negativni bilance, tonus a turgor kiize). Na moznou dehydrataci
ma vliv 1 ztrata tekutin pocenim, prijmem, zvracenim atd., proto tyto projevy musi vSeo-
becna sestra sledovat a fadné zaznamenavat v bilanci tekutin. Pokud dehydratace zhor$i
kvalitu zivota pacienta, 1ékaf ordinuje parenteralni hydrataci. V takovém piipadé vSeobecna

sestra zavede asepticky pacientovi periferni zilni kanylu a poda infuzi dle ordinace 1¢kare.

V otazce hydratace je nutné vénovat pozornost piani pacienta. Nékdy si pacient parenteral-

ni hydrataci nepfeje, nebo si ji pieje ukoncit, protoze ji povazuje za prodluzovani vlastniho
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utrpeni. Takové rozhodnuti vSak vSeobecné sestfe nenalezi, ta zadost pacienta pouze tlu-

moci lékari. (Markova, 2010, s. 107 — 108)

3.4.5 Vyprazdinovani moce a stolice
Z osettovatelského hlediska u vyprazdiiovani stolice v§eobecna sestra sleduje:
- frekvenci stolice — prijmy (riziko dehydratace), zacpu a odchod plynt (nutnost la-
xativ, pti zastave 1 plynt hrozi ileus), tenesmy
- piimési ve stolici — enteroragii, melenu, hleny
- bolestivost defekace

v

Pfi prijmech vSeobecna sestra zajisti zvySeny piijem tekutin pacientovi (nejvhodnéjsi je
cerny ¢aj), sleduje mozné znamky dehydratace, u akutnich priijmu zajisti dietni rezim, za-

vc€as upozorni Iékare, dle ordinace 1€¢kare poda léciva.

U zacpy vSeobecna sestra zajisti dostate¢nou hydrataci pacienta, vysvétli pacientovi, ze
stolice nemusi odchazet denné, v potravé zajisti zvySeny piijem vlakniny, pfi trvani zacpy

déle nez dva dny informuje Iékate, dle jeho ordinace poda laxativa.

Osetfovatelské sledovani u vylu€ovani moce obsahuje:

ovladani moceni — anurii, oligurii, polyurii, retenci (nutnost zavedeni permanentni-
ho mocového katétru), inkontinenci (nacvik vysazovani na toaletni kieslo, podloZni
misu, pfi selhani tohoto nacviku, vysvétli vSeobecna sestra pacientovi nutnost pou-

zivani inkontinentnich pomucek, nej¢astéji absorpénich jednorazovych plen)
- patologické pfimési v moci — krev, koagula, hlen
- zapach moci

- bolestivost pii moceni

denni objem moc¢i (diurézu)

Vsechny tyto udaje vSeobecna sestra zaznamenava do dokumentace pacienta. (Kalvach,

2010, s. 119 - 122)
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II. PRAKTICKA CAST
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4 CILE PRACE

4.1 Hlavni cil praktické ¢asti bakalarské prace

Hlavnim cilem bakalaiské prace je zpétny odraz (reflexe) zkuSenosti vSeobecnych sester

S péci o umirajici pacienty.

4.2 Dilci cile praktické ¢asti bakalarské prace

1. Zjistit, jak vSeobecné sestry uvadi podporu rodiny umirajiciho.

2. Zhodnotit, zda je pro vSeobecné sestry dulezité sebevzdelavani potiebné k péci o
umirajici. Posoudit, jestli v§eobecné sestry uvadi dilezitost sebevzdélavani ke zvladani
negativnich disledkli péce o umirajici.

3. Stanovit, jaka zafizeni preferuji v§eobecné sestry, pokud by umirajicim pacientem byl
jejich blizky.

4. Zjistit, zda péce o umirajici pacienty vSeobecné sestry ovliviiuje v jejich osobnim zivoté.
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5 METODIKA PRACE

5.1 Metodika prizkumného Seti‘eni
K prazkumu bylo pouzito metody kvantitativniho vyzkumu pomoci dotaznikového Setieni.

Dotaznik je standardizovany soubor otazek, které jsou piedem pripraveny na urcitém for-
mulafi. V uvodu dotazniku je kratké vysvétleni, za jakym ucelem respondent dotaznik vy-
pliiuje a zda je dotaznik anonymni. Dotaznik ma zahrnovat otazky na vSechny podstatné
problémy, na které chceme znat odpovéd’. Musi v ném byt zahrnuta cel4 §ife problematiky,
abychom nemuseli provadét dosetfeni. Otazky musi byt formulovany jednozna¢né. Dotaz-
nikové Setfeni umoziuje otdzky formulovat tak, aby nezahrnovaly emoce dotazovaného.
Dalsi vyhodou je hromadné zpracovani. Nevyhodou dotazniku mtze byt nizkd navratnost,
neporozumeéni dané otazce, kterou jiz nelze upiesnit, poptipadé délka dotazniku. (Kutno-

horska, 2009, s. 41-42)

V dotazniku se pouziva nckolik typl otazek: uzaviené otazky, kdy si respondent vybira
vhodnou odpovéd’, oteviené otdzky, zde je zcela na respondentovi jakd bude odpovéed,
polozaviené otazky, které jsou kombinaci uzaviené a volné otazky. Dal§imi variantami
jsou otazky polytomické, filtracni, projek¢ni, kontrolni, organiza¢ni a jiné. (Kutnohorska,

2009, s. 45-47)

5.2 Charakteristika respondenti

Respondentkami priizkumu byly vSeobecné sestry, pracujici v agenturach domaci péce a na
geriatrickych oddélenich. Na téchto pracovistich v§eobecné sestry nejcastéji poskytuji péci

umirajicim pacientiim.

5.3 Organizace Setieni

Pied zacatkem Setfeni byl vytvofen dotaznik (pfiloha P I) za pomoci vedouci bakalaiské
préace. Dotaznik byl zhotoven v poctu 100 kopii. Byla vytfizena Zadost o dotaznikové Setie-
ni se vSemi zastupci zdravotnickych zafizeni, kde byly dotazniky rozdany. Dotazniky byly
rozdany ve tfech zafizenich domaci péce a ve dvou nemocnicich na geriatrickych oddéle-

nich a to b&hem mésice biezna 2014.
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Celkovy pocet rozdanych dotazniki byl 100. Névratnost byla 85 dotaznikd, tedy 85 %.
Z vracenych dotaznikli nebylo potfeba zadny vyfadit. Ziskana data byla vyhodnocena a

graficky znazornéna pomoci tabulek a sloupcovych grafii v programu Microsoft Excel.

5.4 Charakteristika poloZek

Dotaznik obsahuje celkem 21 polozek, kdy 15 otazek je uzavienych, a to otazky ¢. 1, 2, 4,
5,6,7,8,9, 10, 12, 13, 14, 16, 17 a 18, 1 polouzaviena otazka ¢. 3 a 5 otazek je otevie-
nych, a to otazky ¢. 11, 15, 19, 20 a 21.
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5.5 Vysledky prizkumu

Otéazka €. 1: Kolik je Vam let?

Tab. 1 Vék respondentii

Vék respondentu

m18-25let
W26-35let
M 36-45let

46 a vice let

Graf 1 Vek respondentii

Komentar:

Otézka €. 1 zjistuje vek respondentll. Z celkového poctu 85 dotazovanych respondentt je 7
respondentii ve veéku 18-25 let (8 %), 26 respondentt ve véku 26-35 let (31 %), 33 respon-
dentl ve véku 36-45 let (39%) a 19 respondentli ve véku 46 a vice let (22 %).
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Otazka ¢. 2: Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi na pracovni pozici vSeobecna sest-

ra?

Tab. 2 Délka praxe

Délka praxe

Edo 5. let
H6-10let
m11-20let

21avicelet

Graf 2 Délka praxe
Komentar:
Otazka €. 2 zjistuje délku praxe respondentii ve zdravotnictvi. Z celkového poctu 85 dota-

zovanych respondenti pracuje ve zdravotnictvi do 5. let 14 respondentt (16 %), 6-10 let 15
respondentt (18 %), 11-20 let 27 respondenti (32 %), 21 a vice let 29 respondentti (34 %).
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Otazka €. 3: Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

Tab. 3 Dosazené vzdélani

Moznosti Absolutni ¢etnost Podil respondenttiv %
Sti‘edni zdra_votnické S 53 62
maturitou
Sti‘edni zdravotnické s 17 20
maturitou + PSS
VysSsi odborné zdravot- 12 14
nické
Vysokoskolské 3 4
Celkem 85 100

rd r

Dosazené vzdélani

| Stredni zdravotnické s
maturitou

W Stredni zdravotnické s
maturitou + PSS

m Vyssiodborné
zdravotnické

Vysokoskolské

Graf 3 Dosazené vzdelani

Komentar:

Otazka €. 3 zjist'uje nejvyssi dosazené vzdélani respondentil. Z celkového poctu 85 dotazo-
vanych respondentli ma stiedni zdravotnické vzdélani s maturitou 53 respondentl (62 %),
stiedni zdravotnické vzdélani s maturitou + specializa¢ni studium mé 17 respondenti (20
%), vyssi odborné zdravotnické vzdélani ma 12 respondentt (14 %) a vysokoskolské vzdé-

lani maji 3 respondenti (4 %).

Otazka ¢. 3 je polouzaviena, u sttedniho zdravotnického vzdé€lani s maturitou respondenti
uvedli nejcastéji obor vSeobecna sestra. U stfedniho zdravotnického vzdélani s maturitou +

specializa¢ni studium respondenti uvedli op€t nejcastéji obor vSeobecnd sestra a typ specia-
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liza¢niho studia byl nejvice zastoupen interni péce o dospélé, dale pak péce o geriatrického
pacienta (tento typ v dnesni dob¢ jiz nelze aktualné studovat). U vyssiho odborného zdra-
votnického vzdé€lani respondenti uvedli jednotné diplomovanou v§eobecnou sestru a u vy-
sokoskolského studia respondenti uvedli 2 x magisterské studium v oSetfovatelstvi a 1 x

bakalaiské studium v oSetfovatelstvi.
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Otazka ¢. 4: V jakém zdravotnickém zafizeni pracujete?

Tab. 4 Zdravotnickd zarizeni

Zdravotnicka zarizeni

W Domdci péce

W Geriatrické oddéleni

Graf 4 Zdravotnicka zarizeni
Komentar:
Otazka €. 4 zjiStuje zdravotnické zatizeni, ve kterém respondenti pracuji. Z celkového po-

¢tu 85 dotazovanych respondentd pracuje v zatizeni domaci péce 37 respondentti (44 %) a

na lizkovém geriatrickém oddéleni pracuje 48 respondenti (56 %).
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Otazka ¢. 5: Jak Casto peCujete o umirajici pacienty?

Tab. 5 Cetnost péce o umirajici

Cetnost péce o umirajici

m Denné
B 1xzatyden
B 1xza mésic

1x za pal roku

Graf 5 Cetnost péce o umirajict

Komentar:

Otazka €. 5 zjistuje, jak Casto respondenti peCuji o umirajici pacienty. Z celkového poctu
85 dotazovanych respondentd pecuje o umirajici pacienti denn¢ 39 respondentii (46 %), 1 x
za tyden 21 respondentti (25 %), 1 x za mésic 14 respondentti (16 %) a 1 x za pul roku 11

respondentti (13 %).
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Otazka €. 6: Myslite si, Ze je uroven vzdélani vSeobecné sestry v oblasti péce o umiraji-

ci pacienty v CR dostate¢na?

Tab. 6 Dostatecnost urovné vzdélani v CR v péci o umirajici

MozZnosti Absolutni ¢etnost Podil respondenttiv %
Ano je 6 7

Ano, ale poznatky je po- 56 66
tieba pribézné dopliovat

Nevim 7 8
Neni 16 19
Celkem 85 100

Dostate¢nost trovné vzdélaniv CR v
péci o umirajici

W Anoje

M Ano, ale poznatky je
potfeba pribéiné
doplnovat

M Nevim

Neni

Graf 6 Dostatecnost urovné vzdélani v CR v péci o umirajici

Komentar:

Otéazka €. 6 zjistuje, zda je uroven vzdélani vSeobecné sestry v oblasti péfe o umirajici
pacienty v CR dostateéna. Z celkového poétu 85 dotazovanych respondentii 6 respondentil
(7 %) uvadi ,,ano je*, 56 respondentl (66 %) uvadi ,,ano, ale poznatky je potieba pribézné

doplnovat®, 7 respondentt (8 %) uvadi ,,nevim* a 16 respondentt (19 %) uvadi, Ze ,,neni*.
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Otazka ¢. 7: Zucastiujete se kurzii nebo seminaii, na kterych vSeobecné sestry ziska-

vaji informace, které jim pomahaji v péci o umirajici pacienty?

Tab. 7 Ucast na kurzech a semindrich v péci o umirajici pacienty

4 5
19 22
52 61
10 12
85 100

Ucast na kurzech a seminafich v pééi o
umirajici pacienty

M Ano, porada je
zaméstnavatel s povinnou
Gcasti

M Ano, porada je
zaméstnavatel pro zajemce
otototéma

B Ano, sdm/sama tyto kurzy a
seminare vyhledavam

Ne, tyto kurzy a seminare,
mé nezajimaji

Graf 7 Ucast na kurzech a semindrich v péci o umirajici pacienty

Komentar:

Otazka ¢. 7 zjistuje, zda se respondenti zacastnuji kurzii nebo seminaiti na kterych vseo-
becné sestry ziskavaji informace, které jim pomahaji pfipé¢i o umirajici pacienty.
Z celkového poctu 85 dotazovanych respondentti 4 respondenti (5 %) uvadi ,,ano, potada je

zaméstnavatel s povinnou ucasti“, 19 respondentt (22 %) uvadi ,,ano, potfada je zaméstna-
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vatel pro zajemce o toto téma®, 52 respondentd (61 %) uvadi ,,ano sadm/sama tyto kurzy a

seminaie vyhledavam* a 10 respondentd (12 %) uvadi ,,ne, tyto kurzy a seminare m¢ neza-

jimaji‘.
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Otazka ¢. 8: Zucastiiujete se kurzii nebo seminaii, které pomahaji vSeobecnym se-

stram zvladat negativni diasledky péce o umirajici?

Tab. 8 Ucast na kurzech a semindrich ke zvlddnuti negativnich diisledkii pri péci o umira-

Jjict

2 2
14 16
26 31
43 51
85 100

Ucast na kurzech a seminafich ke
zvladnuti negativnich dusledkl pri péci
o umirajici

W Ano, porada je
zaméstnavatel s povinnou
Gcasti

W Ano, porada je
zaméstnavatel pro zajemce

51% .
o toto téma

m Ano, sdm/sama tyto kurzy a
seminare vyhledavam

Ne, tyto kurzy a seminare,
mé nezajimaji

Graf 8 Ucast na kurzech a semindrich ke zvlddnuti negativnich diisledkii pii péci o umira-
Jjici
Komentai:

Otazka €. 8 zjistuje, zda se respondenti zucastnuji kurzi nebo seminait, které pomahaji
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vSeobecnym sestram zvladat negativni dusledky péce o umirajici. Z celkového poctu 85
dotazovanych respondent 2 respondenti (2 %) uvadi ,,ano, pofada je zaméstnavatel
S povinnou ucasti*, 14 respondentt (16 %) uvadi ,,ano, pofada je zaméstnavatel pro zajem-
ce o toto téma“, 26 respondentti (31 %) uvadi ,,ano sam/sama tyto kurzy a seminare vyhle-

davam* a 43 respondentil (51 %) uvadi ,,ne, tyto kurzy a semindie m¢ nezajimaji*.
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Otazka ¢. 9: Myslite si, Ze je pro umirajici pacienty diileZita podpora rodiny?

Tab. 9 Podpora umirajicich pacienti

50 59
2 2
32 38
1 1
85 100

Podpora umirajicich pacientt

B Umirajici pacienti preferuji
podporu rodiny

W Umirajici pacienti preferuji
podporu zdravotniki

m Umirajici pacienti povazuji
podporu rodiny i
zdravotnik( za stejné
ddlezitou

Umirajicim pacientiim je
podpora lhostejna

Graf 9 Podpora umirajicich pacientii

Komentar:

Otazka ¢. 9 zjistuje, zda je pro umirajici pacienty diilezitd podpora rodiny. Z celkového
poctu 85 dotazovanych respondentti 50 respondentt (59 %) uvadi, ze umirajici pacienti

preferuji podporu rodiny, 2 respondenti (2 %) uvadi, Ze umirajici pacienti preferuji podpo-
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ru zdravotnikt, 32 respondentt (38 %) uvadi, Ze umirajici pacienti povazuji podporu rodi-
ny i zdravotnikl za stejné dulezitou a 1 respondent (1 %) uvadi, ze umirajicim pacientim

je podpora lhostejna.
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Otéazka €. 10: Myslite si, Ze je pro umirajici pacienty prospésna a prinosna neomezena

doba nav§tév?

Tab. 10 Neomezena doba navstév u umirajicich

MozZnosti Absolutni ¢etnost Podil respondenttiv %
Ano, velmi jim to pomaha 58 69
Ano, ale pokud tyto na-
v§tévy nenarusuji chod 24 28
zarizeni
Nevim 1 1
Ne, vyCerpava je to 2 2
Celkem 85 100

Neomezena doba navstév u umirajicich

W Ano, velmi jim to pomaha

W Ano, ale pokud tyto
navstévy nenarusuji chod
zafizeni

H Nevim

Ne, vyCerpava je to

Graf 10 Neomezend doba navstev u umirajicich

Komentar:

Otazka €. 10 zjiStuje, zda je pro umirajici pacienty prosp€snd a piinosna neomezena doba
navstév. Z celkového pocétu 85 dotazovanych respondentti 58 respondentl (68 %) uvadi
,»ano, velmi jim to pomaha“, 24 respondentt (28 %) uvadi ,,ano, ale pokud tyto navstévy
nenarusuji chod odd¢leni®, 1 respondent (1 %) uvadi ,,nevim® a 2 respondenti (2 %) uvadi

,»ne, vycerpava je to*.
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Otazka ¢. 11: Jaké jsou Vase zkuSenosti S nav§tévami u umirajicich pacientu?

Otazka ¢. 11 je oteviend, respondenti odpovidali na to, jaka je jejich zkuSenost s navstéva-

mi u umirajicich pacientii, mezi nejcastéjsi odpovédi respondentd patii tyto vyroky:

- ,,Néekdy je rodina pritézi, znesnadnuje prdci, vyzaduje stale dokola stejné informa-

“«

ce

-, Neékteri pribuzni nezvladaji pohled na umirajiciho ¢lena rodiny a odchadzi velmi

I3

brzy, jini se stridaji u luzka a obétave se staraji “.
- ,,Nejsme zarizeni na nepretrzité ndavstévy .
- ,,Zdlezi na chovani rodiny, vétsinou se verici rodina chova lépe nez neverici .
- ,,Mam jen pozitivni zkuSenosti “.
-, Pribuzni maji casto neadekvatni pozadavky vici stavu umirajiciho pacienta*.
-, Dulezita je spokojenost pacientii “.
-, Pozitivni i negativni “.
-, Nékdy jsou navstévy vic vydésené nez pacient “.

- ,,Nékdy je zarazejici nevhodné chovani pribuznych “.
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Otazka ¢. 12: Myslite si, Ze je vhodné pristupovat k umirajicim pacientim a umirani

jako k nedilné soucasti Zivota?

Tab. 11 Umirajici a umirani jako soucdst Zivota

65 76
20 24
0 0
0 0
85 100

Umirajicia umirani jako soucast Zivota

B Ano, umirani je soucast
zivota

M Ano, ale ne vidy je toto
mozné

Graf 11 Umirajici a umirani jako soucdst Zivota

Komentar:

Otazka ¢. 12 zjistuje, zda je vhodné ptistupovat k umirajicim pacientim a umirani jako
Kk nedilné soucasti zivota. Z celkového poctu 85 dotazovanych respondentti 65 respondenti
(76 %) uvadi ,,ano, umirani je soucast zivota“, 20 respondentl (24 %) uvadi ,,ano, ale ne

vzdy je toto mozné*.
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Otazka ¢. 13: Ovliviiuji pracovni zkuSenosti s Umirajicimi pacienty Vas osobni Zivot?

Tab. 12 Viiv prace s umirajicimi na osobni Zivot

27 32
23 27
31 36
4 5
85 100

Ve

Vliv prace s umirajicimi na osobni Zivot

M Ano, tato péce meé
pozitivné ovliviuje

B Ano, tato péce meé
negativné ovliviuje

B Nejsem si toho védom/a,
ze by mé tato péce
ovliviiovala

Ne, neovliviuje

Graf 12 Viiv prdce s umirajicimi na osobni zivot

Komentar:

Otazka ¢. 13 zjistuje, zda pracovni zkuSenosti s umirajicimi pacienty ovliviiuji osobni zi-
vot pecujicich vseobecnych sester. Z celkového poctu 85 dotazovanych respondentd 27
respondentt (32 %) uvadi ,,ano, tato péce mé pozitivné ovliviiuje*, 23 respondentti (27 %)
uvadi ,,ano, tato péée mé negativné ovlivnila“, 31 respondentt (36 %) uvadi ,,nejsem si
védoma/a, Ze by mé tato péce ovlivitovala® a 4 respondenti (5 %) uvadéji ,,ne, neovliviiu-

je“.
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Otazka ¢. 14: Je pro Vas spoluprace ve Vasem pracovnim kolektivu dilezita?

Tab. 13 Spoluprdce v pracovnim kolektivu

MozZnosti Absolutni ¢etnost Podil respondenti v %
Ano, velmi dileZita 75 88
7 8
Ano, v nékterych situacich
Ne, ale pokud mi nékdo 3 a
pomiiZe, jsem rad/a
0 0
Ne, na spolupraci nezalezi
Celkem 85 100

Spoluprace v pracovnim kolektivu

B Ano, velmi ddlezitd
B Ano, v nékterych situacich

Ne, ale pokud mi nékdo
pomduzZe, jsem rad/a

Graf 13 Spoluprace v pracovnim kolektivu

Komentar:

Otazka €. 14 zjist'uje, zda je pro vSeobecné sestry dilezita spoluprace v pracovnim kolekti-
vu. Z celkového poctu 85 dotazovanych respondentt 75 respondentt (88 %) uvadi ,,ano,
velmi dulezita®, 7 respondentl (8 %) uvadi ,,ano, v neékterych situacich* a 3 respondenti (4

%) uvadi ,,ne, ale pokud mi nékdo pomiize, jsem rad/a*.
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Otazka ¢. 15: Jak funguje kolektivni spoluprace na Vasem pracovisti?

Otéazka ¢. 15 je oteviend a respondenti odpovidali na to, jak funguje kolektivni spoluprace

na jejich pracovistich. Nej¢astéjs$i odpovédi respondentt jsou tyto:
-, Dobra, miizeme se na sebe spolehnout “.
-, Vyborne, doslova “.
- ,,Navybornou*.
- ,,Pomdhame si, vzdjemné se podporujeme, sdilime zkusenosti“.
-, Funguje dobre, jsme sehrani, hodné to zdalezi na vedeni“.
-, Rddné si predavame informace o pacientech “.
- ,,Dobre, predavame si informace a zkusenosti“.
- ,,Neékteré kolegyné nespolupracuji“.

- ,,AZ na par vyjimek nefunguje “.

., Nedostatecné, mame Spatny priklad ve vedeni, ve vrchni sestie .
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Otazka €. 16: Objevil se u Vas pri péci o umirajici pacienty dlouhodoby pocit inavy,

stresu a smutku?

Tab. 14 Pocit unavy, stresu a smutku 1.

MozZnosti Absolutni ¢etnost Podil respondenttiv %
36 42
Ano, v nékterych situacich
Je to mozné, ale ja to na 27 32
sobé nepozoruji

Myslim, Ze ne, ale okoli 1 13

mé upozornuje na opak
Ne 11 13
Celkem 85 100

Pocit unavy, stresu a smutku .

B Ano, v nékterych situacich

B Jeto mozné, ale ja to na
sobé nepozoruji

B Myslim, ze ne, ale okoli mé
upozoriuje na opak

Ne

Graf 14 Pocit unavy, stresu a smutku 1.

Komentar:

Otéazka €. 16 zjistuje, zda se u respondentli objevil pfi pé¢i o umirajici pacienty dlouhodo-
by pocit unavy, stresu a smutku. Z celkového poctu 85 dotazovanych respondentti 36 re-
spondentt (42 %) uvadi ,,ano0*, 27 respondentii (32 %) uvadi ,,je to mozné, ale ja to na sob¢
nepozoruji, 11 respondentt (13 %) uvadi ,,myslim, ze ne, ale mé okoli mé& upozoriuje na

opak®a 11 respondentd (13 %) uvadi ,,ne*.
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Otéazka €. 17: Na tuto otazku odpovidejte, jen pokud jste v otazce ¢. 16 odpovédéli ano
po jaké dobé u Vas doslo k pocitu unavy, stresu a smutku pf¥i péci o umirajici

pacienty?

Tab. 15 Pocit unavy, stresu a smutku I1.

MozZnosti Absolutni ¢etnost Podil respondenti v %
do 1. roku 13 36
do 3. let 7 19
do 5. let 9 25
po vice nez 5. letech 7 19
Celkem 36 100

Pocit unavy, stresu a smutku Il.

W do 1. roku
W do 3. let
mdo5. let

po vice nez 5. letech

Graf 15 Pocit unavy, stresu a smutku I1.

Komentar:

Na otazku ¢. 17 odpovidali pouze respondenti, ktefi odpovéd¢€li ano v otazce €. 16, odpovi-
dalo tedy 36 respondentt. Otazka ¢. 17 zjistuje, po jak dlouhé dobé¢ doslo k pocitu unavy,
stresu a smutku pfi péci o umirajici pacienty. Z celkového poctu 36 dotazovanych respon-
dent 13 respondentt (36 %) uvadi ,,do 1. roku*, 7 respondentt (19 %) uvadi ,,do 3. let*, 9

respondentt (25 %) uvadi ,,do 5. let” a 7 respondentt (19 %) uvadi ,,po vice nez 5. letech.
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Otazka ¢. 18: Myslite si, Ze péce umirajicim pacientim by méla byt poskytovana pouze

V hospicich?

Tab. 16 Poskytovani péce o umirajici pouze v hospicich?

MozZnosti Absolutni ¢etnost Podil respondenttiv %
Ano, zde jsou na tuto péci 13 15
1épe vybaveni

Ano, zda se mi toto FeSeni 17 20

vhodnéjsi
Nevim, nepiremyslel/a 8 9

jsem o tom

Ne, tato péce miize byt a7 56

poskytovana kdekoli
Celkem 85 100

56%

-

Posyktovani pécCe o umirajici pouze v
hospicich?

W Ano, zde jsou na tuto péci
lépe vybaveni

M Ano, zda se mi toto feseni
vhodnéjsi
H Nevim, nepfemyélel/a jsem

otom

Ne, tato péce muze byt
poskytovana kdekoli

Graf 16 Poskytovani péce o umirajici pouze v hospicich?

Komentar:

Otazka ¢. 18 zjistuje, zda by péfe umirajicim pacientim méla byt poskytovana pouze

Vv hospicich. Z celkového poctu 85 dotazovanych respondentti 13 respondentt (15 %) uvadi

,,ano, zde jsou na tuto péci 1épe vybaveni®, 17 respondentl (20 %) uvadi ,,ano, zda se mi

toto feseni vhodnéjsi“, 8 respondentd (9 %) uvadi ,,nevim, nepiemyslel/a jsem o tom* a 47

respondentti (55 %) uvadi ,,ne, tato péce muze byt poskytovana kdekoli*.
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Otéazka ¢. 19: Pokud by umirajicim pacientem byl nékdo z VasSich blizkych, preferova-
li by jste domaci péci nebo péci ve zdravotnickém zarizeni? Svou odpovéd’ zdiivodné-

te.

Tab. 17 Preference zarizeni

MozZnosti Absolutni ¢etnost Podil respondenti v %
Domaci péce 47 56
Zdravotnické zaFizeni 19 22
Nevim 19 22
Celkem 85 100

Preference zarizeni

B Domaci péce
m Zdravotnické zatizeni

Nevim

Graf 17 Preference zarizeni

Komentar:
Otazka ¢. 19 je oteviena, presto jeji odpovédi umoznuji 1 grafické zpracovani. Otazka zjis-
t'uje, jaké zafizeni by respondenti preferovali, pokud by umirajicim pacientem byl nékdo
z jejich blizkych. Z celkového poctu 85 dotazovanych respondenti 47 respondentil (55 %)
preferuje domaci péci, 19 respondentt (22 %) preferuje zdravotnické zatizeni a 19 respon-
dentl (22 %) nevi, pro jaké zatizeni by se rozhodlo.
Nejcastejsi odpoveédi respondentu, ktefi preferuji domaci péci, jsou:

- ,,Domaci péci, nemocny by mél umrit ve znamém prostiedi “.

- ,,Domaci péci, ale musi k tomu byt podminky *.

- ,,Domdaci péci, ale méla by byt vétsi podpora statu — socialni sféra“.
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-, Clovek by mél zemrit v okruhu rodiny “.
-,V nemocnici je nedostatecna péce, umirajici jsou osameli .

- ,,Domaci péci, pokud jsou vhodné podminky a pribuzni dostatecné silni, aby to
zviladli*.

- ,,Domaci péci, mezi blizkymi se umira lépe “.

- ,,Domaci péci, pro pacienta je domdaci prostredi prirozené a prijemnéjsi, rodina se
o néj lépe postara “.

Nejcastejsi odpovedi respondentu, ktefi preferuji zdravotnické zatizeni, jsou:

-, Zdravotnické zarizeni — financni diivody, casova narocnost, prostiedky “.

-, Zdravotni péci, zde je na blizku lékar*.

-, Zdravotnicke zarizeni “.

-, Zdravotnickou péci, maji lepsi prostiedky, vybaveni .

- ,,Hospicovou péci v hospici, zde je individualni pristup a clovéka pravdivé informu-

v

Jt

-,V memocnici jsou na takové véci pripraveni, tlumeni bolesti, paliativni péce, doma

toto neni mozné"“.
Nejcastéjsi odpoveédi respondentt, ktefi nevi, jsou:
- ,,Nevim, nepremyslela jsem o tom “.
- ,,Nevim, zdlezelo by na zdravotnim stavu “.
-, Nevim*
- ,,Zalezelo by na stavu umirajiciho, ted’ si to nedovedu predstavit .

-, Zalezelo by na okolnostech*.

- ,,Nevim, ¢lovéek nikdy nevi, jak se zachova v dané situaci“.
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Otéazka ¢. 20: Co Vam osobné péce o umirajici pacienty dala?
Otazka ¢. 20 je oteviena, respondenti odpovidali na to, co jim osobn¢ péce o umirajici pa-
cienty dala, nej¢astéjsi odpovédi respondentii uvadime nize:

-, Uctu ke stdri, Zivotu, smrti“
-, Smireni se smrtelnosti cloveka “.
-, Uctu k ¢lovéku, pokoru .

-, Zivotni zkuSenosti “.
-, Brat smrt, jako soucdst zivota “.

-, Empatii“.

-, Prijeti faktu, Ze smrt je nedilnou soucasti Ziti

-, Poznani“.

-, Vice sivazim zdravi .

- ,,Redlny pohled na Zivot, nékde se clovek rodi a nékde umirad “.

- ,,Pohled na Zivot ze stranky umirajiciho, pokud by to slo, povolila bych eutanazii*“.

-, Redlny pohled na Zivot a smrt*.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 62

Otazka ¢. 21: Co Vam osobné péce o umirajici pacienty vzala?

Otazka €. 21 je oteviena, respondenti odpovidali na to, co jim osobné péce o umirajici pa-

cienty vzala, nejcastéjsi odpovédi respondentd jsou:
-, Nic*
- ,,Do jisté miry jsem otupéla“.
- L lluze*.
-, Nadeji“.
- Strach ze smrti “.
- Klid ailuze*.
-, Tato péce vycerpava, dava pocit beznadéje .
-, Lehkomysinost“.
- ,,Nadéji, Ze mohu vse vyresit .
-, Emoce"”.
-, Nadéj, ze vse se spravi*.

- ,,Nejde mi to presné specifikovat, ale nadéji na zlepseni stavu u nékterych dia-

gnoz .
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5.6 Power Pointova prezentace pro sestry

Na podklad¢ vysledkti dotaznikového Setieni jsem vytvotila Power Pointovou prezentaci
(ptiloha P II), pro pecujici zdravotnické pracovniky s nazvem ,, Rady — aneb jak se vyrovnat
S péci o umirajici “.

K tomuto rozhodnuti m¢ vedla analyza otazky ¢. 8, ve které jsem zjistila, Ze pecujici v§eo-

becné sestry podcenuji negativni disledky péce o umirajici. A timto bych chtéla na tento

problém upozornit.

S touto prezentaci jsem piihlasena k aktivni G¢asti na V. Lukliv kardiologicky den v sekci

pro vseobecné sestry, konané v fijnu 2014 v Olomouci.
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6 DISKUZE

V diskuzi se zaméfime na vysledky prizkumu vyplyvajiciho z dotaznikového Setieni a na
stanovené cile. K porovnani priazkumu bakalaiské prace, bylo pouzito vysledku kvantita-
tivniho dotaznikového Setfeni bakalarské prace Marty Talasové s ndzvem ,,Péce o umirajici
z pohledu vieobecné sestry”, kterou obhajila na Univerzité Toméase Bati ve Zling, Ustavu
oSetfovatelstvi, Fakult¢ humanitnich studii v roce 2011, dale vysledkt kvantitativniho do-
taznikového Setfeni diplomové prace Bc. Michaely Kanové s nazvem ,,Vzdélavani vseo-
becnych sester v paliativni pé¢i®, obhdajené na Masarykové univerzité v Brné, Lékarské
fakulte, Katedie oSetiovatelstvi roku 2013 a vysledkl srovnavani analyzovanych dat baka-
larské prace Bohuslava Hajka s ndzvem ,,VIiv smrti pacienta na psychiku vseobecnych
sester”, obhajené na Univerzité Palackého v Olomouci, Fakulté zdravotnickych véd, Usta-
vu oSetfovatelstvi v roce 2014. Do naseho prizkumu byly zatazeny respondentky — v§eo-
becné sestry, pracujici v agenturdch domdci péce a na geriatrickych oddélenich. Dotazni-
kového Setfeni se celkem zucastnilo 85 vSeobecnych sester. V dotaznikovém Setfeni odpo-
vidaly vSeobecné sestry ve véku 18 — 46 a vice let. Nejvétsi skupinou, 33 respondentek,
byly vSeobecné sestry ve véku 36 — 45 let. Za ni byla skupina 26 respondentek, ve véku 26
— 35 let, 19 respondentek bylo ve véku 46 a vice let a posledni skupina 7 respondentek byla
ve veku 18 — 25 let. Coz znamend, Ze vétSina respondentek — 52, je starsi 36 let. Dale re-
spondentky odpovidaly na otazku €. 2 tykajici se délky praxe, ta byla stanovena do 5 let az
21 a vice let. 29 respondentek ma praxi 21 a vice let, dalsi je skupina 27 respondentek
spraxi 11 — 20 let, 15 respondentek ma praxi 6 — 10 let a posledni je skupina 14 respon-
dentek do 5 let praxe. Lze tedy konstatovat, ze 56 respondentek ma praxi ve zdravotnictvi
vétsi nez 11 let. U otazky €. 3, nejvyssi dosazené vzdelani, byla nejpocetnéjsi skupina 53
respondentek se stfednim zdravotnickym vzdélanim s maturitou, dal$ich 17 respondentek
ma kromé tohoto vzdélani jesté specializa¢ni studium, 12 respondentek ma vyssi odborné
zdravotnické vzdélani a pouze 3 respondentky maji vysokoskolské vzdélani. V otazce ¢. 4,
uvadély respondentky v jakém zatizeni pracuji, vétsi podil respondentek pracuje na lazko-
vém geriatrickém odd¢leni, a to 48, 37 respondentek pracuje Vv zafizeni domaci péce. U
otazky €. 5 respondentky odpovidaly, jak casto pecuji o umirajici, rozsah péce byl denné az
1 x za ptl roku. Nejpocetnéjsi byla skupina 39 respondentek, které¢ pecuji o umirajici den-
né, 21 respondentek pecuje 1 x za tyden a 25 respondentek pecuje 1x za mésic az 1 x za pil

roku.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 65

Kdyz shrneme otazky €. 1, 2, 3, 4 a 5, mizeme konstatovat, Zze respondentkami byly ve

vetsing starsi zkuSenéjsi vSeobecné sestry, které poskytuji péc¢i umirajicim pravidelné.

Hlavnim cilem praktické ¢asti bakalarské prace je zpétny odraz (reflexe) zkuSenosti
vSeobecnych sester s péci o umirajici pacienty. Otazky ¢. 14, 15, 16, 17, 18, 20, 21.

Spoluprace je pii péci o pacienty velmi dilezita, zvlasté pfi péci o umirajici pacienty, kdy
je narocnost péce fyzicka, tak 1 psychickd. Proto se spoluprace tykala otazka ¢. 14, v niz
respondentky odpovidaly, zda je pro né spoluprace v pracovnim kolektivu dulezita. Nejvét-
§i pocet odpovédi znél ano, velmi dilezita, tak odpoveédeélo 75 respondentek, 7 responden-
tek odpovédélo, ze pouze v n€kterych situacich. Jen 3 respondentky odpovédély, ze ne, ale
jsou rady, kdyz jim nékdo pomuze. Otazka ¢. 15 byla oteviena, respondentky odpovidaly,
jak spoluprace funguje na jejich pracovisti. Vétsina odpovédi byla kladna, respondentky se
shodly, ze spoluprace na jejich pracovisti funguje dobie. Jen ojedinéle znéla odpoved tak,
ze spoluprace nefunguje. V otazce €. 16 respondentky uvadély, zda se u nich pfi péci o
umirajici vyskytuje pocit inavy, stresu a smutku. 36 respondentek uvedlo, Zze ano, 27 uved-
lo, Ze mozna, ale ony to na sob¢& nepozoruji, 11 respondentek odpovédelo, ze ne, ale okoli
je upozorfiuje na opak a 11 respondetek uvedlo, ze ne, tedy Ze se u nich tento pocit nevy-
skytuje. Vétsina respondentek, tedy 49, na sobé¢ tento pocit nepozoruje, coz je dobré zjisté-
ni. 36 respondentek, které odpovédeély ano, odpovidalo na otazku €. 17, po jaké dob€ u nich
k tomuto pocitu doslo. Nejvétsi skupina 13 respondentek odpovédéla, ze jiz do 1 roku, 9
respondentek uvedlo, Ze do 5 let a stejny pocet respondentek, tedy 7, se shodl na tom, Zze do
3 let a po vice nez 5 letech. V otdzce €. 18 respondentky zodpovidaly, zda by péce umiraji-
cim pacientim méla byt poskytovana pouze v hospici. Nejpocetnéjsi byla skupina 47 re-
spondentek, které odpovédé€ly, ze ne, tato péce miize byt poskytovana kdekoli, 17 respon-
dentek uvedlo, Ze ano, tedy, Ze se jim zda feSeni hospice vhodnéjsi, 16 respondentek uved-
lo, ano, zde, tedy v hospici jsou na tuto péci 1épe vybaveni a pouze 8 respondentek uvedlo,
ze nevi, nepfemyslely o tom. Mizeme tedy fici, Zze vV dne$ni dobé je potéSujici zjisténi, ze
paliativni péCe umirajicim pacientim muze byt podle nadpolovi¢ni vétSiny respondentek
47 (55 %) poskytovana ,,kdekoli“. Lze také konstatovat, Ze vSeobecné sestry maji o0 moz-
nostech poskytovani paliativni péCe dobry piehled. K podobnému vysledku dospéla ve své
bakalarské praci i Talasova, ktera uvadi, ze vétSina vSeobecnych sester (32 % z 53 odpovi-

dajicich respondenti), hodnoti péc¢i o umirajici jako kvalitni, a paliativni péci za zlepSenou
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proti minulosti. Ve volnych otazkach ¢. 20 a 21 respondentky uvadély, co jim péce o umi-
rajici pacienty dala, a co jim naopak vzala. Je velmi pozitivni, ze na otdzku co jim tato péce
dala, odpovidaly ponejvice: ,,uctu k zivotu“, ,,zivotni zkusenost®, ,,poznéni*, ,,redlny po-
hled na zivot, na smrt*“. Naopak nejcastéj$i odpovédi na dotaz co jim péce o umirajici vza-
la: ,,nic*, ,,iluze, nadg&ji®, ,,strach ze smrti, ,,lehkomyslnost®, ,,nad&ji, Ze v§e mohu vyfesit®.
Z uvedeného Ize konstatovat, ze respondentky tato péce ,,donutila® zamyslet se nad zivo-
tem, ,,zbavit se* lehkomyslnosti, a to vSe vede ke kvalitn€jsi pé¢i o umirajici, 1 k péci o

sebe sama a své blizké.

I ¥4

Dil¢i cile praktické ¢asti bakalarské prace:

Cil ¢. 1. Zjistit, jak vSeobecné sestry uvadi podporu rodiny umirajiciho. Otazky ¢. 9,

10, 11.

V otazce ¢. 9 respondentky odpovidaly, jak je pro pacienta dilezita podpora rodiny. Nejpo-
cetnéjsi byla skupina 50 respondentek, které odpovéd€ly, ze umirajici preferuji podporu
rodiny, néasledovala skupina 32 respondentek, ty zodpovedély, ze umirajici pacient povazu-
je podporu rodiny i zdravotnikl za stejné diilezitou, 2 respondentky udaly, zZe umirajici
pacient preferuje podporu zdravotniki a jen 1 respondentka uvedla, ze umirajicim pacien-
tam je podpora lhostejna. To, Ze umirajici pacient potiebuje podporu, at’ uz rodiny, ¢i rodi-
ny spolu se zdravotniky udava 82 respondentek (96 %). V otazce ¢. 10 respondentky uva-
dély, zda je pro umirajici pacienty prosp€s$na a piinosna neomezena navstévni doba. Nejvi-
ce zastoupenou byla skupina 58 respondentek, které odpovédé€ly, Ze ano, velmi jim to po-
maha, 24 respondentek udalo, ano, ale pokud tyto navstévy nenarusuji chod zafizeni, 2
respondentky uvedly, ne, vyCerpava je to a jen 1 respondentka uvedla, nevim. Muzeme
povazovat za piinosné, Ze nejpocetnéjsi skupina vSeobecnych sester 58 (68 %), vidi jako
pfinos neomezenou dobu ndvstév a tedy i podporu umirajiciho. Ke stejnym vysledkiim
dosla ve své bakalarské praci 1 TalaSova, ktera uvadi moZnost rozsitenych navstév u umira-
jictho v 89 %. U oteviené otdzky ¢. 11 respondentky sd€lovaly vlastni zkuSenosti
s navs§tévami u umirajicich pacient. Nejpocetnéjsi odpovedi uvadely: ,,zalezi na chovani
rodiny*, ,,mam jen pozitivni zkuSenosti, ,,n¢kdy rodina préci znesnadnuje, je piitezi®, ,,dl-

lezita je spokojenost klienti*, ,,pfibuzni maji ¢asto neadekvatni pozadavky*. Z otevienych
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odpovédi vyplyvaji spiSe negativni zkuSenosti v§eobecnych sester s navs§tévami u umiraji-

cich pacienti. Coz neni pro vSeobecné sestry pozitivni pohled.

Cil ¢. 2. Zhodnotit, zda je pro vSeobecné sestry dulezité sebevzdélavani potiebné
k péci o umirajici. Posoudit, jestli v§eobecné sestry uvadi duleZitost sebevzdélavani ke

zvladani negativnich disledki péce o umirajici. Otazky ¢. 6, 7, 8.

U otazky ¢. 6 respondentky udavaly, zda je uroven vzdélani vSeobecnych sester v oblasti
péce o umirajici pacienty v CR dostate¢na. Nejpodetnjsi byla skupina 56 respondentek,
ktera uvadé€la, ano, ale poznatky je potieba prubézné dopliovat, 16 respondentek uvedlo,
ze neni, 7 respondentek uvedlo, nevim a 6 respondentek uvedlo, ano, je. Vysledky jsou
srovnatelné s diplomovou praci Kanové, kterd uvadi v 75,5 % vzdé€lani vSeobecnych sester
V péCi o umirajici pacienty za dostatecné, s nutnosti dalSich poznatki. Je potésitelné, ze
vétsina vSeobecnych sester 56 (66 %) si uvédomuje nutnost prabézného doplinovani vzde-
lani a informaci, které jim pomohou v pé¢i o umirajici pacienty. V otazce ¢. 7, respondent-
ky odpovidaly na otazku, zda se zGcastiiuji kurzii nebo seminait, na kterych vSeobecné
sestry ziskavaji informace, které jim pomahaji v pé¢i o umirajici pacienty. Nejvice zastou-
pena byla skupina 52 respondentek, ty odpovédély ,,ano, sama tyto kurzy a seminate vyhle-
davam®, dale 19 respondentek odpovédé€lo ,,ano, potada, je zaméstnavatel pro zajemce o
toto téma“, 10 respondentek odpovédélo ,,ne, tyto kurzy a semindfe mé nezajimaji* a 4
respondentky odpovédé€ly ,,ano, pofada je zaméstnavatel s povinnou Ucasti®. K podobnym
vysledkim dosla ve své diplomové praci i Kanova, ktera udava, ze 89,61 % vseobecnych
sester ma zajem o dal$i vzdélavani v paliativni péci. Celkem tedy 71 vSeobecnych sester,
coz je 84 % dotazovanych, vidi pfinos v i¢asti na téchto kurzech a seminafich. Ta jim po-
maha zkvalitnit pé¢i o umirajici pacienty a povazuji tedy sebevzdélani v této problematice
za dulezité. V otazce ¢. 8 respondentky zodpovidaly otazku, jestli se zucastiiuji kurz nebo
seminafu, které pomahaji vS§eobecnym sestram zvladat negativni dasledky péce o umirajici.
Nejvice respondentek 43 odpovédélo ,,ne, tyto kurzy a seminafe, mé nezajimaji“, 26 re-
spondentek odpovédélo ,,ano, sama tyto kurzy a seminafe vyhledavam®, 14 respondentek
udalo ,,ano, pofada je zameéstnavatel pro zajemce o toto téma* a jen 2 respondentky udaly
,,ano, porada je zaméstnavatel s povinnou tcasti* (tento pocet odpovédi — 2, nekorespondu-
je s ostatnimi odpovidajicimi respondentkami a Ize se tedy jen domnivat, ze tyto 2 odpovi-

dajici respondetky, si téma potfadanych kurzli ¢i semindii zaménily). Pocet 43 responden-
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tek tedy 51 % je varujici, poukazuje na to, Ze pe€ujici vSeobecné sestry si neuvédomuji
dopad negativnich disledkt péce o umirajici na svou osobu, podcenuji moznost podpory a
pomoci pii zvladani takové zatéze, jakou bezesporu je péce o umirajici. BohuZzel si toho

nejsou v mnohém védomi ani zaméstnavatelé téchto pecujicich vseobecnych sester.

Cil ¢&. 3. Stanovit, jaké zafizeni preferuji vSeobecné sestry, pokud by umirajicim paci-

entem byl jejich blizky. Otazka ¢. 19.

V oteviené otazce €. 19 respondentky odpovidaly na otazku, jakou péci by preferovaly,
pokud by umirajicim pacientem byl jejich blizky. Nejcetnéjsi skupina 47 respondentek, by
si vybrala domaci péci. 19 respondentek udalo, ze by dalo ptednost zdravotnickému zatize-
ni, davody byly finan¢ni, dostupny 1ékat a lepsi vybaveni. 19 respondentek neni rozhodnu-
to, nevi, zalezelo by na situaci a zdravotnim stavu. VSech 37 respondentek, které pracuji
Vv zafizeni domdci péce, odpovedélo, ze by si vybralo domaci péci, jejich presvédceni o
kvalité péce poskytované v domacim prostiedi je tedy ziejmé. Jako duvod uvedly blizkost

rodiny, soukromi, intimitu, klid pro pacienta a individualni rezim.

Cil ¢. 4. Zjistit, zda péce o umirajici pacienty vSeobecné sestry ovliviiuje v osobnim

Fivotd. Otazky & 12 a 13.

U otazky ¢. 12 se respondentky vyjadiovaly ktomu, zda je vhodné pfistupovat
K umirajicim pacientiim a k umirani jako k nedilné soucasti zivota. 65 respondentek uvedlo
,»ano, umirani je soucasti zivota®“, tato skupina byla nejpocetnéjsi. 20 respondentek udalo
,»ano, ale ne vzdy je toto mozné“. Muzeme tedy konstatovat, Ze umirani za nedilnou sou-
cast zivota povazuje 100 % respondentek. V otazce ¢. 13 respondentky odpovidaly, zda
pracovni zkusenost s umirajicimi pacienty ovliviiuje jejich osobni zivot. Nejpocetnéjsi byla
skupina 31 respondentek, ktera odpovédéla ,,nejsem si toho védoma, Ze by mé tato péce
ovlivitovala®, druhou nejpocetné€jsi byla skupina 27 respondentek, ty odpovédély ,,ano tato
péce mé pozitivné ovliviiuje®. 23 respondentek udalo ,,ano, tato péce mé negativné ovliv-
nuje* a 4 respondentky odpovédély ,,ne, tato pée mé neovliviiuje®. Celkem tedy 50 re-
spondentek (59 %) uvadi, Ze pracovni zkuSenosti s umirajicimi pacienty ovliviiuji jejich
osobni zivot. Hajek v zavéru své bakalafské praci uvadi, ze obecné je péce vSeobecnych

sester o umirajici pacienty vnimana jako psychicky znacné zatézujici. Dale uvadi, Ze vseo-
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becné sestry pracujici v paliativni péci, vSak praci s umirajicimi pacienty vnimaly spise
jako mozny zdroj osobniho uspokojeni a rtistu. Shodny zavér vyplyva i z odpovédi naseho
pruzkumu, 27 respondentek (54 %) udalo, Ze je zkuSenosti z péCe o umirajici pacienty
ovliviuji pozitivné. Z 50 respondentek, které uvedly, ze pracovni zkusenosti s umirajicimi
pacienty ovliviuji jejich osobni zivot. Tento vysledek mizeme povazovat za velmi pozi-

tivni a pfinosny pro vSeobecné sestry pecujici o umirajici pacienty.
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ZAVER

Téma bakalatrské prace ,, Reflexe klinické praxe s umirajicimi* je mi blizké. Za svou praxi
jsem prosla nékolik oddéleni a zdravotnickych zafizeni, a 0 umirajici pacienty jsem se sta-
rala na vSech pracovistich, kde jsem pracovala. Pravdou je, ze v nasledné a domaci péci,
jsem o umirajici pacienty pecovala nejéastéji. A pravé tady jsem si uvédomila, jak moc tito
pacienti ¢ekaji na Cas, ktery jim vénujeme, na péci, kterou jim poskytneme a jejich rodiny
na slova utéchy, pochopeni a povzbuzeni, na ¢as potiebny K jejich naslouchani a moznosti
Se SVerit.

Bakalatska prace se sklada ze dvou ¢asti, teoretické a praktické. Teoreticka Cast je vénova-
na vymezeni paliativni péce, jeji historii ve svété i u nas, obecnou a specializovanou palia-
tivni péci. Poukazuje na specifika komunikace v paliativni pééi. Predstavuje poskytovani
paliativni péce, moznosti domaci paliativni péce, nemocnicni paliativni péce, zminuje se o
doprovazeni umirajicich a pozistalych a o ¢innostech vSeobecné sestry v paliativni péci.
V praktické Casti jsou stanoveny cile, uvedena metodika prizkumu, zpracované vysledky

pomoci grafil a tabulek, které¢ jsou popsané a zhodnocené.

Soucasti bakalaiské prace je i Power Pointova prezentace, pro pecujici zdravotnické pra-
covniky s nazvem ,, Rady — aneb jak se vyrovnat s péci o umirajici”. Téma této prezentace
je zvoleno jako dusledek vysledkt prizkumu dotaznikového Setfeni, konkrétné otazky ¢. 8,
kde pecujici vSeobecné sestry uvadeély, zda se zucastnuji kurzli nebo seminari, které poma-
haji zvladat negativni dopady péce o umirajici. Nejpocetnéjsi skupina ovSem uvedla, Ze je
kurzy a seminafe na toto téma nezajimaji. Z toho vyplyva, ze pecujici vSeobecné sestry si
ve vétsiné neuvédomuji disledky, které jim takova péce pfinasi, nebot’ pokud se nenauci,
jak o sebe pecovat, uceln¢ relaxovat, regenerovat sily, muze je psychicka a fyzicka zatéz

prekvapit v moment¢, kdy to nejméné ocekavaji.

Péce o umirajici pacienty je narocna, jak po strance fyzické, tak mnohem vice po strance
psychické. Mnoho laiki ji miize podcenovat, mohou mit pocit, Ze umirajici pacienti jiz nic
nepotiebuji, ale opak je pravdou. Nelze piehlédnout, ze takto smysli i mnoho vSeobecnych
sester a peCujicich zdravotnikii. Podle vysledki prizkumu dotaznikového Setieni této baka-
laiské prace je vSak stale vice téch, ktefi si zavaznost péce o umirajici pacienty uvédomuyji.
Védi, Ze umirajici pacienti musi citit, Ze jsou obklopeni pé¢i a zajmem, Ze nejsou ve své

nemoci sami, ze nad nimi nikdo ,,nezlomil htl“. Jsou si védomi toho, ze také rodiny a nej-
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blizsi pacientii potiebuji védét, ze o jejich blizké je dobie postarano, Ze maji odpovidajici
péci a netrpi.
V péc¢i o umirajici pacienty je neustale co zdokonalovat a proto je na kazdém z nas, jak se

k takové vyzveé postavime a jakym dilem pfisp&jeme.
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SEZNAM PRILOH
PRILOHA P I: DOTAZNIK

PRILOHA P Il: POWER POINTOVA PREZENTACE



PRILOHA P I: DOTAZNIK
Viazené kolegyné, vazeni kolegové,

jmenuji se Katefina Valigurova a jsem studentkou na Fakult¢ humanitnich studii Univerzi-
ty Tomase Bati ve Zlin¢ studijniho programu OSetfovatelstvi, studijniho oboru VSeobecna

sestra.

V ramci mého studia zpracovavam bakalafskou praci na téma ,,Reflexe klinické praxe
S umirajicimi®“. Soucasti mé prace je dotaznik, ktery je ur€en vSeobecnym sestram, které

poskytuji péci umirajicim pacientim. Touto cestou Vas chci pozadat o jeho vyplnéni.

U uzavrenych otdzek zaktiZkujte jen jednu odpoveéd’, u otdzek s volnou odpovédi napiste
svlj nazor na danou otazku (zaddna z odpovédi neni Spatna, jednéd se pouze o Vas nazor).

Dotaznik je anonymni, informace budou pouZzity pouze pro tc¢ely mé bakalatské prace.

Predem Vam dé¢kuji za spolupraci a Cas, ktery vénujete vyplnéni dotazniku.

Katetina Valigurova



1. Kolik je Vam let?

a) 18 — 25 let
b) 26 — 35 let
c) 36 — 45 let
d) 46 a vice let

2. Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi na pracovni pozici vSeobecna sestra?
a) do 5. let
b) 6 — 10 let
c) 11— 20 let

d) 21 a vice let

3. Jaké je VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani?
a) stfedni zdravotnické vzdélani s maturitou V ObOIU...........cccvevveicieecece e
b) stiedni zdravotnické vzdélani s maturitou v oboru............cccceeeen + specializa¢ni
studium (uved'te typ specializaniho studia).........ccccecvevieveniiiniininiiniceneneeenn
¢) vys8i odborné zdravotnické vzdelani v ODOIU..........cocorvviiiiiiiciiccsceec

d) vysokoskolské vzdélani, uved'te typ vzdelani (Be., Mgr. a obor)..........ccceceeenneeee.

4.V jakém zdravotnickém zarizeni pracujete?
a) zatizeni domdci péce

b) lizkové geriatrické oddeleni

5. Jak ¢asto pecujete o umirajici pacienty?
a) denn¢
b) 1 x za tyden
¢) 1 x za mésic

d) 1 x za ptl roku



6. Myslite si, Ze je Giroven vzdélani vSeobecné sestry v oblasti péce o umirajici pacienty
v CR dostatena?
a) ano je
b) ano, ale poznatky je potieba priabézné dopliovat
¢) nevim

d) neni

7. Zxicastiujete se kurzii nebo seminari, na kterych vSeobecné sestry ziskavaji
informace, které jim pomahaji v pé¢i o umirajici pacienty?
a) ano, pofada je zaméstnavatel s povinnou Ucasti
b) ano, potada je zaméstnavatel pro zajemce o toto téma
¢) ano, sdm/sama tyto kurzy a semindie vyhleddvam

d) ne, tyto kurzy a seminare, mé nezajimaji

o

Zxcastiujete se kurzii nebo seminari, které pomahaji vSeobecnym sestram zvladat
negativni disledky péce o umirajici?

a) ano, potrada je zaméstnavatel s povinnou tcasti

b) ano, pofada je zaméstnavatel pro zajemce o toto téma

¢) ano, sam/sama tyto kurzy a seminafe vyhledavam

d) ne, tyto kurzy a seminare, m¢ nezajimaji

°

Myslite si, Ze je pro umirajici pacienty dileZita podpora rodiny?

a) umirajici pacienti preferuji podporu rodiny

b) umirajici pacienti preferuji podporu zdravotnikti

C) Umirajici pacienti povazuji podporu rodiny i zdravotniki za stejné dilezitou

d) umirajicim pacientim je podpora lhostejna



10. Myslite si, Ze je pro umirajici pacienty prospéSna a prinosna neomezena doba
navstév?
a) ano, velmi jim to pomaha
b) ano, ale pokud tyto navstévy nenarusuji chod zatizeni
¢) nevim

d) ne, vyCerpava je to

11. Jaké jsou VaSe zkuSenosti S navS§tévami u umirajicich pacienta?

12. Myslite si, Ze je vhodné pristupovat k umirajicim pacientiim a umirani jako k
nedilné soucasti zivota?
a) ano, umirani je soucast zivota
b) ano, ale ne vZzdy je toto mozZné
¢) nepovazuji to za soucast zZivota

d) ne, toto nedokazu

13. Ovliviiuji pracovni zkuSenosti s umirajicimi pacienty Vas osobni Zivot?
a) ano, tato péce me pozitivn¢ ovliviiuje
b) ano, tato péce me negativné ovlivituje
¢) nejsem si toho védom/a, ze by mé tato péce ovliviiovala

d) ne, neovliviuje



14. Je pro Vas spoluprace ve Vasem pracovnim kolektivu dulezita?
a) ano, velmi dulezita
b) ano, v nékterych situacich
¢) ne, ale pokud mi n¢kdo pomiize, jsem rad/a

d) ne, na spolupraci nezalezi

15. Jak funguje kolektivni spoluprace na Vasem pracovisti?

16. Objevil se u Vas pri péci o umirajici pacienty dlouhodoby pocit inavy, stresu a
smutku?
a) ano
b) je to mozné, ale ja to na sobé nepozoruji
¢) myslim, Ze ne, ale mé okoli mé& upozoriiuje na opak

d) ne

17. Na tuto otazku odpovidejte, jen pokud jste v otazce ¢. 16 odpovédéli ano
po jaké dobé u Vis doslo k pocitu unavy, stresu a smutku pri péci o umirajici
pacienty?
a) do 1. roku
b) do 3. let
c) do 5. let

d) po vice nez 5. letech



18. Myslite si, Ze péfe umirajicim pacientim by méla byt poskytovana pouze
V hospicich?
a) ano, zde jsou na tuto péci 1épe vybaveni
b) ano, zda se mi toto feSeni vhodnéjsi
¢) nevim, nepifemyslel/a jsem o tom

d) ne, tato péce muze byt poskytovana kdekoli

19. Pokud by umirajicim pacientem byl nékdo z Vasich blizkych, preferovali by jste

domaci péci nebo péci ve zdravotnickém zarizeni? Svou odpovéd’ zdiivodnéte.



PRILOHA P II: POWER POINTOVA PREZENTACE

»Rady — aneb jak se vyrovnat s péci
o umirajici”

Katerina Valigurova

Rozhodnuti

* K vytvoreni této prezentace jsem se rozhodla
na zakladeé vysledkd prizkumu dotaznikového
Setreni své bakalarské prace s nazvem:
»Reflexe klinické praxe s umirajicimi*.

* Konkrétné otazka, ve které jsem se pecujicich
vSeobecnych sester ptala, zda se zucastnuji
kurz( nebo seminara, které jim pomahaji
zvlddnout negativni dlisledky péce o umirajici
pacienty.




Graf

Ucast na kurzech a seminafich ke zvladnuti negativnich
dusledku pfi péci o umirajici

M Ano, pofada je zaméstnavatel s povinnou
Ucasti
51% ® Ano, pofada je zaméstnavatel pro zajemce o
toto téma
31%
Ano, sém/sama tyto kurzy a seminare

vyhleddvam

- Ne, tyto kurzy a seminare, mé nezajimaji

Umirani a smrt

* Téma umirani a smrti je ve spolecnosti stale
tabuizované. Moc se o ném nemluvi a i kdyz
literatury na toto téma je popsano dost neni
zrovna vyhledavana.

* VétSina z nas se neboji smrti jako takové,
dlvody k obavdm jsou spiSe z utrpeni, bolesti
a bezmocnosti. Nékdy bohuzel i z pfistupu
pecujiciho zdravotnického personalu.




Profesionalita

Osetrovatelska a zdravotni péce o umirajici
pacienty je narocna.

Zdravotnické povolani patfi z hlediska
profesionalniho vykonu mezi narocna
povolani.

Od sester se vyzaduje: empatie, mit
pochopeni pro potreby pacienta, byt mu
oporou, umét naslouchat.

Dulezité je zachovat dlstojnost umirajiciho
pacienta do posledni chvile.

Hlavni Ukoly sestry pri péci o
umirajici:

umoznit pacientovi, aby se zbavil pocitu
osamélosti, strachu a deprese,

udrZovat u pacienta pocit jistoty, sebedtvéry,
dlstojnosti a Ucty,

povzbuzovat jeho nadéji,

pomahat pacientovi pfi akceptovani vlastni
ztraty.




Negativni dopad

* Negativni dopad péce o umirajici pacienty si
neuvédomuje mnoho pecujicich zdravotnikd,
a bohuzel mnohdy ani jejich zaméstnavatelé.

* Péce o umirajici pacienty je naroc¢na fyzicky,
ale mnohem vice psychicky. Ne kazdy Cloveék,
byt je to zdravotnik takovou zatéz zvladne.
Dlouhodobé tuto péci bez pomoci zvladat
nelze.

Rada

* Nékteré hospice, které se specializuji na péci o
umirajici maji vzdélavaci centra, kde poskytuji
Skolici seminare a kurzy v paliativni péci pro
zajemce o toto téma. Skolicim se zajemctim
umozni primy kontakt s realitou.

* Soucasné nabizeji systém stazi i exkurzi pro
nelékarsky zdravotnicky personal.




Rada

* Pro pecujici zdravotniky
je dobré zucastnit se
alespon jednou za rok
seminare Ci kurzu se
zamérenim na dusevni
hygienu nebo na
prevenci syndromu
vyhoreni.

* Po odchodu se
zaméstnani se oprostit
od myslenek na praci.
Naucit se relaxovat.




Rada

Rada pro
zaméstnavatele:
poradat pro zdravotniky
pecujici o umirajici
pacienty supervize,
které jim pomohou k
reflexi pracovni role a k
nastaveni dobré
spoluprace v tymu.

Shrnuti

Za nejdulezité;si
povazuji délat své
povolani srdcem.

Naucit se relaxovat a
odpocivat.

Nebat se pozddat o
pomoc, pokud svou
praci nezvladam.

Dobry pracovni kolektiv.




