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ABSTRAKT

Tato prace je zamétena na problematiku empatie v profesi sestry. V ¢asti teoretické je vymezen
pojem empatie, zabyva se rovnéz problematikou umirani a smrti, pfijetim diagndzy pacientem,
ktery je v termindlnim stadiu svého zivota. Prakticka cast se zamétuje na pojeti empatie u vse-

obecnych sester, jeji projevy a postoj oSetiujicich k péci o umirajiciho.

Klicova slova: empatie, umirani, stadium pfijeti diagndzy, komunikace

ABSTRACT

This work is focused on issues of empathy in nursing care. The theoretical part defines the term
empathy, and summarizes concerns surrounding dying, death and acceptance of the diagnosis
by the patient in the terminal phase of his life. The practical part addresses the concept of em-

pathy by nurses, manifestations of empathy and their approach to palliative nursing care.

Keywords: empathy, dying, acceptance of the diagnosis, communication
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UVOD

Predlozena bakalatska prace se vénuje tématu empatie u vSeobecnych sester, které pecuji o
umirajici nemocné. Jeji soucasti jsou také vysledky kvantitativniho vyzkumu zaméfeného na

miru empatie sester v péci o terminaln€ nemocné pacienty.
Nase prace je rozdelena na dve Casti, ¢ast teoretickou a ¢ast praktickou.

Jako cil teoretické casti jsme si vytycili nejen nastinéni empatie jako takové, ale také zmapovani
umirani a smrti, jak jej prozivaji nemocni, jak jejich piibuzni a blizci lidé po sd€leni diagnozy.
Jedna z kapitol se také vénuje komunikaci, verbalni i nonverbélni. V zavéru je kratka kapitola

vénujici se kratkému zamysleni nad riziky, kterymi prochézi sestra pti pé¢i o umirajici.

V praktické ¢asti Vam poté predstavime kvantitativni vyzkum, kterym jsme se pokusili odpo-
veédét na otazky, zda jsou sestry s vysokoskolskym vzdélanim vice empatické; nez sestry, které

maji vzdélani stredoskolské, a také zda ma na miru empatie vliv délka praxe sestry.

Uvedené téma jsem si vybrala, protoZe je mi blizké. Od roku 1998 pracuji na gerontologickém
centru jako zdravotni sestra. Cely sviij profesni zivot se vénuji problematice péce o pacienty na
sklonku zivota. At jiz se jedna o vazné nemocné v mladsim véku, nebo lidi s demenci ¢i jinymi
psychiatrickymi nemocemi, pacienty ve velmi vysokém véku odkdzané na péci okoli. Svou
praci mam rada, pfijimam ji spiSe jako poslani, a proto mi pfiSlo pfirozené vénovat se tématu
umirani i ve své bakalarské praci.

Povolani zdravotni sestry je fazeno mezi pomahajici profese. Ma spoustu svych specifik a mize
jej vykonavat pouze zrald osobnost ¢i clovek, ktery je ochoten dal pracovat na svém osobnim 1
psychickém rozvoji. Sestra by méla byt nejen zruénd, méla by umét pracovat presné, bez-
chybng, rychle a pohotové, ale také byt oporou nemocnym a jejich blizkym. Dilezitou a nedil-

nou soucasti jeji prace je 1 davani sebe sama.

V zékladni osobnostni vybave zdravotni sestry nesmi chybét schopnost empatie, vnimani a vci-
téni se do potfeb nemocného, které dokéaze odhalit a také naplnit do co nejvétsi miry. K tomu
patii 1 schopnost komunikace s problematickymi nemocnymi nebo s pacienty v depresi. Zdra-
votni sestra je Casto Stitem pro faze vzteku, kdyz pacient proziva zklamani, ti$i bolest nejen
fyzickou, ale i dusevni. Sestra ve své profesi dava sebe, svou bytost. V oSetfovatelstvi je dile-

zitd nejen fyzickd zdatnost, ale 1 psychickd odolnost. Pro hospitalizovaného nemocného je di-

vvvvv
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zrucna a rychla. Sestra pracuje se vSemi potfebami ¢lovéka — biologickymi, psychickymi, soci-
alnimi 1 spiritudlnimi. Musi se orientovat ve vSech téchto oblastech, byt tolerantni a chapava

vaci riznym projevim nemocného.

Nedilnou soucasti péce o umirajici je i psychicka podpora blizké rodiny umirajiciho. Jsou Casto
zmateni, nejsou si jisti tim, co maji d€lat, prozivaji uzkost a obavy. Je to mnohdy pravé sestra,
ktera provazi nejen nemocného, ale také jeho blizké a ma zasadni vliv na piijeti celé této zivotni

etapy. Jen s empatii se dokaze vcitit do jejich bolesti.

Empatie je proto zakladnim pfedpokladem vykonu prace vSeobecné sestry ve vSech klinickych
oborech. Sestra by méla byt profesional, s dobrou znalosti komunikac¢nich technik, akceptovat
etické normy spolecnosti, respektovat etické kodexy pro praci sester. Pokud je emocidlné a

socialné zralou osobnosti, pak je pro nemocné a jejich blizké velice efektivni oporou.
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I. TEORETICKA CAST
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1 EMPATIE

1.1 Historie a vymezeni pojmu empatie

Pojem empatie neni dodnes jednotné vymezen. Jeho vyznam v piekladu znamena ,,souciténi,
vciténi®. V minulosti byl pojem vciténi se spojovan s tvahami nad mirou piejicnosti, pochope-
nim druhého ¢lovéka, porozuménim mu a také s emocionalni spolutcasti. Pred terminem em-

patie byl pouzivan vyznamové velice blizky pojem — sympatie.

Za autora konceptu empatie je povazovan Theodor Lipps, ktery se narodil v roce 1851 v N¢-
mecku. Vénoval se problematice vciténi, pro néjz pouzival némecky termin ,, Einfithlung* -
volné ptelozeny jako ,,empatie. Theodor Lipps rozpracoval pojem vciténi. Myslel jim tendenci
vnimajiciho promitnout sebe sama do vnimaného objektu a zazivat pocity byti v objektu. Do-
mnival se, ze empatie slouzi pfedevsim k socidlni percepci a interakci a vychazi z procesu pro-
jekce, imitace a imaginace. Podle néj je zalozena na pozorovani a uvédomovani druhého ¢lo-
véka, napodobovanim nekterych projevil jeho chovani a mysleni, na snaze predstavit si v ném

vlastni prozitky. (Kfivohlavy, 2007, s. 48)

Anglicky psycholog Edward Bradford Titchener zavedl pojem empatie do praxe. Za jeji pod-
statu povazuje vytvoreni si védomé predstavy o emocich druhého. Podle né&j je to urcity typ
vazby mezi lidmi. Tim vlastné hlasal dvé rlizna pojeti empatie — jako zptisob védéni o emocich

druhych a jako druh socialné kognitivniho svazku. (Slaménik, 2011, s. 139)

Tématu empatie — a jeho posouzenim viici sympatii - se vénoval také filozof a ekonom Adam
Smith, ktery zil v 18. stoleti. V dile ,,Teorie mravnich citd* (Smith, 1759) se zamysli nad pojmy
pfirozené sympatie. Smith chape clovéka jako bytost spole¢enskou. Pokud lidé obdivuji stejny
obraz, smé&ji se stejném vtipu nebo jsou smutni z téZe neStastné udalosti, znamena to, Ze se
shoduji ve vyhodnoceni udélosti. Projevené emoce se stavaji ukazatelem pro posuzovani vza-
jemné nazorové shody, respektive neshody — jde o sympatie. Sympatie je souciténim s jinym
cloveékem, je zakladnim pfedpokladem moralniho usuzovani. Podle Slaménika (2011, s. 137-
138) se u dél Smithe (1759/2005, s. 6-10) skytéa otazka, nakolik je jeho pojeti sympatie s ohle-
dem na prosocialni chovani blizké empatii, nebo zda neni sympatie totozna s empatii. (Slame-

nik, 2011, s. 137-138)
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Psychologickym slovnikem (Hartl, Hartlova, 2015, s. 127) je empatie definovana jako ,,uméni
dovedné zachazet s emocemi, vcitovat se do situace druhé osoby. Jedna se také o emocionalni
ztotoznéni se s jejim vidénim, citénim, chapanim, schopnost ¢ist i neslovni projevy druhého,
chépat o€ usiluje, cemu se chce vyhnout, co skryva. Souvisi se schopnosti naslouchat a vnimat

neverbalni komunikaci®.

Souciténi je tedy jednou z charakteristickych projevt chovani ¢lovéka. Je ziejmé, ze k zékladni
lidské genetické vybavé patii veiténi se do utrpeni jiného ¢lovéka, ztotoznéni (identifikace) se
s nim. Clovek je schopen citit osamélost trpiciho (Kfivohlavy 2004, s. 159). Jde o citlivost ke
vSemu, co muze naruSovat kteroukoliv stranku jiné osoby.

Empatie jde vysvétlit i jako pocit, ze osoby nebo véci se v nds zobrazuji jako projekce naSich
pociti a myslenek. Je evidentni, Ze ,,ja* se stane ,,ty, nebo alespon se pokusi vycitit pocity
druhé osoby. (Spiro, 1993, voln¢ pielozeno z anglického origindlu, s. 7). Jedna se o emocionalni
ztotoZznénim s vidénim, slySenim i chapanim jednani druhych. Je to kognitivni schopnost poro-
zumét, poznat a pochopit diivod, pfic¢inu a Gcel jedndni, verbalnich i neverbalnich projevii dru-

hych. (Kfivohlavy, PeCenkova, 2004, s. 41)

Prozivat stav empatie ¢i byt empaticky znamena vnimat vnitini referencni ramec druhého ¢lo-
véka s piesnosti, emociondlnimi slozkami a vyznamy, které k nému patii, byt onim ¢lovékem,
ale bez ztraty dimenze ,,jako by*“. Znamena to citit bolest, radost druhého tak, jak ji citi on,
vnimat jejich pficiny stejné, ale bez ztraty védomi toho, Ze je to ,,jako by (potom se by jednalo
o identifikaci). (Rogers, 2014, s. 144). Stejny ndzor na vymezeni pojmu vciténi ma i Géringova

(2011). Vciténi neboli empatie je chdpani druhého, porozumeéni jeho pocitim a motivaci.

1.2 Specifika empatie v praci s umirajicimi

V této kapitole je vénovan prostor pro specifikaci empatie, potieb a jejich vyciténi v péci o

nemocné v terminalnim stadiu Zivota, pfi umirani a ve chvili, kdy zemiou.

Umirani, zavér zivota patii v nasi spolecnosti stale jesté k velice tabuizovanym tématim. Je to
stale neprobadana a ptitom tak dilezita cast naseho byti. Tim, ze doslo v poslednich desetiletich
k odosobnéni péce o téZce nemocné, umirajici lidi, kdy byla tato fadze Zivota aZ na vyjimky
pfenesena za zdi nemocnic, doslo také ke zmén¢ pohledu na umirani. Neni jiz pfijimano jako

piirozend soucast Zivota, ale jako patologie. Doneddvna, pfed rozvojem paliativni péce, byla



UTB ve Zling, Fakulta humanitnich studii 15

povazovana (a i v dnesni dob¢, jen v mensi mife, jeSté povazovana je) za selhani péCe. Tento

jev je nazyvan FENOMENEM TABUIZOVANE SMRTL (Hagkovcové, 2000, s. 21-22)

Prakticky denné se zdravotnici setkdvaji s nepochopenim rodiny nebo ptatel, ze jejich blizky
¢loveék umird. Ve chvili, kdy se blizci dozvédi pravdu o infaustni prognoéze, nepfijimaji ji s
klidem a jejich postoj ke zdravotnikiim se zméni, piichazi nedivéra, vztek. Je hledan vinik.
Zdravotnik je v nékterych ptipadech odmitan, protoze rodina vnima to, ze jejich blizky jiz je na
konci svého zivota, jako neschopnost zdravotniki. Je t€Zké odmitavost zvladnout, ale diky em-
patii by mél zdravotnik umét pracovat i s témito pocity a chapat je. Sestra nebo jiny profesional
by méli byt schopni sebehodnoceni. Je potieba, aby pe€ujici osoba uméla identifikovat své
vlastni pocity a rozumét jim, pochopit své nalady, uvédomit si své pocity a pracovat s nimi. Mit
schopnost ovlivnit své pocity, fidit je a ve stresovych situacich mit silu se sam uklidnit, zGstat
vnitiné v klidu. Soucasné dat rodinnym piislusnikiim moznost vyjadrit co citi. Byt oteviena
vici emocialnim pochodiim druhého, pozitivné a dobie s nimi zachdzet, uvédomovat si je. (Ka-

nitz, 2008, s. 61-68)

U lizka nemocného, ktery umira, je potfebnd empatie nejen k umirajicimu, ale také schopnost
vcitit se do potieb jeho blizkych, ktefi jsou vydéseni, nevi, co si pocit, nejsou dostatecné edu-
kovani, netusi, jaké fdze umirani ma4, jak dlouho to muize trvat a jak pfistupovat k umirajicimu.
Nejistoty, které prozivaji lidé blizci, vyciti rychle i umirajici, a tim se jeho situace jesté zhorsi.
Specifikem empatie v této oblasti je pravé vycitit, co potiebuji blizci terminalné nemocného,
zaroven uchopit potieby pacienta a vytvofit most mezi nim, persondlem a jeho rodinou. Zdra-
votnik by mél dat rodin€é i nemocnému prostor k vyjadieni (nejvice se pouziva nonverbalni
stranka). UZ jen pfitomnost profesiondla je pro nemocného, stejné jako jeho rodinu, vétSinou

ulevou, neb je jejich jistotou. (Spiro, 1993, s. 34-76)

Aktivity oSetfovatelského personalu vzhledem k rodin€ a nemocnému jsou sméfovany spise k
doprovazeni, vyciténi a zhodnoceni potieb a vraceni jistot. Sestra musi pocitat s tim, Ze jeji
interakce bude bez odezvy. Nemocny umird, nemd moznost reagovat na podnéty vzeslé ze
strany okoli, proto je potfeba véfit vlastni intuici. Je bézné, Ze pecujici, doprovazejici osoba se

setkava s agresi viiCi sob¢. Pfi¢inou této agrese je strach, ztrata jistot, budoucnosti — a to jak ze

strany umirajiciho ¢lovéka, tak ze strany jeho blizkych. (Kiibler-Ross, 1992, s. 15-72)
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Kazdé umirani je specifické lou¢enim. Clovek se loudi se v§im, co mél rad, se viemi, které mél
rad. Ptani ¢lovéka mizou pecujici zaskocit, ale méla by byt (pokud je to mozné) splnéna, aby
k rozlouceni doslo distojné. (Cesta domui [online]. [cit. 2017-03-22])

K této fazi zivota patfi, stejné jako k jinym dilezitym meznikiim ziti, ritualy. At uz jsou to
ritudly cirkevni nebo svétské. Ve vysoce emotivnich situacich, ke kterym patifi vazna nemoc,

strach ze ztraty, rozlouceni se zemfelym, je nabidka ritudlu vdécné ptijimana (HaSkovcova,

2000, s. 24).

1.3 Komunikace — rodina — umirajici — oSetfujici

Komunikace je slovo latinského piivodu — znamena néco spojovat. V psychologii neni komu-
nikace povazovana jen za pouhy pfenos informaci mezi sdélujicim a ptfijemcem, jde o piisobeni

na druhého ¢loveka, vyjadieni se (Mikuldstik, 2003, s. 18-19).

Empaticka komunikace je zdkladnim stavebnim kamenem pro pouto mezi tim, kdo péci posky-
tuje a jejim piijemcem. Proto ji vénujeme dal$i z kapitol, zamyslime se nad jejimi funkcemi,

pokusime se ji rozdélit dle moznosti a zmapovat rtizné zpisoby komunikace.

1.3.1 Komunikace

Komunikace mé spoustu funkci - informativni, instruktivni, ptfesvéd¢ovaci, posilovaci a moti-
vacni, zabavnou, vzdélavaci a vychovnou, socializacni a spolecensky integrujici, osobni iden-
titu, poznavaci funkce, funkce svéfovaci, tinikové. Hranice mezi jednotlivymi funkcemi ko-

munikace nejsou jednoznaéné, prolinaji se. V péci o umirajici je pouzivame prakticky vSechny:

e informativni - pfeddvame informace o zdravotnim stavu nemocnému 1 jeho rodiné, na-
slouchdme informacim nemocného

e poznavaci — miiZzeme nemocnému umoznit, aby nam sd¢lil své zazitky, nazory, pocity,
vniméame jeho reakce na udalosti kolem n¢j, reakce na vySetieni, chovani lidi

e funkce osobni identity — pomahd ndm 1 nemocnému si ujasnit spoustu véci o sob¢ i
okoli, uz jen tim, Ze to nahlas vyslovime a tfeba slySime nazor protistrany

e funkce vzdélavaci a vychovnéd — vyuzivame ji pro osvétu ptibuznych, i nemocnych sa-
motnych, pomahdme poznavat nemoc, kterou jejich blizky prochazi a tim i pfijeti toho,

7e umira
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e funkce unikova — je mnohdy v péci o terminalné nemocné velice dilezita, kdy si ne-
mocny, ktery je jiz velice zatizeny svou nemoci, okolim, miZze na chvili povidat o né¢em
jiném, né¢em Uplné bézném, odreagovat se a odklonit tak myslenky, které jej zatézuji

e funkce svéfovaci — jedna z primarnich, kterou zdravotni sestry pouzivaji. Nemocny se
sestfe Casto otevie vice nez l€kafi, protoZe pro n¢j neni takovou autoritou. Sestra je s

nemocnym vice ¢asu a pro svéteni se ma tak vice prostoru. (Mikulastik, 2003, s. 20-22)

Komunikace neni jen o mluveni, ale je také o naslouchéani, pohybech téla, ¢inech, psaném pro-
jevu. Pfi komunikaci vnimame samoziejmé i fec téla, citové zabarveni feci, zaujaty pohled z
o¢i do o¢i aj. I zde je nutnd empatie, vycitit, jak nejlépe informaci podat, aby byla efektivni, a
pritom co nejvice vytézna.

Pro zdravotniky je sou€asné diilezité pochopit proces kdédovani a dekddovani. Ten zéalezi na
znalosti jazyka, problematiky, kterou se ¢lovék zabyva, jak s kym komunikuje. Zdravotnik by
nem¢l zapominat na to, s kym hovofi, ze nemize s laikem mluvit odborng, pouzivat jemu ne-
znamé vyrazy, ale naopak s jinym zdravotnikem, nebo kolegou 1ékafem je zase zadouci hovofit

odborng, specifikovat sd€lované v terminech. (Mikulastik, 2003, s. 26)

Zijeme v dobé¢, kdy je smrt vytlacovana, nepovaZujeme ji za néco dilezitého, naopak délame
kroky k ,,zastaveni ¢asu“. Smrt popirame, tvafime se, Ze neni. Odveéka touha po nesmrtelnosti
nas provazi daleko intenzivnéji nez kdykoliv pied tim. Potlatujeme strach ze smrti, nenazyvame

smrt a umirani ptimo, ale jinymi ndzvy — odesel, vydechl naposledy. (Haskovcova, 2000, s. 22)

V idedlnim pfipad¢ je moZzné nemocného a jeho rodinu na bliZici se konec Zivota pfipravovat.
Jeste v dobé, kdy je nemocny v dobré kondici, je schopen komunikace, rozhovoru, je dobré toto
téma otevfit. Je mozné vyuzit Cas k pozvolnému ziskavani diivéry nemocného i jeho lidi, rodiny,
ptatel. Nemocny 1 jeho blizci vyciti, Ze se sestra nebrani komunikaci o smrti, nema z ni strach
a miZe to byt pro né ulevné, neb se tak pomalu boura zed’, kterou vystavéla tabuizace smrti.
Znalost komunika¢nich metod a asertivity je pro sestru vyhodou, nebot’ t¢éma smrti a umirani
vyvolava velice vasnivé emoce. Neziidka se stdva, Ze nemocny nebo jeho blizci jsou k tématu
nepfistupni, mizou popirat svou diagndzu, byt ve fazi vzteku, apatie. Je vzdy potieba vycitit,
jakou pottebu aktualné maji. VyZzaduje to ¢as, uméni naslouchat nebo jen byt nablizku, opérnym

bodem. (Kiibler-Ross, 1993a, s. 1-50)
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1.3.1.1 Deéleni komunikace

Zékladni déleni komunikace, které nejvice vystihuje potfeby komunikacniho procesu, je déleni
na verbalni a neverbalni. Tyto formy se dopliuji, prolinaji, jedna mize byt nahrazena druhou.

(Mikulastik, 2003, s. 112)

VERBALNI KOMUNIKACE

Verbalni komunikaci rozumime vyjadiovani pomoci slov-¢i jazyka. Jeji vyznam je nepopira-
telny, je nezbytnou soucasti socialniho zivota. Specifi¢nost uzivani jazyka je dana i osobnost-

nimi rysy:

- introvert mluvi malo, klidné, tiSe

- extrovert mluvi hodné

- egoista mluvi hlavné o sob¢

- autokrat prosazuje tvrdé své nazory a myslenky

- submisivni osobnost se naopak poddava, nestavi se do opozice

- liberal je nestranny, lhostejny (Mikulastik, 2003, s. 113-115)

Ve verbalnim projevu vyuZzivame paralingvistické aspekty, které musime ptizplsobit okolnos-
tem. To, zda bude projev pro poslouchajiciho pfijemny nebo ne, urcuje hlasitost verbalniho
projevu, rovnéz vyjadiuje, jak moc je hovorici pro véc zaujat. Ticha fe¢ mize byt projevem
nesmélosti, strachu, obav. Vnimani rozhovoru ovliviiuje rovnéz plynulost fe¢i. Pfi mluveném
projevu ménime tempo feci, pouzivame pomlky, frazovani. Pomlka miZze byt znakem Unavy,
deprese, ale také obav, zpomaleného psychického tempa. Frazovani feci zase drzi posluchacovu
pozornost. Melodie hlasu vyjadiuje emo¢ni stav mluviciho, miiZzeme diky ni vyjadfit své pocity.
Pti komunikaci s oslabenym ¢lovékem je velice dalezité dbat i na kvalitu a ptiléhavost vyjad-

feni, aby nebyl jesté vice vycerpavan. (Mikulastik, 2003, s. 119-122)
NEVERBALN{ KOMUNIKACE

Neverbalni komunikace zahrnuje vSe, co vyjadiujeme mimoslovné, jde o projevy téla. VéEtSina

se odehrava na nevédomé urovni. Neverbalni komunikace dopliiuje slovni projev, ale mize byt
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také pouzita samostatné, beze slov, k vyjadfeni emoci. Nejvétsi vyznam je kladen na oblast

obliceje a hlavy, druhé misto pak maji pohyby rukou a pazi. (Mikulastik, 2003, s. 100 - 132)

Neverbalni komunikaci mizeme rozdélit na nékolik druhu:

smery

Mimiku — pohyby svalil obliceje. Vyjadiuji momentalni psychicky stav, ale také rela-
tivne staly emocni vyraz. Citlivy clovék dokaze velice dobfe z mimiky ¢lovéka vycist
jeho aktudlni nastaveni.

Gestiku — zahrnuje pohyby rukou, hlavy, ptipadné i nohou. Pouzivame gesta za-
mérnd, ale také gestikulujeme nevédomky, jedna se o fec téla. Zname tii druhy gest:

- ilustrace — gesta, kterymi dokreslujeme verbalni vyklad ve vzduchu, napt. ukazujeme

- gesta jako regulatory — napft. ukazujeme na né¢koho nebo na néco prstem
- znaky — palec dolti znamena, Ze je néco Spatné, nahoru, ze dobré

Posturiku — je to drzeni téla, poloha tél dvou lidi, ktefi spolu komunikuji. V jaké
vzdalenosti jsou, kdo se kréi nebo jde zpiima

Pohledy — oci jsou sd€lovacem, ale také ptijimaji informace. Lze v nich hodnotit zaci-
leni pohledu, délku doby pohledu, pocet mrkani, pootevieni vicek, zornic, napnuti
svalll kolem o¢i

Proxemiku — neboli vzdélenost pii komunikaci. Kazdy ¢lovek potiebuje sviij prostor,
aby se citil pohodIng. Vzdalenost délime od Ctyf skupin:

- intimni vzdalenost — od Uplného dotyku do 50 cm.
- osobni vzdalenost — od 50 cm do pfiblizn€ 2 metri

- skupinova vzdalenost — od 1 do 10 metri — promluva napiiklad ke skupiné

nemocnych, ktefi se nachdzeji ve stejné mistnosti

- vefejna vzdalenost — od 2 m do 100 m — koncert zpévaka ve sportovni hale

Proxemika se zabyva také vertikalni vzdalenosti — napt. kdyz hovoii mensi ¢lovek s vysokym,

nebo ¢lovek lezici a stojici. Idedlni je stejna vySka komunikujicich, ale nelze ji vzdy dosahnout.

Proto je zadouci, aby si sestra k nemocnému, pokud lezi, nemlze vstat nebo sedat, alespon

sedla, nemocného dle jeho moznosti posadila, aby jejich komunikacni vySka byla podobna.
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® Haptiku — doteky. Doteky maji rizny vyznam. Mame dotekova pasma, ktera jsou re-

1.3.2

spektovana v ramci dotekové komunikace. Rozeznavame pasmo spolecenské a zdvofti-
lostni (paze a ruce), pasmo osobni, ptatelské (paze, ramena, oblicej, vlasy) a pasmo

intimni (neomezené). (Mikulastik, 2003, s. 123-132)

Komunikace s ¢lovékem v terminalnim stadiu

a4

Je nutné brat v potaz potieby umirajiciho nemocného, respektovat a pfijimat je.

Zakladni potfeby umirajiciho ¢lovéka:

nebyt sdm — samota, opusténi, strach, to v§e prameni z nejistot, nikdo neumira dvakrat
a nemuze si to vyzkouset, proto neni dobré, aby clovek, pokud to vylozené sdm nevy-
zaduje, nezlstaval sam déle, nez je nutné

sdileni soucasnosti, rekapitulace minulosti - hodné& umirajicich chce hodnotit sviij Zi-
vot, at’ uz jen pro sebe, tak uz rekapituluje s okolim, hleda, co bylo spravné a co ne, co
by udélal jinak. Pokud své zkuSenosti sdili, je Zddouci, aby sestra byla empaticka, vni-
mala jeho radosti, obavy, smutky, pfijimala jeho sdéleni

moci projevit své city — at’ uz je to zklamani, hnév, plac, euforie, mize se radovat z
dobte odvedeného Zivota, citit vztek k sob€ 1 okoli. MiiZe byt i agresivni. To vSe patii
k projeviim citl. Pacientovi je umoZnime, pokud chce, ventilovat (kdyz nevedou k se-
beposkozovani), nezesméSiiujeme je, vyslechneme, jsme trpélivi

byt informovan o svém zdravotnim stavu — je dileZité, aby byl nemocny informovan
pravdivé, v plném rozsahu. Lidé blizci umirajicimu maji casto tendence tuto zasadu
poruSovat, ale vznika tim nedivéra mezi nemocnym, ktery toto zapieni vyciti, pecuji-
cimi a rodinou. Sestra se poté dostava do role, kdy nevi, co je spravné a co ne, boji se,
ze fekne néco, co nemélo byt nikdy vysloveno, a tim je jeji iloha t&€zsi

mit utéchu a oporu od nejblizsich a dostat svoleni zemfit — tento moment je pro ¢lo-
veka podstatny. Védomi, Ze blizci jsou se stavem nemocného srozuméni, piijali jej,
zvladnou to 1 po jeho odchodu, je pro ¢lovéka dilezitym meznikem. Vede k jeho vniti-
nimu klidu, nabyva jistoty, daleko 1épe ptijima konec svého Zivota, kdyz vidi, ze to

okoli chape
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e obdrzet uznani a podporu od zdravotniki — mnohdy staci jen pochvala, Ze to nese sta-
tecn¢, vyslovit obdiv. Od sestry, ktera jiz vidéla takto nemocnych desitky; nebo
stovky, je to pfijimano s velikou vahou, je to povzbuzenim

e Dbyt respektovan ve své kultuie, zvycich, spiritudlnich ritualech — reagujeme na jeho
potieby, zavolame knéze nebo jiného duchovniho, kdyz si to nemocny pieje, respektu-
jeme, pokud ma potfebu mit u sebe oltaiik, nebo zada predcitani textu, nebo naopak
nechce viibec nic

e dokoncit nehotové, rozloucit se — mize se nam kolikrat zdat, ze splnéni snu; nebo né-
¢eho nehotového, vzhledem ke zdravotnimu stavu nemocného, neni vhodné, ale kdyz
jsme si védomi toho, Ze €lovek, kterého mame v péci, konci sviyj zivot, tak je dobré
jeho ptéani splnit, pokud to alespoii trochu jde. Najit cestu k navstiveni vysnéné¢ho
mista, osoby, nebo osobu zavolat k jeho 1izku, aby tu moznost mél. Jde stale o potiebu
jistoty, potfebu, ze vSe je jiz hotovo a mize zemfit bez toho, aby zanechal dluhy.

(Cesta domut [online]. [cit. 2017-03-22])

V komunikaci s umirajicim ¢lovékem je vhodné dévat nabidky. Nabizet pomoc (v rdmci moz-
nosti), ale seznamit clovéka s tim, Ze je feSeni, nabizet moznost rozhovoru. Neni vyjimkou, Ze
se nemocny boji hovofit, aby personal nezdrzoval, nebo mu nepfijde vhodné, aby zatézoval
nékoho svymi problémy. Davat nemocnému dostatecny prostor k vyjadieni se, nepferusovat
jej, neskakat do feci, trpélivé nechat nemocného hovofit. Dle nemoci a 1é¢by mize byt unaveny,
pod vlivem opioidii apod. a mize tak hovotit pomaleji, potiebuje vEtsi pauzy. To je potieba
respektovat. Také pouziti nonverbalni komunikace — vzit nemocného za ruku, ¢imz mu dame
najevo svij opravdovy zdjem, dovolit proudit energii mezi nim a pecujicim. KdyZ to nemocny
nazor sestry vuci smrti a umirani. Pfijeti smrti jako soucast zivota, bez negativnich emoci, jen

prosté piijeti. (Kiibler-Ross, 1993b, s. 108)

Zasady chovani sester v komunikaci s nemocnym musi vychazet z pravidel spole¢enského cho-
vani. Je dilezité nebyt direktivni, nadfazeny, piijmout roli doprovazejiciho. P vstupu do po-
koje je uzite¢né klepani, je to sluSné a také tim nemocny dostava prostor se pfipravit, ze nékdo
piichazi do ,,jeho prostoru®. Nemocny by m¢l znat jméno, ev. funkci, osoby, ktera o néj pecuje,
neméla by pro n¢j byt anonymni, aby mohl svému pecujicimu divétrovat. TakZe se po vstupu

do pokoje se oSettujici predstavi; nebo pfipomene. Pracuje tak s jistotami nemocného. Kdyz se
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nemocny citi jiste, je sdiln€jsi, vnima vse pozitivnéji, ma diveéru se svétit. Vzdy je dobré pouzit
urcit. Nejcastéji se jedna o dotek na ramenou, néktefi lidé preferuji dotek na hibet ruky, ¢i ve

vlasech. Nemocného v terminalnim stadiu, kdy jiz je jeho vnimani svéta snizeno, tolik nevydeési,

rrrrr

.....

pecujici ¢as a prostor nemocnému naslouchat aktivng. Pokladat otazky, je mozné zduraznit né-
které z myslenek, které sam ptrednesl. I v termindlnim stadiu lidské existence je nutné zachova-
vat maximum soukromi, chranit jeho intimitu. VSechny informace povaZovat na pifisné¢ di-
vérné, nesdélovat je jinym lidem, pokud s tim ¢lovék neprojevi souhlas. Ve fazi umirani, kdy
jiz neni schopen aktivni komunikace, je velikou vyhodou, pokud pecujici je dobie naladén na
umirajiciho. Kdyz zna jeho potieby, které mel ve fazi zdravi, nebo pokrocilejsi nemoci, priority,
zivotni schopnosti. Lze tak 1épe reagovat na jeho potieby a zajistit je. Naplnéni potieb je za-
kladni jistotou, pfedchazime tak hospitalismu a rliznym projeviim frustrace (Kapounova, 2007,
s. 170-176). Jestlize ¢as na poznani se s nemocnym byl velice kratky, je velikou vyhodou zma-
povani a poznani jeho biografického ptibéhu, pomize ndm rozkryt jeho zivot a byt vice empa-
ticky.

V cCase kdy nemocny odchazi ze svéta, upada do smrtelného komatu, je nutné k nému pfistupo-
vat stale jako k bytosti plnocenné. Jako by byl pfi plném védomi. Mluvit s nim, dotykat se jej,
jak byl béhem svého Zivota a ve fazi, kdy doslo k jeho onemocnéni zvykly. Davat si pozor na
nevhodné projevy, hlasitou mluvu ¢i hovoteni o nemocném, jako by v pokoji nebyl. V této fazi
se jiz nemuze branit projevim, protoZe uz neni schopen komunikace. Proto na néj bereme ohled

pti jakémkoli zakroku. (Haskovcova, 2000, s. 67-68)

1.3.2.1 Biograficky piibéh

Vychdzi z modelu profesora Erdwina Bohma. (Bohm, 2015) Tento model je zaméfen na
podporu oSetfovani starych nemocnych nebo zmatenych. Ptispiva k poznani souvislosti mezi
aktualnim chovanim nemocného a tim, co prozil. Zkouma socialni, ekonomické vazby, povo-
lani ¢loveka, jeho zplisob Zivota, aktivity, oblibené ¢innosti. Dava tak pecujicimu navod, jak se
nejlépe se vcitit do jeho potieb. Cilem péce v tomto modelu je oziveni duse staré¢ho ¢lovéka

(kuble, 2015, s. 18).
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Piivod tohoto modelu prameni z touhy autora zménit komplexné a zasadné péci o seniory. Diive
chybéla celostni koncepce, ktera pozoruje potfeby nemocnych. Pfichazi v praxi na to, ze ¢lovék
nepotiebuje jen jidlo, Cisté lizko, ale i néco navic. Chce v lidech rozpohybovat dusi, chce za-
branit regresi. Ve stafi se clovek vraci do svého détstvi, k ritudlim, které mu dévaji jistoty, pocit
domova. VétSina reakci nastupujicich ve staii pochéazi z doby, kdy se utvarela osobnost ¢lovéka.

Byly v ¢loveéku vzdy pfitomné, jen v latentni formé. (B6hm, 2015, s. 20-24)

Profesor E. Bohm pojima tedy ¢lovéka z pohledu biografického. Zabyva se jeho Zivotnim pii-
béhem. Nabada, aby se sestry zamyslely, co opravdu vi o svych pacientech, kdyz tvrdi, Ze rady
pecuji o staré lidi. Mély by znét jejich historii, prozitky, Gispéchy, neuspéchy, prostiedi, ze kte-

rého vzesli.

Obecné se ma se za to, zZe staii lidé se stahuji z ruchu soucasnosti a ziji vice ve vzpominkach.
Vzpominka je néco jiného nez pamét, za kterou ji ¢asto zaménujeme. Oboji se vztahuje k mi-
nulosti, ale pamét’ ma ¢lovek na néco, co se d4 naucit nazpamét'. Jedna se o ,,racionalni vykon®.
Vzpominka vychézi z vétsi hloubky. Je soucésti vlastniho zivota, davd smysl Zivotnim souvis-
lostem. Vzpomindni je vztahem k vnitinimu svétu. Jedna se o emocionalni akci. To, co se ¢lo-
vek naucil ve spojeni se vzpominkou, tvoii dohromady zivotni souvislosti z ptibéhi. Poslou-
chanim piibehi, skladanim toho, co klient nebo pacient proZil, si miZeme vytvofit obraz klien-
tova prozivani, a tim se mu pfiblizit a pochopit jej. MliZe mit pozitivni a negativni vzpominky,
které jsou samoziejmé piikraslené, nebo je mize vice zatizené negaci. Napftiklad vSe, co ¢lovek
spojuje s domovem, je vétSinou ve vzpominkach velice krasné, az neredln¢. Pro paliativni péci
je dulezité vciténi do proZzitého Zivota pacientll. Poznat jejich zakladni Zivotni filosofii, smér,

kterym v zivot¢ §li. (Bohm, 2015, s. 29-100)
Préce s biografii:

e PRIBEH - kazdy ¢lovék vypravi pfibéhy a naslouché piib&hiim jinych. Piedstavuje si
ptibéh, kdyZ jej posloucha 1 kdyZ je vypravécem — ze slov tvoii jeho obraz. Z osobniho
naladéni, lidovych moudrosti, zékladnich vzort byti je tvofen popis byti cloveka. Sestra

nasloucha nemocnému, aktivné jej vyzyva, aby povidal a vzpominal

e INTERPRETACE JAKO TVORBA HYPOTEZY -z pribéhu si sestra formuluje volné
formulovanou oSetfovatelskou diagnézu — zjiStovani piibéhu i jeho interpretace vyza-

duji od personalu rozhodnost a odbornou kompetenci (Bohm, 2015, s. 143-145). Je
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nutné se ptat — co nemocnému chybi? Co je jinak nez diive? Co vytvaii symptomy jako

je strach nebo neklid? Z této analyzy Ize interpretovat, kterym smérem se zaméftit v péci.

e IMPULZY - jsou to opatieni, ktera maji spustit psychické procesy obnovy v dusevni
péci. Jsou vyrazem komplexniho chapani péce. Maji sméfovat ke snizeni obtizi, reakti-
vovat nemocného ve fazi utlumu, znovu ozivit jeho psychiku, zmirnit symptomy ne-
moci. Jsou narocné pro osobnost pecujiciho, jeho schopnost vyuzit zvlastnosti nemoc-

ného. Spravné kladeni impulzii znamena fesit problémy nemocného.

e OPETOVNE POZOROVANI - EVALUACE — viimame si, jestli je n&jak zménilo cho-
vani nemocného — muze se zlepSit; nebo zhorsit. Proto je evaluace velice dulezita. Po-
skytuje nam informaci, zda zvolené impulzy, interpretace piibéhu a hypotéza jsou
spravné postavené. V piipad€ zhorSeni potizi nemocného, jeho uzavieni, je vhodné se

zamyslet nad zpracovanim biografického planu.

Tento model je naro¢ny na vnimavost pe€ujicich, na jejich schopnost empatie, jejich pozorovaci
schopnosti a ¢asové moznosti. Vyzaduje od personalu osobni zapojeni. Jeho vyuzitelnost je ale
maximalni diky tomu, jak komplexné se stavi k cloveku jako k bytosti, kterd ma biologické,

psychické a socidlni potieby, spolu s potiebami duchovnimi. (B6hm, 2015, s. 173-175)

1.3.3 Komunikace s rodinou a blizkymi

Rodina proziva neztidka trauma z toho, Ze jeji blizky ¢lovek odchazi, at’ uz jsou to obavy o jeho
stav, zda bude mit nebo ma bolesti, nebo je to odraz psychického stavu nemocného, ale 1 sa-
motnych ¢lent rodiny. Jsou to nejistoty plynouci z neexistujici budoucnosti, mnohdy i nejistoty
socidlni, ekonomické. I rodina nemocného se potyka s jeho nemoci, nemohoucnosti, proziva
stavy uzkosti, vycitek, Ze nejsou schopni zajistit péci o svého blizkého, nemaji moznost mu

navratit zdravi a zivotni eldn, je to pro n¢ zatézova situace. (Kiibler-Ross, 1993a, s. 138-140)

Role zdravotnikt je zde velice diilezita. Pravidla pro komunikaci s blizkymi umirajiciho jsou
pfiblizné stejna jako v komunikaci s umirajicim. Je to pravé rodina, kterd muze ptiblizit pecu-
jicim biograficky pfib&h, pomoci jim pochopit nékteré z projevii nemocného. Pokud je nemocny
Jiz ve fazi, kdy neni schopen se vyjadfit stran svého zdravi, historie, jsou to ptibuzni, kdo jsou
pojitkem mezi zdravotnikem a umirajicim. Diky znalosti jeho anamnézy, predchoziho stavu,

poskytuji zdravotnikiim cenné informace. Nemélo by dochazet k omezovani navstév, naopak
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méli by byt k navs§tévam nemocného vybizeni. Pfibuzni se boji hovort o smrti, které jsou pro
nemocného diilezité, o jeho nemoci, negacich. Proto by dobry pecovatel mél rodinu nabadat,
aby se téchto témat neobavali, aby byli oporou. Sam jim k tomu pomtize tim, Ze o smrti a umi-

rani mluvi jako o pfirozené soucasti zivota. (Kiibler-Ross, 1992, s. 123-126)

Casté navitévy jsou sice naro¢né, ale kontaktem s nemocnym, jeho aktualnim prostiedim, vni-
manim postupného pokracovani umirani, nedochédzi ve finalnim stadiu k takovému psychic-
kému narazu. Prozivaji strach, ze nebudou umét s nemocnym komunikovat, ze mu nécim ublizi,
prozivaji také svou nejistotu. Chtéji byt soucasti péée o nemocného, zdravotnici jim v tom ne-
smi branit, ba naopak by je méli motivovat. Sestra ma spravné edukovat piibuzné stran vyset-
feni, kterd jejich blizky ma podstoupit, naucit rodinu naptiklad pecovat o stomii, pokud je za-
lozena, dieté, pohybovych opatienich. Je to sestra, kterd uci ptibuzné pouzivat kompenzacni
pomucky, nebo je sezndmi s moznostmi pomoci ve chvili, kdy je nemocny pfipravovan na po-
byt doma. Ziskdnim dovednosti v péci o pacienta ziskaji jistotu, nebudou si na navstévach pfi-
padat nepatificné a tim, Ze poznaji 1 sestry a ostatni pecujici, budou vSe zvladat s vétsSim klidem.

(Kapounova, 2007, s. 174-176)

Zdravotnici by méli doprovazet i ptibuzné, vysvétlit jim faze umirdni, nastinit situace, které
mohou pfijit. Kdyz se podaii podat blizkym kvalitni informace, 1épe nesou celou situaci. Pro-
fesional by mél s ptibuznymi komunikovat jasn¢, srozumitelné a jisté. Je vyhodou, pokud je
klidny, vyrovnany, hovofi tiSe, pokorn¢ a s respektem. Cilem komunikace s ptibuznymi je pti-
jmout stav nemocného, 1épe potom budou na vSechny projevy reagovat. Prace s jistotami je
narocna pro obé¢ strany, zdravotnika, i pro blizké. Je potieba osobnostni vybavy profesionala,
kvalitni ptipravy. Ze strany blizkého umirajicimu schopnost pfijimat informace a situace, které
prichazeji. Kdyz si je ¢lovek jist, reaguje daleko racionalnéji, nez kdyz prochazi nejistotou.
Vztyénym bodem pro vSechny zucastnéné je Casto pravée sestra, 1€kar a ostatni personal. Jistota
se da vybudovat na divéfe. Pokud pfibuzni i nemocny divéiuji pecujicim, je to zéklad. Od
diivéry je mozné odrazit se k dalSim cilim — pfijeti diagnozy, pfijeti faktu smrtelnosti, az po
vlastni prozitek samotného umirani a konce Zivota. Dnesni spolecnost tim, Ze doSlo k popfeni
smrtelnosti, zavieni smrti za zdi nemocnic, kde vétSina lidi umird opusténych, ptipustila pro-
niknuti mnoha nepravdivych informaci o umirani a smrti. DosSlo ke zvySeni strachu ze smrti,
ktera neni pfijiméana jako pfirozena soucast Zivota, ale jako tragédie i v piipadech, kdy ¢lovek

umira spontanné na nasledky tézké nemoci nebo statim. (Haskovcova, 2000, s. 64-69)
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Pro kazdého blizkého Cloveka je velice tézké spojit podil na péci o umirajiciho spolu s nejasnym
ocekavanim. Nikdo z nés nevi, kdy zemfe, zda pozna, Ze umira, jaké faze mé umirani a co se
bude dit po jeho smrti. Spousta lidi v dne$ni dobé nikdy nevidéla nikoho umirat. Proto vytvoteni
jistoty mezi zdravotnikem, osvétleni fazi umirani, priab&hu téchto fazi, zklidnénim blizkych, 1ze
dosahnout napojeni tohoto klidu i na umirajiciho, tim k velikému zkvalitnéni jeho vlastnich
prozitkil, zbaveni se strachu a piijeti svého stavu. Proto jsou blizci lidé velice dileziti pro do-
provéazeni umirajiciho, jsou voditkem pro zdravotniky a pomaéhaji ke klidnému konci Zivota

nemocného. (Haskovcova, 2000, s. 64-69)

Komunikace s rodinou vSak nekon¢i smrti blizkého ¢lovéka, ale pokracuje i po ni. Ve chvili
smrti pfibuzni pocit'uji bezradnost. At jsou na ptichazejici smrt ptipraveni nebo ne, tak prvni
pocit je, ze nevi, jak budou dale bez n¢&j zit. Je proto dobré vyuzit ritudli napt. otevieni okna
,»,aby vylétla duse zemtelého®, ¢i se pomodlit. Nechat rodinu o samot¢ s télem zemielého, nebo
pokud si to pieji, byt jim na blizku. (Haskovcova, 2000, s. 80)

Nejeden ptibuzny se noti do vzpominek, mluvi k zemtelému, jako by jeste Zil, brani se vnitiné
prijmout realitu smrti. Je vhodné nechat ptibuzné plakat, kiicet, je-li to potfeba, nechat jim

prostor, aby mohli mluvit o svych pocitech. (Kiibler-Ross, 1992, s. 138-158)
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2. DOPROVAZENI

Doprovazeni je obecné pojmenovani vysoce humanni socialni aktivity. Doprovazeni nemoc-

v Vv

k umirajicim podle toho, jak on sdm vnima smrt. (Haskovcova, 2000, s. 144)

Péce o pacienta musi byt osobni. Studujici zdravotni sestry, které jsou poprvé konfrontovany
se smrti, teprve dospivaji. Je potieba od jejich ucitell otevienou a reflektujici komunikaci, aby
se naucily fesit tyto ndrocné situace. Jen psychicky vyrovnana sestra nebo jina pecujici osoba
bude umét vést k potiebné dusevni hygiené i rodinu umirajiciho, kterd je vystavena extrémni

psychické zatézi.

2.1 Postoje ke smrti a umirani

Aby bylo mozné nastinit moznosti doprovazeni nemocnych v termindlnim stadiu nemoci, je
potieba veédét, jak lidé prozivaji toto zivotni obdobi, jak pfijimaji diagnoézu i jak to vnima okoli
cloveéka. Smrt je specifickd v tom, ze nikdo nemize podat svédectvi o pocitech. Lze je jen

vypozorovat, pfijmout a pochopit.

Tématu smrti a umirani se cely Zivot vénovala Elisabeth Kiibler-Ross. Lékarka, ktera zpraco-
vala stadia pfijeti diagndzy, vénovala se umirajicim, naslouchala jim a analyzovala jejich po-
tieby. JiZ v roce 1969 vysla jeji prvni legendéarni kniha “O smrti a umirani”, tii roky poté vysla
jeji druhd kniha “Otazky a odpovédi o smrti a umirani”. Jejimi dily byl poloZen zakladni kdmen

k detabuizaci umirani a smrti.

2. 1. 1 Stadia prijeti diagnozy

VétSina lidi smrt jako takovou a umirani popird. Je to dano strachem. Strachem z neznamého,
obav z bolesti, mame potiebu se ji branit. Neni pfijimana jeji konecnost a definitiva. Kdyz uz
to neni tim, ze je popiena psychicky, tak alespoii se ji lidé pokousi zvladnout, mit pocit, Ze si

smrt podrobili.

Klasickou ukazkou pokusu podrobeni si smrti je riskantni jizda po silnici. Ridi¢ ma pocit, Ze je

nesmrtelny. Pokud tento sviij subjektivni pocit konfrontuje s informaci, Ze se nékdo jiny stal
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obéti dopravni nehody, tieba na motorce a zemiel, tak citi pocit sebeuspokojeni, ze on dojel do

cile bez problémt, ze to zvladl a vyhnul se smrti.

V piipad€ vazné nemoci si pacient ¢asto uvédomi, ze smrt musi pfijit. Tak ji ovladne alespon

tim, Ze se ji postavi, tim, ze nechce zemfit a bude ze vSech sil, které ma, se smrti bojovat.

Dalsim smérem, kterym c¢lovek pred ptijetim smrti utikd, je vira v posmrtny zivot. Za starych
cast lidé vétili beze vSech pochybnosti v Boha. Véfili v posmrtny Zivot, ktery zbavi lidi trapeni
a bolesti. Odména byla v nebi, a pokud lidé za pozemského Zivota hodné trpéli, méli dostat po
smrti odplatu v zavislosti na tom, jak byli pokorni a odvazni (Kiibler-Ross, pieklad Jiti Kralo-
vec, 2015). Zivot po smrti je ale de facto projevem popieni smrtelnosti, protoZe je otekavan
dalsi Zivot.

Sdélit nemocnému zpravu o tom, ze se blizi konec jeho zivota, je uméni. Vyzaduje velikou
davku empatie, pozorovani sdélujiciho a adekvatni reakce sdélujiciho smérem k nemocnému.
Je nezbytné nutné zvolit vhodné prostfedi — klidnou mistnost, kde bude mit jak Iékaf i nemocny
komfort, soukromi a dostate¢ny prostor pro takové sdéleni. Dilezité pro kazdého ¢loveka je
nepfijit o vSechny jistoty. Napiiklad ujisténi jeho l€kate, ze pro n¢j udéla vse, co se da delat.
V dalsi fazi prichazi otazky. Nékdy mlcky, jindy s plaéem, kiikem, je mozné, Ze se zdravotnik
setkd 1 s agresi. Tato stadia pfijeti diagnozy na zéklad¢ vlastnich zkuSenosti, pozorovani a in-

terview s nemocnymi zpracovala doktorka Kiibler-Ross.

Prvni stadium prijeti diagnozy — popirani a izolace

Majorita terminalné¢ nemocnych se po sdéleni diagndzy snazi najit cestu pro své byti. Nevéfi,
ze se diagnoza tyka jich samych. Mysli si, Ze se 1€kati spletli nebo se spletli v laboratofi, ¢i
zaménili pacienta, oni jsou piece zdravi. V té dobé potiebuji kolem sebe empatické pecujici,
kteti je pfijimaji a chapou. Terminalné nemocny ¢lovék mize chtit ménit 1ékare, vyzadovat
dalsi a dalsi vySettfeni v jinych laboratotich, nez uvéti, ze se to opravdu tyka jeho. Jsou chvile,
kdy nemocni dokazi kratce a realisticky zhodnotit svijj stav, ale hned vzapéti daji najevo, Ze si
takto realisticky pohled nejsou schopni udrzet trvale (Kiibler-Ross, 1992, s. 35-40) Je vhodné
si v této fazi k nemocnému sednout, popovidat si s nim, nebo jen sedét a byt s nim, pokud je to
nemocnému piijemné. Mlize mit otdzky, na které pacient potiebuje odpovedi, a pecujici je mize
zodpovédét, nebo na né miize zjistit odpovédi, pokud je nezna. Je dilezité byt nemocnému k

dispozici, informovat jej o tom, Ze ma n¢koho, kdo je tady pro ngj. Na to, jak pfistupovat k
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nemocnému v této chvili, neexistuje jednoznac¢na odpovéd’. Neni vhodné jej v naprostém po-
pieni podporovat, ale také jej v tom utvrzovat. Pecujici musi vycitit potfeby pacienta ve své
péci. Vse se odviji od empatie a citlivého pfistupu. Dtlezitym vychozim bodem k vyciténi po-
tieb je pozorovani reakci pacienta. Koho odmitd, nebo si naopak pousti k sob¢ a respektovat to.

(Kiibler-Ross, 1992, s. 35-40)

Druhé stadium prijeti diagnozy — zlost

Kdyz nemocny dojde ke zjisténi, ze je zde nemoc, pfestane ji popirat a ptijde faze vzteku. Zlost
na vSechno a vSechny okolo. Toto stddium je velice naro¢né i pro okoli. Zatim co nemocny v
prvni fazi jen popiral realitu, Zil ve svém svété, kde nebyl nemocny, hledal cesty k potvrzeni
toho, Ze nemocny neni, tak v této fazi se zlobi. Zlobi se na rodinu, sestfi¢ky, lékafe. Nemocni
nechtéji sestficku pustit ven z pokoje, ¢asto zvoni, tfeba proto, Ze nemohou spat, tak pro¢ by
nemohla byt u lizka. Oboiuji se kviili kazdému vysetieni a oSetfeni, které je potieba provést,
takZe postupné personal k takovému nemocnému chodi nerad. Pokud neni sestfi¢ka nebo jiny
oSetfujici dostatecné empaticky, nemd zvladnuty regulaéni mechanismy jak tento stres zvlad-
nout, tak je to pro n¢ velice naro¢na situace. Jsou tendence prestat na pokoj chodit nebo tam
chodit co nejméné, nikdo takového pacienta nechce mit v péci, coz nasledné vede k dalsi zlobé
nemocného. Stejné jako k peCujicim nemocny vétSinou pfistupuje 1 ke své roding€. Neni pii-
jemny, vie zkritizuje, vyléva na né sviij vztek. Casto své blizké osocuje pro véci davno minulé,
které byly zapomenuty, obvifiuje je ze své nemoci. Pfibuzni po navstéve nevi, jak se k nemoc-
nému chovat, maji problémy smifit se s jeho ndladami, s tim, co nemocny fikal. VétSinou 1 oni
prochazi fazemi piijeti diagnozy svého blizkého. Je to pro né t€zka situace a zlost to jen zhorsi.
Nechtéji chodit déle na ndvstévy, nemocny se ocitd sam, a to jesté navysuje pacientovu zlobu,
protoze se citi opusStény a nechéape to. Ke zlosti jej potom ptivadi prakticky vse, hlas sestry,
nahlas zaviené dvefe pokoje mizou Ustit do vzteku. Tady je potieba velké schopnosti vciténi,
ale také notné davky profesionality. Je potfeba dosdhnout toho, aby si tyto vylevy nebrali pe-
Cujici osobné. Je potfeba dokazat i zlo oplacet dobrem, empatii a zachovat si vstticnost a po-
chopeni. Zlo neni namifeno na pecujici, ani na blizké. Je to vztek na Zivot, nemoc, projev toho,
Ze nemocny se uci zit s tim, ze jeho zivot kon¢i. Pokud pecujici nezvladne své emoce, zareaguje
vztahovacéné a za¢ne zlobu oplacet, zhorsi tim nepfatelské chovani nemocného. K vybave zdra-
votnika by mélo patfit uméni naslouchat a pfijimat i hnév, ktery je vii¢i nému nespravedlivy,
nepiipoustét si jej k télu. Lze to ustat jen diky tomu, Ze je oSetfovatel vyrovnan s vlastni obavou

ze smrti a ptijetim smrti jako takové. (Kiibler-Ross, 1992, s. 45-73)
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Tieti stadium p¥ijeti diagnozy — smlouvani

Toto stadium je jiz klidnéjsi nez ptedchozi dv€é. Nemocny jiz pomalu pfijal fakt své nemoci,
nemoc tady je, nepopird ji, je si védom jeji nezvratnosti. Zaroven proSel obdobim pocitil ne-
spravedlnosti, vzteku, agresivnich vypadl, kdy jim zmitaly pocity nesnéasenlivosti, zloby a
vzteku. Smlouvani je prosba o odklad. O odklad bolesti, té€lesnych deformit. Samoziejmé i o
odklad smrti jako takové. Napiiklad ,.kdybych jesté mohla zazit svatbu své dcery* apod. Ne-
mocny také slibuje ,,néco za néco®, kdyz se doziji jara, tak budu poctivé chodit do kostela. Vice
se obraci k vife — vife v Boha. Hledaji vy$§i moc, ktera by jejich osud zvratila. Casto v tomto
stadiu nemocni vyhledavaji pomoc duchovniho, nemocni¢niho kaplana. Tomu svéfi i sva pro-
vinéni. Mnohdy je kaplan tim, kdo dokdze odhalit a poznat potieby nemocného. Nemocny mu
odhali své volani o pomoc a miize v komunikaci s nemocnym dal nasmérovat oSetfovatelsky

tym. Faze smlouvani nebyva dlouha, ale je hodné potfebna. Nemocny mé za sebou uz kus cesty.

(Kiibler-Ross, 1992, s. 74-76)
Ctvrté stadium piijeti diagnozy — deprese

Jak nemoc postupuje, je ¢im dal t€z$i pro nemocného pfijimat symptomy nemoci. Nelze uz
nemoc popirat, protoze se denné setkava s dalsimi a dal§imi komplikacemi, které¢ vyzaduji ope-
rativni feSeni, nebo dalsi a dalsi chemoterapie, ozafovani, jsou spojeny s télesnymi zménami.
Pacient je unaveny z narkoz, bolesti, nema sviij komfort. Chemoterapie a ozatfovani pisobi
nevolnosti. Citi se také unaveny a nemize si odpocinout tak, aby se citil v kondici. Pokud je to
¢loveék v produktivnim véku, sniZuje se mu 1 jeho zivotni uroven, nemiize chodit do prace, je
zavisly na pfijmu z davek socialniho zabezpeceni. Nemuze si dopfat, co by chtél. A to jak pro
sebe, tak i pro své okoli. Je-li to muz, ktery zivi rodinu, jeho rodinu nemoc samoziejmé citelné
zasahne. KdyZ onemocni Zena, manzel se musi starat o déti, omezi svou préci... V tomto sméru
je vhodné pomoci roding, at’ uz pomoci socialni sestry nebo programil pro nemocné rodiny,
zajisténi péce o déti. Pacienta je nutné o téchto krocich informovat, aby citil jistotu pro sebe 1

okoli.

Umirajiciho miiZe pecujici povzbuzovat, aby si v§imal 1 pozitivnich véci kolem sebe. Napfi-
klad: opera¢ni rana se hoji ¢i manzelka dostala grant nadace ,,Dobry andél*, kterym se vyrovna
ztrata financi zptisobena manzelovou pracovni neschopnosti. Vét§ina nemocnych vSak upada

jesté do jiného druhu deprese, a to do smutku z louceni.
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Nemocny citi smutek z védomi toho, ze se blizi jeho louceni se svétem, se zivotem, svymi
blizkymi, a to jednou pro vzdy. Casto je tento fakt oSetfujicimi opomijen. Pfitom je tento smu-
tek veelku zasadni. Pfichazi o vSechny, koho miluje. Nejde jen o jednoho ¢lovéka, ale o celé
jeho nejblizsi okoli. Mysli na to, jak budou jeho blizci na jeho odchod reagovat, predstavuje si,

jak budou smutni.

Pecujici by mél vycitit, ktery druh smutku zrovna nemocny proziva a dle toho postupovat. V
ptipad¢ obav ze socialni situace, zdravotniho stavu, je potfeba, aby o svych potfebach mluvil.
Pacient chce znat nazory sester, 1ékait, oSetfovateld. Pokud se jednéd o smutek z louceni, nékdy
slova nestaci a je dobte, kdyz mize jen sdilet své pocity. Posezeni beze slov, pla¢ v naruci
n¢koho, kdo je mu blizky a s kym se citi bezpe¢né&, dotek ruky, pohlazeni, chédpavy pohled.
Neni dobré se vyhybat o¢nimu kontaktu pro projev divéry a posileni jistoty. Nemocny stoji o

klid kolem sebe, sam v sob¢ pracuje s emocemi, které nékdy chce a nékdy nechce ventilovat.

Deprese zptisobena uvédoménim si ptiblizujiciho se louceni byva velice prospésna pro piijeti
své nemoci a nadchdzejici smrti. Pomahd, aby nemocny mohl zemf#it ve stavu klidu a smifeny.
Pokud se podaii, aby tento fakt piijali i pfibuzni nemocného, velice mu tim usnadni proces

umirani a sob¢ spoustu bolesti z odchodu blizkého ¢loveéka. (Kiibler-Ross, 1992, s. 77-98)

Paté stadium piijeti diagnozy — akceptace

Jestlize mél pacient dostatek casu (nejde tedy o nahlou, neocekavanou smrt) a pomohl-Ii mu
nekdo prozit a zvladnout ona drive popsana stadia, dosahne stavu, kdy neni ani deprimovan,

ani neciti zlost na svij osud. “(Kiibler-Ross, 1992, s. 99).

V této fazi piijde pfijeti nemoci a okolnosti, které jsou nevyhnutelné. Clovék jiz nebojuje,
ale nepocituje psychickou bolest, jak tomu bylo v pfedchozich fazich. Nachézi vnitini pokoj.
Jeho z4ymy se z0Zzi jen na ty podstatné. Jiz vyhledava vice klid, nezajima jej svét kolem, necte
noviny, nesleduje televizi. VétSina nemocnych, ktefi se dostali do této faze, jiz vyhledava jen
byti, spolecné prociténi. Pokud k nému pfijde navstéva, tak nepotiebuje fikat mnoho slov, vice
oceni sdileni v tichu. Jen aby n¢kdo sed¢l vedle ltizka, drzel jej za ruku a nechal ¢as plynout. Je
dualezité nechat clovéku pocitit, ze neni sam, ale zaroven nevstupovat do jeho klidové faze hla-
sité. Snaha nejbliz§ich lidi 1 personalu za kazdou cenu prodluzovat Zivot nemocného miize byt

negativni. Pacient uz o tuto sluzbu nestoji, je smifen, bojovat nechce a zatézuji jej dalsi a dalsi

vySetfeni. Nemocni dévaji najevo svou nevoli, nemoc i umirani pfijali a nechtéji uz dale bojovat
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a podstupovat bolestivé zakroky. Pokud pacient nema dost sily, aby se branil, dochazi k procesu

dystanazie. (Kiibler-Ross, 1992, s. 99-120)

2. 1. 2 Nadéje

Nadéje je zakladni potfebou kazdého ¢loveka. Zablesk nadé€je prosvétluje dny, tydny nebo mé-
sice utrpeni nemocnych lidi. Pro né¢koho je to v jistém smyslu slova racionalizace jeho utrpeni,
pro jiné je to forma docasného popirani. Kazdy ¢lovék si jisty dil nadéje ponechava ve vSech
castech své nemoci. I ten nemocny, ktery nejsnaze pfijima sviij osud, je nejrealistictéjsi ze

vSech, si ponechéva nadéji (Kiibler-Ross, 1992, s. 121-137)
Kategorie nadéje je odvozena z kategorie moznosti, miize byt

e nadéje realna — je mozné ji poskytnout tam, kde je moznost 1éc€it, kde jsou moznosti

1é¢by dostupné

e nadéje ¢astecné realna — vyuziva se tam, kde je mozné dosahnout remise stavu, docas-
ného zlepSeni, nebo subjektivni tlevy. Praktikuje se 1 u dlouhodobé¢ a nevyléciteln€ ne-

mocnych

e iracionalni nadéje — kdyZ nelze odvratit smrt, je vhodné ponechat iracionalni nadéji.
Je to velice naro¢na situace. Je vhodné tiSe sedét u nemocného a naslouchat mu. Neni
vhodné nemocnému jeho predstavy néjakym zpisobem vymlouvat. Je vhodné ptistoupit
na hru, kterou ndm nemocny nabizi. Pfijmout ji a empaticky se ji zac¢astnit. (Haskov-

cova, 2000, s. 71-74)
Zvlastni formu nadéje poskytuje vira. Dava ¢lovéku obraz posmrtného zivota. Takto se smrt
stava jen n¢jakou delici Carou pro nemocného, za kterou pokracuje zivot véény. Lidé vétici maji
ptedpoklady pro lepsi zvladani extrémni zatéZe, kterou umirdni bezesporu je, ale neni to nikdy

zéarukou, ze se tak stane. (HaSkovcova, 2000, s. 74)

2. 1. 3 Dystanazie

Tato kapitola je fazena do bakalafské prace, protoze je v posledni dobé ¢im dél vice probirana

odborniky. Lékati se pfou, zda a proc je nékdy vhodné nebranit smrti. Patii do postoji ke smrti.
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Nesamoziejmost zivota je vystiidana nesamoziejmosti smrti, cituje prof. Haskovcova ve své
knize Thanalogie. Nauka o umirani a smrti z knihy ,,die Kunst des Sterbens einst und heute.

(Haskovcova, 2000, s. 31)

Dystanazie, neboli zadrzena smrt je pojem, ktery zazniva ¢im dal Castéji. Oddalovani smrti je
vec uslechtild, velice hodnocena, ale nebrat na védomi konecnost lidského osudu je projevem
lidské a profesionalni nezodpovédnosti. Mnoha profesionalim a také laikim je pojem ,,palia-
tivni forma péce zcela nezndma. Paliativni péCe byva Casto zahajovanad pozd¢ nebo vibec.

(Haskovcova, 2000, s. 31-32)

Vefejnost Casto ocekava, Ze zdravotnici budou bojovat za zabranéni smrti u nemocného. Ne-
mocného zatézuji dalsi 1écbou, kterd ptinasi vice utrpeni nez prospéchu. Smrt je jiz neodvratna,
ale neni akceptovana, proto je stale dosti namahavé a nakladné oddalovéana. (Haskovcova, 2000,

5. 32-33)

2. 2 Socialné inteligentni doprovazeni v pomahajicich profesich

Koncept socialné inteligentniho doprovazeni je zaméteny na vztah mezi doprovazejicim a do-
provazenym. Na doprovazejiciho pracovnika — at’ uz je to sestra nebo kdokoliv jiny pecujici,
jsou kladeny vysoké naroky. Mél by dostate¢né znat socidlni sloZeni spolecnosti, socialni sku-
piny a zakonitosti v interpersonalnich vztazich. Stale si byt védom pomijivosti Zivota a mit k
zivotu respekt. Nikdy se nenadtfazovat. Jsou zdravotnici, pro které je doprovazeni ptirozenou
soucasti profese, dokazi jej pfijmout za své a byt doprovazejicim. Existuji rovnéz lidé, kteti
potiebuji vétsi prostor naucit se doprovazet, projit vycviky, kterymi se spravnému doprovazeni
nauci. Nejlepsi zkuSenosti je zkuSenost osobni. Ta je velmi cenéna, protoze je po ni ¢lovek vice
empaticky. Diky vlastnimu prozitku vi, jak se v dané situaci citil, jak ji hodnotil a pracoval s ni.
Samoziejmé i v tomto piipadé potieba respektovat to, ze ne kazdy jej proziva stejné. (Vavrova,

2012, s. 97-124)

Koncept socidlné inteligentniho doprovazeni v sobé zahrnuje klicové socialni, emo¢ni i1 prak-
tické kompetence. Ty by si méli vSichni pracovnici v pomahajicich profesich osvojit a pouzivat
je pfi vykonu své profese. Ve vzdélavani k socialné inteligentnimu doprovézeni rozliSujeme

Ctyii kultury:
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kultura expertti — klicovym slovem tohoto pojeti je pravda. Cilem této kultury je vycho-
vavat racionaln¢ uvazujici odborniky

kultura inzenyrti — kli¢ovym slovem je profesionalita. Cilem je praktické vyuziti ziska-
nych poznatkt a jejich u€innost

kultura prorokt — kli¢ovym slovem je poznéni, kdy ucitel je jakymsi duchovnim vid-
cem, piedava poznani

kultura mediatori — cilem je pfedchazeni konfliktliim, vychova k rovnocennému spolu-

ziti vSech aktéra kazdodenniho Zivota. (Vavrova, 2012, s. 110-117)

,,Nejvyssi hodnotou u vSech typu vzde€lavani je pravé schopnost empatie,” fika Vavrova (Va-
b

vrova, 2012). Na prvnim mist¢ je komunikace mezi lidmi, sdileni jejich kazdodennich radosti i

strasti, poskytovani podpory a pomoci zalozené na pochopeni jejich zivotni situace. M¢lo by jit

o komunikaci kvalitni a funkéni. Existuje deset principi socialné inteligentni komunikace:

1.

2.

Ptistupovat ,,zdravé* k sob€ i druhym lidem — ja jsem OK, ty jsi OK.

Chovat se vstficné k druhym lidem s pochopenim a empatii, avSak zustavat zdsadovy a

,»Citelny*. Umét identifikovat pocity druhych, a to i na zdkladé nonverbalnich sd€leni.
Byt naladény na kooperaci a nebyt rivalem vii¢i kolegiim a doprovazenym.
Umeét pozorné naslouchat druhym a rozhodovat se az na zéklad€ uplnych informaci.

Nereagovat impulzivné a zkratkovité. Radéji si tvrzeni promyslet a zvazit. Neobvitiovat

ostatni. Umét zvladat svoji Spatnou naladu a neptenaSet ji na druhé.

Nalézat kompromisy, neprosazovat vyhradné svoji vlastni pravdu, hledat konsenzus.

Byt vstiicny k ndzorm druhych.
Byt schopen fidit smér komunikace, ale také mlet a nechat se fidit.

Umét fici opravnénou kritiku vhodnym zpisobem a na vhodném misté tak, aby nesni-

zovala hodnotu druhych lidi. Umét kritiku pfijimat.

Nemanipulovat s druhymi lidmi. Netikat zamérné polopravdy a nepravdy, nezaml¢ovat

podstatné informace.
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10. Byt pfirozeny a optimisticky. Vidét na lidech a vécech spise jejich pozitivni vlastnosti.
Nepredvidat katastrofické scénare, ale na mozné negativni dopady vhodné upozornit.

(Vavrovd, 2012, s. 118-119)

Tyto body by mély byt pro pecujici navodem k efektivni komunikaci nejen s umirajicim a jeho
rodinou, ale plati i pro Zivot obecné. Pfi zméné nazoru je zaddouci tuto zménu lidem, kterych se
ta zména tyka, vysvétlit. Objasnit, pro¢ doslo k takovému rozhodnuti, jakymi pochody k tomu
pecujici dospél, nez svilij ndzor pozmenil. Zejména v oblasti tak citlivé jako je doprovazeni

umirajiciho a jeho rodiny. (Vavrova, 2012, s. 119)

Ze zkuSenosti doprovazeni rodin umirajicich je znamo, Ze jejich chovani mize byt pro pecuji-
ciho matouci. Jednou jsou mili, podruhé arogantni a zdravotnik musi tyto zmény tolerovat, byt

tim, kdo tyto situace v klidu ustava. (Vavrova, 2012, s. 118-120)

Jednim z ukazatell vyzralé osobnosti, jakou by mél kazdy oSetfovatel byt, je potlaceni impulsi-

vvvvvv

mysSleni a postup. (Vavrova, 2012, s. 119-122)

2.3 Vztahy mezi pomahajici sestrou a jeji klientelou

Vztahy jdou napfi¢ viemi pomahajicimi profesemi. (Spirudova, 2015a, s. 51) V této kapitole

bychom chtéli nastinit nékolik modelt a teorii, které se vénuji vztahu sestry a nemocného.

2. 3. 1 Osetrovatelska teorie Hildegardy Peplauové

Autorka nazyva oSetfovatelstvi ,,uménim, které hoji“. Pé¢i sestry chape jako proces mezi lidmi,
jehoz nedilnou soucasti je diadicky vztah sestra- pacient — interakce mezi dvéma lidmi. Hovofti
o ném jako o profesionalni blizkosti (viz. Obr. 1). Sestra napomahd nemocnému porozumét
vlastnim zdravotnim problémum, poznat své potieby a reakce. Pojeti je holistické. Pacient je
sttedovym bodem oetfovatelské péce a sestra se prizpisobuje jeho potiebam. (Spirudova,

2015b, 5. 51-52)
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. VZTAH -
HODNOTOVY SESTRY HODNOTOVY

SYSTEM SESTRY A SYSTEM
PACIENTA FAGIENTA

Obrazek ¢. 1: Prolnuti osobnosti ve vztahu pacient-sestra

Terapeuticky vztah mezi sestrou a nemocnym ma 4 faze:

- ORIENTACNI FAZE — je kli¢ova pro kvalitu a rozvijeni dalsi interakce. Sestra s pacientem
diskutuje o diivodech, pro¢ vyhledal zdravotnickou péci. Sestra mapuje potieby nemocného,

nastavuji se pravidla pro interakci a spolupraci.

- IDENTIFIKACNI FAZE — nemocny si uvédomi, Ze dochazi k formovani jejich vzajemného

vztahu. Zname tfi druhy identifikace:

Pacient se stane zavisly na sestfe — je pasivni, neni schopen si se svym problémem konstruktivné
poradit. Sestra pak ptebird vedeni, rozhoduje a planuje sama, pacient nemusi byt schopen iden-

tifikovat sviij problém.
Pacient je sttedné zavisly na sestfe — pracuji ve vSech fazich vztahu spole¢né, zapoji se do péce
o sebe.

Pacient je nezavisly na sestfe — snazi se pracovat na problému sam a sestra poté nezasahuje

nebo zasahuje jen minimalné.

- EXPLOATACNI FAZE — je realizovan plan péée o nemocného, jsou shromazd’ovany hodno-

tici daje, aby bylo mozné posouzeni plnéni dohodnutych cila.

- REZOLUCNI FAZE — chvile, kdy jsou dosazeny cile, vyfeseny pacientovy problémy a tera-
peuticky vztah mize byt presuieny, nebo ukonéen. (Spirudova, 2015b, s. 52)



UTB ve Zling, Fakulta humanitnich studii 37

SEST ROLI SESTRY PODLE PEPLAUOVE

-ROLE NEZNAME OSOBY - piijima pacienty stejné jako se setkava s jinymi lidmi, vzbuzuje
divéru

- ROLE UCITELE — piedavé znalosti podle potieb a zajmu klienta

- ROLE PORADCE — pomaha nemocnému rozumet a integrovat aktualni zivotni situace, po-
skytuje rady a podporu pii realizaci zmén

- ROLE ZASUPCE — pomaha pacientovi v oblasti jeho zavislosti, vzajemné zavislosti a neza-
vislosti a jedna za klienta v roli advokata
- ROLE AKTIVNIHO VUDCE — poméh4 klientovi prevzit maximum odpovédnosti za napl-

néni cili 1écby, a to oboustranné uspokojivym zpiisobem

- ROLE TECHNICKEHO EXPERTA - poskytuje somatickou péci, ve které se ukazuji jeji

klinické dovednosti, pouZiva riizna zatizeni a piistroje. (Spirudova, 2015b, s. 52-53)

2. 3. 2 Koncept psychoterapeutického pristupu zdravotnika k nemocnému

PSYCHOLOGICKY PRISTUP — predstavuje lidsky citlivé chovani s nemocnym i jeho bliz-
kymi — respektovani soukromi, studu, zajem o prozivani nemocného. Vyzaduje od zdravotnika

komunikaéni dovednosti.

PSYCHOTERAPEUTICKY PRISTUP — pfispiva k zaméru 1é¢by. Zdravotnik vyuziva znalosti

z oboru psychoterapie. Ma dva zdkladni modely — orientovany na zdravotnika a na onemocnéni

(unas stale velice zastoupeno — zdravotnik vystupuje direktivné, nevytvaii osobni vztah, usiluje

o vécny a racionalni pfistup.

- orientovany na pacienta (zdravotnik ma s pacientem vztah partnersky, vystupuje nedirektivné,

pracuje i s rodinou). (Spirudova, 2015a, 5.61-6)
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3. RIZIKA PRO SESTRU PECUJICI O UMIRAJICI

Tato kapitola je v€novana nejen sestram, které¢ pecuji o termindln¢ nemocné. Osobnosti, du-
Sevni hygien¢ a psychickému rlstu a nastaveni, jak mliZze sestra pracovat se svymi emocemi,
jak je predavat dale, svym nemocnym. Téma je velice obsahlé, proto uvadime jen par odstavci

k zamysleni.

Co vede ¢loveka k tomu, aby stravil sviij ¢as s nestastnymi, zoufalymi ¢i duSevné nemocnymi
lidmi? Pro¢ chce potkavat lidi naséklé strachem, obavami, nebo vidat rozpadla lidska téla? Na
otazku vnitini motivace k vykonu profese zdravotni sestry si musi odpoveédét kazda sestticka
sama. Syndrom pomocnika — veliké riziko pro vSechny sestry. Projevuje se tfeba neschopnosti
vyjadiit vlastni pocity, potieby. Clovék si nepfipusti vlastni slabosti a bezmoc, nepfizna si
vlastni emociondlni problémy. V jeho projevech pievazuje kontrolované chovani, které orien-
tuje na vykon a vnitini touha po jeho perfektnim provedeni. Pracovnik se syndromem pomoc-
nika miiZe pusobit jako neradostny, ale spolehlivy, mrzoutsky, ale ob&tavy, nemilosrdny viici
vlastnimu j4, ale svédomity vici druhym. K problematice syndromu pomocnika patii také ne-
dostate¢na ohrani¢enost pracovniho vykonu, problémy z prace si nosi ¢lovék domt, ovliviiuji

jej v mimopracovnim case. (Géringova, 2011, s. 91 - 102)

KdyZ dostane Zivot ¢lovéka dobry smysl, mliZe se ¢lovék radovat z kazdého daru Zivota. Z toho,
ze kvetou kvétiny, sviti slunce, 1 z toho, Ze prsi. Potom je mozné si Zivot vychutnavat, Zivot ma
jas a dodava kazdému vnitini energii. (Ktivohlavy, Pe¢enkova, 2004, s. 23) Pro zdravotni sestru
velice dulezité uvédomeni umeét se radovat ze zivota. Potom ma vnitini silu, kterou mize davat
druhym. Radost je spojena s celkovou zvySenou aktivitou, zajem je spojen se zvySenou obecnou
pozornosti a spokojenost se snoubi s klidem, odpocinkem a uvolnénou ¢innosti. (Kfivohlavy,

2007, s. 62 — 63)

Sestry €asto pracuji v trvalém stresu. Vysledkem je vyCerpani a ¢lovéku nezbyvaji Zadné re-
zervy. Plizivé ptijde rezignace. Trvaly stres prokazatelné urychluje starnuti. Veliky vliv na jeho

zvladani mé zaloZeni ¢loveéka, osobnost a povaha. (Kallwass, 2007, s. 88-93)

Osobnost, ktera se utvoti v raném véku, zistava po cely zivot ¢loveéka relativné nezménéna.
Jsme naprogramovani k tomu, abychom v riznych situacich reagovali ur€itym zptsobem. Si-
tuace, kdy jsme pod velkym tlakem odhali nase osobnostni rysy. (Jones, Moorhouse, 2010, s.

68 — 69) Pokud clovek védomé vniméa emoce, mozZnosti jak ovladat se své emoce je myslen-
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kové¢ je prezkoumat pomoci high road (rozumové zpracovani emoci) a ptizpiisobit je aktual-
nimu stavu. Clovék ma potom vice $anci v uréité situaci reagovat. Clovék potom miize zvétsit
aktivni prostor k jednéni a sebekontrole. (Kanitz, 2008, s. 20 —21) V praci sestry je sebekontrola

a ovladani emoci jednou z nejdiilezitéjSich vlastnosti.

Sestra ve své profesi ptsobi jako terapeut nejen tim, ze prevléka nemocnému lizko a osetiuje
jeho fyzické rany, ale také na néj ptisobi psychicky. Dle Rogerse je podminkou terapie to, Ze
terapeut proziva presné, empatické chapani klientova svéta vidéného zevnitt. Citit klientiv sou-
kromy svét, jako kdyby byl vas vlastni, ale s tim, Ze se nikdy neztrati onen rys ,,jako by* - to je
empatie, ktera se zda byt pro terapii zasadni. Citit klientovu zlost, strach nebo zmatek, jako by

byl nas vlastni, aniz by se k nému vSak pfipojila vlastni zlost. (Rogers, 2015, s. 304)

Spolehlivym zdkladem veskeré motivace je smefovani organismu k naplnéni. Tato motivace
muze byt vyjadiena v té nejpestiejsi skale vzorcl chovani a v odpovédich na Sirokou paletu
potieb. Nékteré zakladni potfeby museji byt alesponi ¢asteéné uspokojeny drive, nez se stanou
naléhavymi dalii potieby. Clovék potiebuje fungovani celého systému, nejen jeho ¢asti. Potie-
buje byt naplnén, potiebuje aktualizace, zdokonalovani. (Rogers, 2014, s. 127 — 128) Toto plati

v pomahajicich profesich o to vice, o¢ vice sestra, 1ékar a jini ze sebe davaji.

Psychickéd odolnost je proto nespornou zakladnou kazdé sestry. Zejména sestry pracujici na
oddélenich, kde lidé umiraji, ji potfebuji. Dle Jones, Moorhouse stoji psychicka odolnost na
ctytech pilifich:

e schopnost neztracet ve stresu hlavu — ¢init dilezitd rozhodnuti s rozvahou

e schopnost neprestavat si vérit — silny zdroj sebejistoty a sebedtveéry ve vlastni schop-

nosti a ptednosti.

e schopnost nechat motivaci pracovat pro sebe — touha a odhodlani uspét mé vychézet
z pozitivnich a konstruktivnich pohnutek, které ¢lovéku zajisti optimalni motivaci a

umozni mu vzpamatovat se z nezdart, které¢ mohou ohrozit dlouhodobéjsi cile

e schopnost soustiedit se na véci, na kterych mi zalezi — smétovat pozornost tak, aby
velké mnozstvi narokt, kterym c¢lovek Celi, jej neodvadélo od hlavnich priorit (Jones,

Moorhouse, 2010, s. 51 - 66)
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II. PRAKTICKA CAST
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4. EMPATIE SESTER V PECI O UMIRAJICI

V této kapitole praktické casti bakalarské prace se pokusime objasnit miru empatie zdravotnich
sester, jejich moznosti vciténi, znalosti pojmu empatie, pro kterou jsme zvolili metodu kvanti-
tativniho vyzkumu pomoci dotaznikové metody. Specifikujeme zde vyzkumny problém, vy-
zkumné cile a otdzky. Pfedem stanovené hypotézy potvrzujeme nebo vyvracime. Charakterizu-
jeme skupinu zvolenych respondentii a poskytujeme zde tidaje vyzkumného vzorku. Popisu-

jeme také zvolené metody a techniky sbéru dat, taktéz zptisoby vyhodnoceni vyzkumu.

4.1 Vyzkumny problém

Jsou sestry, které pecuji o umirajici nemocné empatické, nebo nikoliv? Jsou sestry, které jsou
absolventkami vysoké Skoly vice empatické nez sestry se stitedoSkolskym vzdélanim? Ma na

miru empatie vliv délka praxe v oboru?

4.2 Vyzkumné cile

Hlavni vvzkumnv cil:

Zjistit miru empatie a jeji projevy sester pii p€ci o umirajici pacienty

Diléi vyzkumné cile:

Zjistit, zda sestry se sttedoSkolskym vzdélanim jsou vice empatické, nez sestry vzdélavané stie-

doskolsky, zda ma na miru empatie vliv délka praxe v oboru.

Cil ¢&. 1: Zjistit zda maji vySSi miru empatie sestry s vysokoSkolskym vzdélanim nez sestry

se stiredoSkolskym vzdélanim.
HO: Pfepokladame, Ze vzdélani nema vliv na miru empatie.

HA: Pfepokladame, Ze vzdélani ma vliv na miru empatie.



UTB ve Zling, Fakulta humanitnich studii 42

Cil ¢. 2: Mira empatie je zavisla na délce praxe.
HO: Mira empatie je zavisla na délce praxe.

HA: Mira empatie neni zavisla na délce praxe.

4. 3 Vyzkumné otazky

Nékteré vyzkumné otdzky jsou Cisté popisné, jiné se vztahuji k jednotlivym hypotézdm. Byly

voleny tak, aby vystihly pojem empatie, projevy empatie.

4. 4 Stanoveni hypotéz

HO1: Piepokladame, ze vzdélani nema vliv na miru empatie.
HA1: Prepokladame, ze vzdélani ma vliv na miru empatie.
HO02: Mira empatie je zavisla na délce praxe.

HAZ2: Mira empatie neni zavisla na délce praxe.

4.5 Vyzkumna metoda

Jako vyzkumnou metodu jsme zvolili kvantitativni vyzkum. Provedli jsme jej pomoci vy-
zkumné techniky dotaznikového Setfeni. Dotaznik byl vytvofen tak, abychom z malého mnoz-
stvi poloZek ziskali co nejvice informaci. Byl konstruovan na podklad€ dlouholeté sesterské
praxe. Predstavujeme Vam ve formé¢ tabulek a grafti vysledky jednotlivych polozek v dotazniku
zaméfenych na empatii sester a jejich pfistup k umirani a smrti. Dotaznik byl anonymni, do
jeho tvodu jsme zatadili otdzky stran veku, délky praxe obecné a na oddélenich, kde je praco-
vano s umirajicimi lidmi, také otazku na vysi dosazeného zdravotnického vzdélani. Byl sesta-
ven tak, aby respondenti odpovédéli na vSechny otazky. Bylo vyplnéno 102 dotaznika v obdobi
mésice bfezna a dubna 2017. Zadny z dotaznikil nebyl vyfazen, viechny byly vyplnény kom-

pletné.
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4. 6 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumnym vzorkem byly zdravotni sestry, které pracuji s umirajicimi. Dotaznik byl umistén
na serveru survio.com a respondenti byli oslovovani odkazem na dotaznik e-mailem, prostied-
nictvim socidlni sité a osobné. K jeho vyplnéni byly vyzvany sestry, jez studuji specializaci v
oboru internim, sestry z gerontologického centra v Krajské nemocnici T. Bati, a. s. ve Zling,
stejné jako sestry z ostatnich obor této nemocnice. Nejvice respondentil tvoii absolventi stfed-

nich zdravotnickych $kol, 44,1% byli respondenti s praxi delsi nez 15 let.

4.7 Zpisob vyhodnoceni dat

Data byla vyhodnocena ze vzorku statisticky pomoci vypoctu trojélenky. Zakladni kolace byly
spoc€itany v programu survio.com, ktery vyhodnotil dotaznik do zdkladnich schémat. Tam, kde
bylo potieba porovnat data systematicky, byla pouzita selekce otdzek a spocitany jejich vazby.

Vysledky byly umistény do srovnavaciho grafu.
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4. 8 Vysledky vyzkumu a jejich interpretace

Otazka €. 1. Prosim, uved’te sviij vék

mdo25let mdo40let, vtetné m41 let a vice

Graf 1: Prosim uvedte sviij vek

Tabulka 1: Prosim uved’te svij veék

do 25 let 9 9%
do 40 let, véetné 63 62%
41 let avice 30 29%
celkem 102

Nejvétsi zastoupeni v dotazniku maji sestry, kterym je mezi 25 a 40 lety. Tudiz na vrcholu

svych sil.
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Otazka €. 2 — Jaké je VaSe vzdélani?

mSZ5 mVOS mVS-Bc. mVS-Mgr

Graf 2: Jake je Vase vzdelani?

Tabulka 2: Jaké je VaSe vzdélani?

YA 64 63%
VoS 17 16%
VS - Bc. 15 15%
VS - Mgr. 6 6%
celkem 102

Nejvétsi zastoupeni v dotaznicich mély sestry, které absolvovaly stfedni zdravotnickou skolu.
Na druhé pozici jsou sestry po absolutoriu vyssi odborné Skoly. Sestry s bakalatskym vzdélanim

vyplnily 15 dotazniki a Sest dotaznikli vyplnily sestry se vzdélanim magisterskym.
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Otazka ¢. 3 — Délka Vasi praxe

16%

mdoS5tilet m6-10let 11-15let Mnad 15 let

Graf 3: Délka Vasi praxe je?

Tabulka 3: Délka Vasi praxe je?

do 5ti let 16 16%
6-10let 25 24%
11-15let 16 16%
nad 15 let 45 44%
celkem 102

Nejvice respondentek udava délku praxe nad 15 let. Tudiz na dotazniky odpovidaly nejvice
zkusené sestry s dlouholetou praxi v oboru. Nejmensi vzorek tvoii sestry s praxi do 5ti let a

zaroven sestry s praxi 11 — 15 let.
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Otazka ¢. 4 — Délka Vasi praxe na oddéleni, kde je peCovano o umirajici je

18%

45%

mdo5 let 6-15 let 16 let a vice

Graf 4: Délka Vasi praxe na oddélent, kde je pecovano o umirajici je

Tabulka 4: Délka Vasi praxe na oddéleni, kde je peCovano o umirajici je?

do5let 38 37%
6-15let 46 45%
16 let a vice 18 18%
celkem 102

Nejvice respondentek odpovédélo, Ze na oddéleni, kde je peovano o umirajici, pracuji 6 — 15
let, a to v poctu 46. Nejméné (jen 18 z celkovych 102 respondentek) odpovédelo, ze na oddélent,
kde je pracovano s umirajicimi, pracuji déle nez 16 let. Vzhledem k tomu, Ze délka praxe nad
15 let ¢ita 45 respondentek, je nejvice zastoupenou, tak praxe mezi umirajicimi je vyrazné
kratsi. NejspiSe je dulezitym faktorem pro vybér oddéleni také fakt vysoké narocnosti této
prace. A proto sestry po ¢ase oddéleni, kde je peCovano o umirajici, opousti. Diivodem je nej-
Castéji vysoka psychicka a fyzickd narocnost. Jedna se také o praci ,,neprestizni* a ¢asto je jak

ostatnimi sestrami, tak i ostatnimi lidmi snizovéna jeji hodnota.
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Otazka ¢. S — Myslite, Ze jste empaticka?

Mano Mne nékdy jsem a nékdy nejsem nevim

Graf 5: Myslite si, ze jste empatickad?

Tabulka 5: Myslite si, ze jste empaticka?

ano 78 76%
ne 1 1%
nékdy jsem a nékdy nejsem 23 13%
nevim 0 0%
celkem 102

Nejvétsi podil tvoti odpoveéd’ ano — 78 respondentek. Jen jedna odpovédéla ne. Myslime si, ze
empatie je nutnou zakladni vybavou osobnosti, kterd se ma stat zdravotni sestrou, proto by méla
byt samoziejmosti u kazdé ze sester odpoveéd’ ano. Jistou roli v odpovédich zde mize sehrat

syndrom vyhofteni, ktery je v poméhajicich profesich ¢astym jevem.
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Otazka €. 6. - PecCovala jste nékdy o svého blizkého umirajiciho v domaci péci?

61% 16%

M ano, ale jen pfechodné, zemrel v nemocnici ®ano, zemfel doma ® ne, nepecovala

Graf 6: Pecovala jste nékdy o svého blizkého umirajiciho v domaci péci?

Tabulka 6: Pecovala jste n€kdy o svého blizkého umirajiciho v domaci péci?

ano, ale jen pfechodné, zemfel v nemocnici 24 23%
ano, zemrel doma 16 16%
ne, nepecovala 62 61%
celkem 102

Vétsina sester uvedla, Ze doma o nemocného blizkého nepecovala. 24 sester uvedlo, Ze doma o
svého blizkého nemocného pecovala, ale zemiel v nemocnici, coz je v dne$ni dob¢ velice Casty
jev. 16 sester uvedlo, Ze peCovaly o svého blizkého doma a tam i zemftel. Tato odpoveéd’, 1 kdyz
je zastoupena nejméné, je vSak pozitivni, protoze ukazuje, Ze smrt neni odsunuta do instituci

absolutné. Ze stale jsou lidé, o které je pecovano rodinou a ktefi zemiou doma.
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Otazka €. 7 — Co Vas motivovalo k praci s umirajicimi?

M potifeba pomahat druhym W osobni zkuSenost

dobra uplatnitelnost na trhu prace mjiné

Graf'7: Co Vas motivovalo k praci s umirajicimi?

Tabulka 7: Co Vas motivovalo k praci s umirajicimi?

potifeba pomahat druhym 74 72%
osobni zkuSenost 8 8%
dobra uplatnitelnost na trhu prace 5 5%
jiné 15 15%
celkem 102

Nejvice respondentek — a to 74, motivovala k praci s umirajicimi potieba pomahat druhym.
Potfeba poméhat druhému je jednim ze zékladnich ukazatelli empatie. Stejné jako osobni zku-
Senost, kterou uvedlo 8 respondentek. Dobra uplatnitelnost na trhu prace by neméla byt krite-

riem pro vybér povolani v pomahajici profesi, presto ji zde uvedlo 5% respondentek.
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Otazka ¢. 8 — Kolik ¢asu vénujete jednomu nemocnému béhem sluzby?

21%

72%

B do 5ti minut 6 - 30 minut hodinu

Graf 8: Kolik ¢asu vénujete jednomu nemocnému behem sluzby?

Tabulka 8: Kolik ¢asu vénujete jednomu nemocnému béhem sluzby?

do 5ti minut 7 7%
6- 30 minut 74 72%
hodinu 21 21%
celkem 102

Nejvice sester odpovédelo, Ze ve sluzbé vénuje jednomu nemocnému cca 6 — 30 minut, a to
72%. Vysledek by se mohl jevit jako neempaticky — Ze sestry vénuji svym pacientim malo
Casu, ale kdyZ ptihlédneme k tomu, ze vétSina sester slouzi ve dvanéactihodinovém rezimu, ma
na starosti v priméru 12 — 25 nemocnych, tak je to vlastné¢ maximalni ¢as, ktery nemocnému
muze vénovat. | kdyby sestry chtély vénovat jednomu nemocnému vice ¢asu, tak bohuzel jej
nemaji k dispozici. Kazdy nemocny potfebuji mit svou sestru pro sebe alespon na chvili, proto

musi sestra vycitit, kdo mé jakou potiebu jejiho Casu.
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Otazka ¢. 9 — Dotykate se nemocnych?

M ano - pfi kazdém kontaktu
B méné Casto - jen kdy? je to nezbytné

® nedotykdm - striktné se dotekim vyhybam
Graf 9: Dotykate se nemocnych?

Tabulka 9: Dotykate se nemocnych?

ano - pfi kazdém kontaktu 80 78%
méné Casto - jen kdyz je to nezbytné 20 20%
nedotykam - striktné se dotekiim vyhybam 2 2%
celkem 102

Odpovéd’ ano, pti kazdém kontaktu uvedlo 78% respondentti. Méné ¢asto, jen kdyz je to nutné
odpovédélo 20% respondentl — jsou to sestry, které nemaji k umirajicim vztah. 2 sestry, které

uvedly, ze se striktné dotekiim vyhybaji, jsou vyhotelé a mély by zaméstnani zménit.
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Otazka ¢. 10 — Dotykate se nejcastéji na

M rukou

ve vlasech

Graf 10: Nejcasteji se dotykate na?

Tabulka 10: Nejcastéji se dotykate na?

rukou 78
ve vlasech 3
obliceji 5
ramenou 14
nedotykam se 2
celkem 102

Nejvice respondentll odpoveédélo na otazku, kde se nejcastéji nemocnych dotykaji, na rukou - a
to 76% - ruce jsou nejcastéjSim komunikanim ndstrojem. Do kontaktu s rukama ptichazeji

zdravotnici nejcastéji, at’ uz se jedna o spoustu vykont zdravotnickych, pfi provadéni hygieny,

Pti doteku na rukou nemusi vstoupit sestra tolik do intimni zony nemocného, ani on do zény
sestry. Je to dotek bezpecny. Pokud se sestra naladi, ma na nemocného ¢as, miize mu prave
stisknutim ruky, klidnym a jistym dovolit, aby vyjadfil své pocity, i kdyz neni schopen jiné
komunikace. Mlize se naladit na pacientovy energetické viny a vycitit, co potebuje. Tady mi-

zeme mluvit o doteku empatickém. Druhou nejcastéjsi odpovedi byl dotek na ramenou. Ra-

76%
3%
5%

14%
2%

obliceji

M ramenou

m nedotykdam se

také pro navazani hlubsiho kontaktu mezi oSetfujicim a nemocnym.



UTB ve Zling, Fakulta humanitnich studii 54

Otazka €. 11 — Inicia¢ni dotek

M pouZivdam M nepouZivam nevim, co je iniciacni dotek

Graf'11: Iniciacni dotek

Tabulka 11: Inicia¢ni dotek

pouZzivam 74 72%
nepouzivam 15 15%
nevim, co je iniciacni dotek 13 13%
celkem 102

Na otazku, zda sestry pouzivaji inicia¢ni dotek, odpovédélo 72% respondentil, Ze jej pouziva.
Inicia¢ni dotek je dulezitd soucast bazalni stimulace a obecné je velice dllezity pro navozeni
divéry a jistoty u nemocnych. Toto procento snad bude stoupat a postupné se zkvalitiiovanim
Skolstvi ve zdravotnictvi se dostane ke 100%. Je s podivem, zZe stale 13% sester nevi, co je
inicia¢ni dotek. 15% sester uvedlo, Ze jej nepouziva. Pokud jej znaji a nepouzivaji jej, sveédci

to o jejich snizené schopnosti empatie.
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Otazka €. 12 — Preferujete komunikaci

W verbalni I neverbalni - dotek

neverbalni - pohled do odi

M jinou komunikaci - uvedte prosim jakou

Graf 12: Preferujete komunikaci

Tabulka 12: Preferujete komunikaci

verbalni 74
neverbalni - dotek 15
neverbalni- pohled do oci 4
neverbalni - sledovani nemocného 4
jinou komunikaci - uvedte prosim jakou 5
celkem 102

Nejvétsi dil respondenti preferuje komunikaci verbalni a to 72%. Verbalni komunikace je nej-
jednodussi komunikaci mezi lidmi. Verbalné si dokaZzeme sdélit spoustu informaci. 15% dota-
zanych preferuje komunikaci neverbalni — dotek. Dotek je velice dilezitym prvkem empatie,
pokud je spravné vycitény. P&t respondentl odpovédelo, Ze preferuje jinou komunikaci — a to
kombinaci obou komunikaci — jak verbalni, tak neverbalni. Shodlo se na tom vsech pét respon-
dentt. Kazdou verbalni komunikaci doprovazi prvky neverbalni, at’ je to haptika, gestika, mi-

mika a jiné projevy. Umét v nemocného identifikovat podle neverbalni slozky komunikace jeho

potieby je tkol, ktery denn¢ empaticka sestra ma.

MW neverbalni - sledovani nemocného

72%
15%
4%
4%
5%
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Otazka €. 13 — Naslouchate nemocnym?

M Casto m méneé casto, kdyz mam cas, tak je vyslechnu nenasloucham

Graf 13: Naslouchate nemocnym?

Tabulka 13: Naslouchate nemocnym?

Casto 59 58%
méné Casto, kdyZz mam c¢as, tak je vyslechnu 42 41%
nenasloucham 1 1%
celkem 102

58% sester uvedlo, ze nemocnym nasloucha ¢asto. Je to projev empatie sestry. Pro naslouchani
potiebuje sestra Cas a trpelivost. 41% sester v dotazniku odpovédé€lo, ze naslouchd méné¢ casto,
jen kdyz ma cas. Mlze to byt zplsobeno stresovym faktorem, ktery v praci sester v péci o
umirajici je — ¢asem. Zatéz na sestru ve vetsingé lizkovych oddéleni, kde je o umirajici peco-
vano, je vysoka. Jak ¢asova, tak fyzickd. Sestry na naslouchani svym pacientim nemaji Cas,
protoze priority piesouvaji do jinych sfér — vypliovani dokumentaci apod. Jen 1 sestra uvedla

v dotazniku, Ze nemocnym nenasloucha.
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Otazka ¢. 14 — Zajimate se o biograficky pribéh pacienta (jeho minulost)?

M ano, zajima me to, dava mi to vysvétleni k riznym projeviim chovani nemocného
ano, ale jen zbézné, nedavam mu Zadnou vahu

ne, nezajimam se

Graf 14: Zajimate se o biograficky pribéh pacienta?

Tabulka 14: Zajimate se o biograficky piibéh pacienta?

ano, zajima mé to, dava mi to vysvétleni k riznym projeviim chovani nemocného 74 72%
ano, ale jen zbézné, neddvdm mu zadnou vahu 20 20%
ne, nezajimam se 8 8%
celkem 102

V dotazniku uvedlo 72% sester, Ze se o biografickou minulost nemocného zajima. Biograficky
pfibch dava sestfe moZnost zmapovat vysvétleni pro mozné chovani pacienta, napiiklad pro¢
place, pro¢ se sméje, nebo reaguje jinak, nez o¢ekavala. Mlze ji zjednodusit praci s nim, navést,
co je potieba ud¢lat jinak, aby se nemocny citil dobie. V piipad¢ pacientii s demenci pomuze
znalost a respekt biografického piibéhu pomoci sestie vycitit, jak se ma k nemocnému chovat
a snizit tak riziko jeho stresu z hospitalizace, ¢i zmény prostiedi. Sestry, které uvedly, Ze se o
biograficky ptibch nezajimaji — tato odpovéd’ byla zastoupena v 8% odpovédi - by nemély o

umirajici nemocné pecovat, jsou vyhotelé.
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Otazka €. 15 — Co Vas nejvice na jeho biografickém pribéhu zajima?

Otazka byla voln¢ polozend, odpovédi na tuto otdzku naleznete v ptiloze €. 1. této prace. Z
odpovédi vyplyva, ze nejcastéji zajimaji na biografickém pribéhu osettovatelky vztahy v rodiné

nemocného:
e jeho socidlni zdzemi
e rodinny Zivot
o dcti
e zivotni zkuSenosti
e jcho mladi
e jestli ma néco nedofeSené¢ho
e jcho prace
e kouteni ¢i konzumace alkoholu.

Zuvedeného vyplyva, Ze sestry se opravdu v biografickém piibéhu zamétuji na spravné oblasti,

v

ze uvazuji nad tim, jak ziskat nejhodnotné&;jsi informace.
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Otazka ¢. 16 — Domnivate se, Ze vykonavate svou praci stereotypné?

10% 43%

W ano, kazdy den
nepremyslim o tom
nemam moznost zavadét nové véci, tak jsem rezignovala

W ne, jsem kreativni, snaZim se inovovat zabéhnuty rezim a zlepSovat jej

Graf 15: Domnivate se, Ze pracujete stereotypné?

Tabulka 15: Domnivate se, Ze pracujete stereotypné?

ano, kazdy den 16 16%
nepremyslim o tom 44 43%
nemam moznost zavadét nové véci, tak jsem rezignovala 10 10%
ne, jsem kreativni, snazim se inovovat zabé&hnuty reZzim a zlepSovat jej 32 31%
celkem 102

43% respondentek uvedlo, Ze o tom nepfemysli. 31% sester uvadi, Ze jsou kreativni, snazi se
inovovat zab&hnuty systém a zlepSovat jej — takové sestry jsou i vice empatické, protoze je
prace bavi, maji ji rady a vidi v ni smysl. 10% sester uvedlo, Zze nema moZznost zavadét nové

véci, proto rezignovaly — jsou to sestry, které jiz vyhotely, nemaji silu svou praci vykonavat.
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Otazka €. 17 — Jak dlouho myslite na zemrelého ¢lovéka?

® po dobu sluzby m jesté po pfichodu dom( m delsi dobu ®je to individualni mJina....

Graf 16: Jak dlouho myslite na zemrelého cloveka?

Tabulka 16: Jak dlouho myslite na zemielého ¢loveka?

po dobu sluzby 12 12%
jesté po prichodu domu 12 12%
delSidobu 8 8%
je to individudlni 67 65%
Jina.... 3 3%
celkem 102

Nejvice sester odpovédélo, ze je to individualni, a to v 65%. Stejné€ — tzn. 12% uvedlo, Ze na
nemocného mysli jesté po dobu sluzby a po ptichodu domt. Je to projev empatie, zZe jim nebyl

ten ¢loveék lhostejny, proto na n€j mysli.
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Otazka €. 18 — Jak reaguji na péci o télo zemrelého clovéka

M je to napln mé profese
m pocituji litost, Uzkost
péci se vyhybam, neni mi pfijemna
M pri péci o télo zemfelého vnimam jesté osobnost Clovéka, kterému patfilo
m péci o télo zemrelého povaZuji za soudast distojného umirani
M neuvaZuji o tom

H jinak...

Graf 17: Jak reaguji na péci o télo zemrelého?

Tabulka 17: Jak reaguji na péci o télo zemielého?

je to ndpln mé profese 20 20%
pocituji litost, Gzkost 8 8%
péci se vyhybam, neni mi pfijemna 4 4%
pfi péci o télo zemrelého vnimam jesté osobnost ¢lovéka, kterému patfilo 21 20%
péci o télo zemrelého povazuji za soucast dlstojného umirani 48 47%
neuvazuji o tom 1 1%
jinak... 0 0%
celkem 102

47% sester uvedlo, ze péci o télo zemielého povazuje za soucast distojného umirani. Je to
empatické. 20% sester vnima pii péci o télo zemielého jesté osobnost clovéka, kterému télo
patfilo. Jsou to rovnéz sestry empatické. 4 sestry — 4% - uvedly, ze jim péce o télo zemielého

neni pfijemna a vyhybaji se ji. Jak takova sestra miize pracovat s umirajicimi?
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Otazka ¢. 19 — KdyZ s nemocnym hovorite, posadite se k nému a vezmete jej za ruku?

41%

M ano, posadim se a vezmu ne, neposadim se, ale za ruku jej vezmu

posadim se, ale za ruku jej nevezmu M neposazuji se, ani nevezmu za ruku

Graf 18: Kdyz s nemocnym hovorite, posadite se k nemu a vezmete jej za ruku?

Tabulka 18: Kdyz s nemocnym hovotite, posadite se k nému a vezmete jej za ruku?

ano, posadim se avezmu 32 31%
ne, neposadim se, ale za ruku jej vezmu 42 41%
posadim se, ale za ruku jej nevezmu 16 16%
neposazuji se, ani nevezmu za ruku 12 12%
celkem 102

~row s

Nejvétsi cast respondentti uvedla, Ze se neposadi k nemocnému, ale za ruku jej vezme. Korelace
doteku a verbalniho projevu je ndro€nd pro sestru i nemocného. Sestra ma z profesnich divodi
(hygienicka pravidla) dbat na to, aby neusedala k nemocnému na liZko, takZe je pro ni naroc-
néjsi najit si Cas, vzit si zidli k 1izku, aby mohla s nemocnym hovofit a zaroven jej drzet za
ruku. Pokud sestra u nemocného sedi, sniZzuje tak mezi nimi vyskovy rozdil, nemocny nevnima
sestru jako nadfazenou, ale vice na jeho trovni. Pokud je k tomu jesté drzen za ruku sestrou,
otevira se diveérny prostor pro jejich komunikaci a spole¢né prozivani. Sestra tak budi v ne-

mocném veétsi duveéru.
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Otazka ¢. 20 — Myslite, Ze Vas prace s umirajicimi zménila?

Ene Mano-jak?

Graf 19: Myslite si, ze Vas prdce s umirajicimi zménila?

Tabulka 19: Myslite si, Ze Vas prace s umirajicimi zménila?

ne 51 50%
ano - jak? 51 50%
celkem 102

Odpovéd’ respondentil byla 50% ano, zménila a 50% ne, nezménila. V odpovédi ano byli re-
spondenti vyzvani, aby napsali, jak je prace zménila.

Samotné odpovédi uvadime v ptiloze ¢. 2

Nejvice odpoveédi uvadi, ze si vice vazi zivota, lidi, maji vétsi respekt k Zivotu, jsou citlivejsi,

vnimavéjsi k potiebam okoli. Pochopeni nevyhnutelnosti konce Zivota.
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J 44

Otazka €. 21 — Prinasi Vam prace s umirajicimi uspokojeni? Chcete se pé¢i o umirajici

ve svém profesnim Zivoté dale vénovat?

38%

18%

M ano ne, chci odejit ne, chci zGstat
Graf 20: Prinasi Vam prdace s umirajicimi uspokojeni? Chcete se péci o umirajici ve svém pro-

fesnim Zivoteé dale vénovat?

Tabulka 20: Pfinasi Vam prace s umirajicimi uspokojeni? Chcete se pé¢i o umirajici ve svém
profesnim zivoté dale vénovat?

ano 45 44%
ne, chci odejit 18 18%
ne, chci zUstat 39 38%
celkem 102

44% sester uvedlo, Ze se chce dale své praci vénovat a prace jim piinasi uspokojeni. 38% re-
spondentli uvedlo, Ze jim prace uspokojeni nepfinasi, ale ptesto cht&ji zlstat. Toto zjisténi je
frustrujici, protoze sestra, které povolani neptinasi uspokojeni, ale chce v ném dale ziistat at’ jiz
z jakéhokoliv diivodu, nebude empatickd, nejspise prochazi nékterou fazi syndromu vyhoteni,
neni sama v psychické pohodé¢, protoze jeji potfeby nejsou naplnény, a tim padem nemtiize ani
ona kvalitné napliovat potieby svych nemocnych. 18% respondentii uvedlo, Ze je prace neu-

spokojuje a chce z ni odejit. Témto respondentiim piejeme, aby nasli brzy praci jinou.
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Otazka ¢. 22 — Co je podle Vas empatie? MuZete zvolit vice odpovédi

120
100
80 =
E—
60
40 R =
: B = 5 B
0 o
naslouchani vciténi soucit asertivni  verbalni  neverbalni jiné -
komunikace komunikace komunikace uvedte
- haptika,
gestika,
pohled do
oci

Graf ¢. 21: Co je podle vas Empatie sester?

Tabulka 21: Co je podle Vas empatie sester?

naslouchani 79
vciténi 96
soucit 41
asertivni komunikace 20
verbalni komunikace 31
neverbalni komunikace - haptika, gestika, pohled do oci 49
jiné - uvedte 2
celkem 318

Respondenti meli moznost volit vice odpovédi najednou. Jejich maximalni mnozstvi nebylo

patie je vciténi, 79 respondentek uvedlo, Ze naslouchdni, 49 respondentek uvedlo, ze neverbalni

komunikace. Sestry jsou dobte informovany, co vystihuje pojem empatie.
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5. DISKUSE
Dil¢i cile prace:

Cil ¢. 1: Zjistit zda maji vySSi miru empatie sestry s vysokoSkolskym vzdélanim nez sestry

se stfedoSkolskym vzdélanim.

HO: Prepokladame, Ze vzdélani nema vliv na miru empatie.

HA: Pfepokladame, Ze vzdélani ma vliv na miru empatie.

VYHODNOCENI HYPOTEZYC. 1
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Obrazek ¢. 2: Grafické znazorneni vysledkit hypotézy ¢. 1. Modra barva reprezentuje odpovedi

zdravotnich sester s vysokoskolskym vzdelanim a barva zelena odpovédi sester se stiedoskol-

skym vzdelanim.

78,3% sester s vysokoSkolskym vzdélanim o sob¢ tvrdi, Ze jsou empatické

76,5% sester se stiedoskolskym a vys$§im odbornym vzdélanim o sobé¢ tvrdi, Ze jsou empatické
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58,35% sester s vysokoSkolskym vzdélanim motivovala k préci s umirajicimi potfeba pomahat

druhym

71,4% sester se stfedoskolskym a vy$$im odbornym vzdélanim motivovala k praci s umiraji-

cimi potfeba pomahat druhym

70% sester s vysokoskolskym vzdélanim vénuje jednomu nemocnému béhem sluzby 30 minut

69,9% sester se stiedoskolskym a vyssim odbornym vzd€lanim vénuje jednomu nemocnému

behem sluzby 30 minut ¢asu

68,3% sester s vysokoskolskym vzdélanim se dotykd nemocného piti kazdém kontaktu

80,45% sester se stfedoskolskym a vys$§im odbornym vzdélanim se dotykd nemocného pii kaz-

dém kontaktu

66,7% sester s vysokoskolskym vzdélanim se dotyka nemocného na rukou a 30% se dotyka na

ramenou

84,55% sester se stfedosSkolskym vzdélanim a absolventek vyssich odbornych Skole se dotyka

nemocného na rukou a 8,4% se dotyka na ramenou
9

75% vysokoskolsky vzd€lanych sester pouzivéa iniciani dotek

74,2% stfedoskolsky a vy$§im odbornym vzdélanim vzdélanych sester pouZzivé iniciacni dotek

78,3% vysokoskolsky vzdélanych sester pouziva primarné verbalni komunikaci

77,7% sester se stiedoSkolskym a vy$§im odbornym vzdélanim priméarné pouziva verbalni ko-

munikaci
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45% vysokoskolsky vzdélanych sester nasloucha ¢asto nemocnym.
62,8% sester se sttednim a vy$§im odbornym vzdé&lanim naslouché ¢asto nemocnym.

Z uvedenych vysledkl vyplyva, Ze empaticteji se chovaji sestry se stfedoskolskym vzdélanim.
Ze své praxe usuzuji, ze je tomu tak, protoze sestry se sttedoskolskym vzdélanim Castéji pracuji

ve sménném provozu a na lizkovych standartnich jednotkach, kde jsou vice propojeny s paci-

vV

enty. Sestry se vzdélanim vySS$im v této dob¢ pracuji Castéji jako manaZzerky, nebo na jednot-
kach intenzivni péce, kde neni kontakt s nemocnym, co se tyka navazani vztahu tak intenzivni.

Potvrzuje se HA: vzdélani ma vliv na miru empatie

Cil ¢. 1. splnén

Cil €. 2: Mira empatie je zavisla na délce praxe.
HO: Mira empatie je zavisla na délce praxe.

HA: Mira empatie neni zavisla na délce praxe.

VYHODNOCENIi HYPOTEZY C. 2
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I zdravotni sestry nad 15 let praxe

Obrazek ¢. 3: Grafické znazorneni vysledkii hypotézy ¢. 2.



UTB ve Zling, Fakulta humanitnich studii 69

Do péti let praxe — si mysli 75% sester, Ze jsou empatické

6 — 10 let praxe — si mysli 76% sester, Ze jsou empatické

11 — 15 let praxe — si mysli 75% sester, ze jsou empatické

nad 15 let praxe — si mysli 77,8% sester, Ze jsou empatické

64,7% sester pracujicich do 5ti let motivovala k préci s umirajicimi potfeba poméhat druhym
64% sester pracujicich 6 - 10 let motivovala k praci s umirajicimi potfeba poméhat druhym
68,8% sester pracujicich 10 — 15 let motivovala k praci potfeba poméhat druhym

77,8% sester pracujicich déle nez 15 let motivovala k praci potfeba pomahat druhym

64,7% sester s praxi do 5ti let vénuje jednomu nemocnému pii sluzbé 30 minut casu
76% sester s praci 6 — 10 let vénuje jednomu nemocnému pii sluzbé 30 minut Casu
93,9% sester s praxi 10 — 15 let vénuje jednomu nemocnému pfi sluzbé 30 minut ¢asu

64,4% sester s praxi nad 15 let vénuje jednomu nemocnému pii sluzbé 30 minut ¢asu

Z uvedenych vysledkil vyplynulo, Ze délka praxe neni rozhodujicim faktorem pro empatii. Z
vlastnich zkuSenosti si myslim, ze empatie je osobnostni slozkou, kterd je dana, lze rozvijet, ale

nelze ziskat. Potvrdila se tak HA: mira empatie neni zavisla na délce praxe.

Cil ¢. 2. splnén
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ZAVER

Nase bakalafska prace je zaméfena na empatii sester v péci o umirajici. V nasi praci jsme v
teoretické ¢asti nastinili vyznam pojmu empatie, historii jeho vzniku a také souvislosti, které k
uceleni pojmu vedly. Nastinili jsme komunikaci mezi sestrou a umirajicim nemocnym, také
stadia pfijeti diagnozy dle Kiibler-Ross, ktera se cely zivot vénovala péci o umirajici. Zminili
jsme rovnéz dulezitost doprovazeni jak rodiny, tak nemocného. V zavéru jsme se kratce véno-

vali osobnosti sestry.

V praktické ¢asti jsme interpretovali vysledky kvantitativniho vyzkumu, ktery jsme provedli
mezi sestrami, které s umirajicimi pracuji. Vyzkum byl proveden formou dotaznikového Set-
feni. Jeho vysledky ndm nastinily, ze vét$i mira empatie je u sester, které¢ maji stredoskolské a
vy$si odborné vzdélani, nez sestry vzdélané vysokoskolsky a také, ze neni dulezita délka praxe,
nema vliv na jeji empatii.

Co je vsak dillezité, je fakt, Ze empatie by me¢la tvofit zakladni osobnostni vybavu kazdé zdra-
votni sestry. Bez ohledu na jeji vk, délku praxe, ¢i odd€leni nebo ambulanci kde pracuje. Po-
kud ma v této oblasti nedostatky, neni empatickd, nebo se stavi mezi ni a nemocného bariera,
kdy nedokaze vnimat jeho potieby, mé&la by véas odejit. Casto si totiz my sestry nepiipustime,
Ze jsme jiZz svou praci unavené a ztratily jsme cit. Ublizujeme pak lidem, o které¢ pecujeme.
Vétsina nasich nemocnych se bohuzel nemutize branit, nemaji zpravidla moznost volby. My se-
stry tu volbu mame... pecujeme-li o nemocné v konecné fazi jejich Zivota, mély bychom

vSechny byt sebekritické a v€as odejit.

Bakalatskou praci jsem psala hlavné srdcem, prace s literaturou mi prohloubila znalosti, potvr-
dila to, co jsem vypozorovala za svou praxi ve svém oboru (gerontologie). Byla mi velikym
piinosem, donutila m¢ zamyslet se nad spoustou témat. Nékteré kapitoly byly pro me obtizné,
hodné€ myslenek jsem si brala osobné, ale i to slouzi k osobnostnimu riistu a jsem za tuto lekci

moc rada.
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DOPORUCENI PRO PRAXI

Tato bakalarska prace by méla slouzit sestiickam, aby se zamyslely. Zamyslely se nad tim, jak
vykonévaji svou préci, co citi pfi doprovazeni nemocnych, zda chapou a piijimaji projevy ne-
mocného, nebo je odmitaji. Neni psana direktivng, ale spiSe jako zamysleni, mozna by mohla

motivovat.
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PRILOHA P I: DOTAZNIK EMPATIE SESTER V PECI O UMIRAJICI

Empatie sester v péci o umirajici

Empatie sester v péci o umirajici

VaZené sestry, zdravotnicti asistenti, prosim Vas o vyplnéni dotazniku na téma ,Empatie sester v péi o umirajici”. Dotaznik je soutasti prakticke
Casti mé bakalafské prace. Jmenuji se Veronika Nedbalova, jsem studentkou 3. rofniku oboru vieobecna sestra, kombinovana forma na Ustavu
zdravetnickych véd, Fakulta humanitnich studii, UTB ve Zliné. Cely sviij profesni Zivot se vénuji péci o umirajici,a proto jsem si toto téma zvolila i
jako téma bakalaFské prace. Dékuji Vam za Va3 ¢as.

1. Prosim, uvedte svij vék

O dosket

o da 40 let, véetné

O 41 1et avice

2. Jaké je Vase vzdélani?

O sz
O vos
O V3-8
O V- mgr.

3. Délka Vasipraxe je

O dostilet
O 6-10kt
O 11-15kt
O nad 15 let

4, Délka Vasi praxe na oddéleni, kde je pe¢ovano o umirajici je

O doslet
O 6-150t
O 16 let a vice
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Empatie sester v péti o umirajici

5. Myslite si, ze jste empaticka?

O ano
O ne

O nékdy jsem a nékdy nejsem

O nevim

6. PeCovala jste nékdy o svého blizkého umirajiciho v domaci péci?
O ano, ale jen pfechodné, zemfel v nemocnici
O ano, zemfel doma

O ne, nepecovala

7. Co Vas motivovalo k pracis umirajicimi?

O potieba pomahat druhym
O osobni zkudenost

O dobra uplatnitelnost na trhnu prace

O jine

8. Kolik ¢asu vénuijete jednomu nemocnému béhem sluzby?

O do 5ti minut
O 6 - 30 minut
O hodinu

9. Dotykate se nemocnych?
O ano - pfi kazdém kontaktu
O méné Casto - jen kdyZ je to nezbytné

O nedotykam - strikiné se dotekiim vyhybam
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Empatie sester v péti o umirajici

10. Dotykate se nej¢astéji na

O rukou
O ve vlasech
QO obliteji
QO ramenou

O nedotykam se

[EEN
[EEN

. Inicia¢ni dotek
pouzivam

nepouzivam

OO0

nevim, co je iniciatni dotek

—_
]

. Preferujete komunikaci

verbalni
neverbalni - dotek
neverbalni - pohled do oti

neverbalni - sledovani nemocného

CO0O0O0O0

jinou komunikaci - uvedte prasim jakou |

—_
N

. Naslouchate nemocnym?

Casto

méné Casto, kdy? mam Cas, tak je vyslechnu

OO0

nenasloucham

14. Zajimate se o biograficky pfibéh pacienta (jeho minulost)?

O ano, zajima mé to, dava mi to vysvétleni k riznym projeviim chovani nemocného

O ano, ale jen zb&né, nedavam mu Zadnou vahu

O ne, nezajimam se
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Empatie sester v péti o umirajici

15. Co Vas nejvice na jeho biografickém pfibéhu zajima?

16. Domnivate se, ze vykonavate svou praci stereotypné?
O ano, kazdy den

O nepfemyslim o tom

O nemam moZnost zavadét nové véci, tak jsem rezignovala

O ne, jsem kreativni, snazim se inovovat zab&hnuty rezim a zlepSovat jej

17. Jak dlouho myslite na zemfelého ¢lovéka

O pa dobu sluzby

O jesté po pfichodu domi
O detsi dobu

O je to individualni

QO Jina. ‘

18. Jak reaguji na péci o télo zemfelého Clovéka?
je to napli mé profese
pacituji Litost, Gzkost

péti se whybam, neni mi pfijemna

péti o télo zemfelého povazuiji za soucast ddstojného umirani

neuvazuji o tom

O
@)
O
O pfi péti o télo zemfelého vnimam jedté osobnost Clovéka, kterému patiilo
O
O
@)

jinak... |
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Empatie sester v péti o umirajici

19. Kdyz s nemocnym hovofite, posadite se k nému a vezmete jej za ruku?

ano, posadim se a vezmu
ne, neposadim se, ale za ruku jej vezmu

posadim se, ale za ruku jej nevezmu

QOO0

neposazlji se, ani nevezmu za ruku

20. Myslite si, ze Vas prace s umirajicimi zménila?

ne

O O

ano - jak? | ‘

21. Pfinasi Vam prace s umirajicimi uspokojeni? Chcete se péci o umirajici ve svém profesnim zivoté
dale vénovat?
QO o

O ne, chci odejit
O ne, chci zlstat

[
D

. Co je podle Vas empatie? Miizete zvolit vice odpovedi

naslouchani

vciténi

soucit

asertivni komunikace
verbalni komunikace

neverbalni komunikace - haptika, gestika, pohled do oéi

L1110 1l

jiné - uvedte
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PRILOHA P II: VOLNE ODPOVEDI NA OTAZKU DOTAZNIKU C. 15 —
CO VAS NEJVICE NA JEHO BIOGRAFICKEM PRIBEHU ZAJIMA?
Rodina, Zivotni postoje

Jaky maji pohled na véc oni... a tieba to mizu danému ptibuznému i pretlumocit, jaky ma ne-

mocny pocit. Také mé zajima zlomova véc v zivoté ¢loveéka.
Zameéstnani, rodina

Pribéh nemoci

Jeho pfistup k zivotu

Celkove¢ jeho zZivot ...

Rodina a blizké okoli

Vztahy v rodiné

Jakym zptisobem zil, jak ptistupoval k potizim, jak zit chtél a jestli je spokojeny, jestli ma néco

nedofeseno..

Pocet déti, manzelstvi

Socidlni zazemi, rodina (2x)

Vsechno, anamnéza, navyky, potieby, co ma pacient rdd nebo naopak atd.
Povolani, rodina, zajmy

Navyky, ritudly,

Jeho lasky, strasti, radosti, rodina....

Celkovy zivot

Mladi

Zaméstnani jaké mél

Prabéh zivota

Jeho rodina

Socialni situace, vazby v rodin€, zdravotni stranka - anamnéza

Jaké bylo jeho povolani a jeho minulost (kolik m¢l déti, uspéchy ... atd.)
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ZkuSenosti

Zazemi, rodina, prace

Zivot (2x)

Vsechno

Vsechno od diagnostiky onemocnéni
Zdravotni anamnéza

Rodinny zivot

Co ve svém zivote prozil.

Zivot jako celek

Rodinny zivot, déti

Profese, rodina, déti, zazitky, vzpominky, spise ty pozitivni
Véci, na které byl pacient zvykly

Nejvice mé zajima, jaky mél zivot, jakou mél préci, zda mél spokojeny Zivot, jestli Zil s man-
zelkou nebo zil sam. Také jeho nefesti: koufeni, alkohol. Kde bydlel? Jestli mél domaci zvi-
ratka. Jestli ma déti, Jak se k nému chovaji jeho déti? Navstévuji ho? Navstévuje ho vibec

n¢kdo?

Jeho Zivot, rodina, déti, kde pracoval

Nezajimam se

Zalezi na tom, co potiebuji zjistit. VétSinou rodina, bydleni....

Vse, co mi pomiize bojovat s jeho onemocnénim, stresem, smutkem...
Mladi, zivotni problémy, déti,...

Rodina, zaliby, zaméstnani.....

Kazdy ma sviij ptibéh a kazdy byl pro mne velkym pfinosem a moZnosti nemocného pochopit
a podle toho se 1 k nému chovat. A témét kazdy ¢lovek pottebuje v urcitych momentech mit
vedle sebe nekoho, kdo ho nejen vyslechne, ale i pochopi, uklidni, pohladi, posedi u n€ho az

do posledniho dechu

Zivotni cesta, ktera vedla az k nam a ziskani nemoci.....
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Nevim

Vztahy v roding, zjisténi nemoci, reakce na ni jeho 1 jeho okoli
Jaky mél zivot.

Jeho rodina, vztahy v ni i jeho préce.

Vse, co lze, v rdmci moznosti pacienta, ale jen do té miry, aby to nemocného neobtézovalo nebo

se ho to nedotklo, abychom tak mohli ze vSech stran kompletné pomoci nemocnému
Pracovni profese, vzdélani, rodina, socialni zdzemi

4

Necham pacienta mluvit, on se postupné svéii s celym priubéhem jeho Zivota, nekladu v tvodu
cilené otazky, nechdm na ném, o ¢em chce mluvit. Kazdy Zivotni pfib¢h je jedineény a né¢im

zajimavy a poucny. Pak se snadnéji pochopi jeho chovani a jednani.
Zivotni zkusenosti

Nezajima mé

ZkuSenosti

Nevim (2x)

Jak a kde pracoval, ¢emu se vénoval, poznam blize rodinu, co v Zivoté zaZzil, na co vzpomina

Povolani, rodinné zazemi

Jak zil, zda dosahl vseho, co chtél.

Rodinné minulost, vztahy v rodiné

Nic (2x)

Zaméstnani, rodina, déti

Nezajimam se.

Aktualni stav - (3x)

Zajimam se o pfitomnost, aktudlni stav pacienta
Jeho rodina, povolani, zajimavy ptibéh

Zivotni piibsh

Jaké mél zaméstnani
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Zivotni prozitky, osobni zkugenosti, rodinné vztahy

Je to individudlni

Bavi mé ¢lovéku naslouchat

Vztahy

Zazemi rodiny

Chovani

Osud c¢loveka

Zajimavé ptibchy

Nezajima

Rodinné vztahy, momentalni situace v rodiné

Minulost, co prozil $patného a co hezkého

Zaméstnani, koufeni, alkohol

Détstvi

Ovlivnéni jeho psychiky a télesného stavu

Jak zil, co ma rad

D¢ti, socialni status

Rodinni ptislusnici

Jak pftiSel ke svému onemocnéni

Rodina

Rodinna anamnéza u rodict déti

Jaky zivot mé&l. Kde pracoval. Rodinné vztahy. Zivotni zkusenosti.
Odkud pochazi, détstvi, prace, co délali, jaké maji zaliby
Historky a pekné zazZitky a doba ve které vyristali, zamé&stnani...

Celkové Zivot, profese, rodina
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Zivot
Prace, rodina
Jak kdy, nékdy diivod onemocnéni a nékdy to, jak ho nemoc zmenila.

Vsechno, détstvi, mladi, partnersky vztah, déti....zaliby, zkuSenosti, jak vnimali svét kolem

sebe, jak ho vnimaji ted’...ceho chtéli v zivoté dosahnout,co z toho se jim podafilo...
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PRILOHA P I1I: VOLNE ODPOVEDI NA OTAZKU DOTAZNIKU C. 20
— MYSLITE SI, ZE VAS PRACE S UMIRAJICIMI ZMENILA? ANO -
JAK? .....

Naucila jsem se o smrti piemyslet a pochopila jeji vyznam
Jiny pohled na ostatni pacienty, nemoc jako takovou

Vice si vazim Zivota, umirajici by nemél umirat sam
Vazim si kazdého okamziku v zivoté, i negativniho.

Vice si uvédomuji smrtelnost, vice si vazim Zivota

Vic pfemyslim o umirani, o smrti, vétsi Ucta, respekt
Ptihlizim na smrt jinak, vazim si vic zivota

Soucit, kazdy &lovék si jej zaslouzi .Ucta ¢lovéka

Vice vnimam zivotni milniky, vétsi ucta k ¢loveéku

Vice si vazim zivota a toho, Ze mam zdravou rodinu.

Vice si vazim, Zze mam své blizké ve svém Zivoté

Beru smrt jako soucast zivota a ne prohru....

Vézim si vice svych prarodicli a ¢asu s nimi!

Vice ptemyslim o smrti - kone¢né fazi zZivota

Dovedu si vice vazit zdravi, blizkych lidi

Opravdové uvédomeéni smrti, vazim si Zivota

V pohledu na Zivot, umét Zit ted’ a tady

Sama se smifuji s vlastni smrtelnosti

Jsem vnimavéjsi k potfebam druhych

Jsem psychicky vyrovnangj$i se smrti

Pochopila jsem nevyhnutelnost smrti

Vice si vazim zdravi zdravi, Zivota
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Pfemyslim nad dulezitostmi zivota
Jsem citlivéjsi k zijicim lidem
Neda se to popsat dvéma slovy
Vnimam ted’ jinak staii a smrt
Beru smrt jako soucast zivota
Vice si vazim lidi a zivota
Citlivost’ voci inym l'ud’om
Uvédoméni normalnich véci
Vice empatie, véha Zivota
Vice pfemyslim o Zivoté
Vétsi respekt k zivotu

Divam se na smrt jinak

Vice pfemyslim o smrti
Vzdala jsem se ideald

Maém v sobé vice pokory
Neumim vyjadiit slovy

Vice si vazim zivota (3x)
Zmeénila jsem postoje

Vic si vazim zdravi

Jsem pokornéjsi (2x)

Jsem unavena

Jiny pohled

Empatie

Nevim
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