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ABSTRAKT

Tématem bakalaiské prace je vyznam komunikace v procesu paliativni péce. Teoreticka
¢ast popisuje informace z oblasti paliativni péce. Dalsi souvisejici témata se tykaji komu-
nikace a jaké jsou role sestry pii doprovazeni umirajicich. Praktickd ¢ast se zaméfuje na
metodu kvalitativniho vyzkumu, kde se vyuziva technika polostrukturované¢ho rozhovoru.
Hlavnim cilem je zjistit zplsob a efekt komunikace oSetfovatelského personalu

s nevylécitelné nemocnym.

Kli¢ova slova: paliativni péce, komunikace, umirani, role sestry, doprovazeni

ABSTRACT

The topic of the bachelor thesis is the importance of communication in the process of palli-
ative care. The theoretical part focuses on the information from the field of palliative care.
Other related topics focus on communication and what are the nurses’s roles in accompa-
nying the dying person. The method used in practical part was qualitative research more
precisely the technique of semi-structured interview. The main goal is to find out the way
which is used by the nursing staff to communicate with the terminally ill and the effects of

this communication.

Keywords: palliative care, communication, dying, the role of the nurse, accompaniment
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UvVOD

Paliativni péi se v Ceské republice vénuje mnoho zdravotnickych zafizeni. Nam nejblizsi
paliativni centrum je: PAHOP, Zdravotni Ustav paliativni a hospicové péce. Mezi dalsi
patii z. 0. v Uherském Hradisti, Hospic Citadela Valasské Meziti¢i, Hospic na Svatém Ko-
pecku v Olomouci. Paliativni péce se aktualné objevuje v nemocnicich, kde jsou zfizovana

odd¢leni paliativni péce.

Za posledni roky neustale ptibyva pocet nevylécitelné nemocnych lidi, a proto je velmi
dalezité, aby péce o tyto nemocné byla dostatecné motivujici a kvalifikovana. Kazdy tento
clovek, potykajici se se zdkeinou nemoci potiebuje od zacatku stanoveni svého onemocné-
ni dostatek informaci. Kvalitni komunikace v tomto pfipad¢ je nutna a nezbytna. Proto se
v této bakalarské praci zamétime predevSim na zvladdnuti problematiky paliativni péce a
nasledné na toto téma, bude navazovat stézejni kapitola o komunikaci. Komunikace
s nemocnym patii mezi zakladni dovednosti vS§eobecné sestry, a je tieba, aby ji byla véno-
vana dostate¢nd pozornost v pfipravé na toto narocné povolani. Nemocnému musi byt oSet-
fujici persondl oporou, musi se umét chovat v krizovych situacich, ale také musi umét

predchazet vzniku syndromu vyhoteni.

4

Teoretickd cast se sklada ze tii kapitol. Prvni kapitola bude pojednéavat o paliativni péci,
historii, celkovém rozdéleni, vzd€lavani, multidisciplinarnim tymu a specificich
v paliativni péc¢i. Druhé kapitola se bude vénovat komunikaci, jejimi formami a zadsadami.
Nakonec se bude vénovat komunikaci v oSetfovatelské péci. Tato kapitola bude stézejni.
Ve treti kapitole budou sepsany role sestry pti doprovazeni umirajicich. Zde budou infor-
mace o tom, jaké pfedpoklady by sestra méla mit k poskytovani adekvatni péce o umirajici.
V této kapitole se taktéz budeme zamérovat na uspokojovani potieb, pastoracni péci, do-

provazeni ¢i péci o rodinu a pozustalé.

Prakticka cast se bude zabyvat predem stanovenymi cili. K uspéSnému dosazeni cili bu-
deme praktickou cast realizovat pomoci kvalitativniho vyzkumu. VyuZijeme techniku po-
lostrukturovanych rozhovort. Stézejnim cilem nasi prace bude zjistit zplisob a efekt komu-

nikace oSetfujiciho persondlu s nevyléciteln€ nemocnym.
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I. TEORETICKA CAST
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1 PALIATIVNI PECE

Dle Svétové zdravotnické organizace ,,Paliativni péce je komplexni, multidisciplinarni
péce, smerujici k udrzeni ¢i zvySeni kvality Zivota s nevylécitelnou, Zivot ohrozujici choro-
bou nebo souborem chorob. Nabizi podporu nemocnym, ale i jejich blizkym. Zabyva se
véasnym vyhledavanim a léecbou zavaznych symptomii — télesnych, psychickych, socialnich

i spiritualnich* (Kabelka, 2017, s. 20).

1.1 Vymezeni pojmii

Paliativni péce je aktivni péCe poskytovana pacientovi, ktery trpi nevylécitelnou chorobu
v pokrocilém nebo konecném stadiu. Cilem paliativni péce je zmirnit bolest a dalsi télesna

a dusevni stradani a udrzet co nejvyssi kvalitu zivota (Slama, Kabelka, Vorlic¢ek, 2011).
Paliativni péce:

e usiluje o prodlouZeni a zachovani Zivota

e respektuje a chrani distojnost nevylécitelné nemocnych

e vychazi z pfani a potieb a respektuje hodnotové priority

e chape umirani jako soucast Zivota, kterou ¢lovek proziva jedinecné

e nabizi vSestrannou U¢innou oporu piibuznym a pratelim, pomaha jim zvladnout je-

jich zarmutek 1 po smrti blizkého €loveéka (Slama, Kabelka, Vorlicek, 2011).

Od r. 2004 v CR existuje samostatny specializaéni obor Paliativni medicina a 1é¢ba bolesti

(Slama, Kabelka, Vorlicek, 2011).

Paliativni péCe je zamétfend na poskytovani a plnéni potieb pacienta, jeho blizkych a pecu-
jicich. Je individualizovana. Principem je udrzet kvalitu Zivota, peCovat o psychické, téles-
né, socidlni a spiritudlni potfeba. Dilezitost spociva ve stanoveni planu, jak se bude vyvijet
péce na konci zivota. Nejvyssi priorita je uleva a 1écba symptomi. Dulezité je neupied-
nostilovat vySetfovaci a diagnostick¢ metody, pokud nemaji terapeuticky efekt. Dulezity
mechanismus spoc¢iva v rozhodovani pacienta, piibuznych a pecujicich se zdravotnickym

tymem. Zaruceni kontinuity v poskytovani specializované péce (Kabelka, 2017).

V ptipadé negativnich disledkti kurativni 1é€by nastupuje 1écba paliativni. VéEtSinou byva
poskytovana nemocnym veskeré vékové kategorie, kdy se individudlné posuzuje zdravotni
stav, pravdépodobny vyvoj nemoci a potieby. Do zatfazeni paliativni 1é€by patii onkolo-

gicka onemocnéni, Parkinsonova choroba a rtizné typy demenci, polymorbidni geriatricti
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pacienti, AIDS, vegetativni stavy, pediatrické syndromy, multiorganova selhavani (Plevo-

va akol., 2011).

Smrt je program zivota, ktery stfida smrt. Mizeme fict, ze umirdme od narozeni. Hovofi-
me o zaniku organismu, ktery je individudlni a jednotny. Jedine¢na udalost, kde dominuji
pocity strachu a nejistoty (Haskovcova, 2007). Smrt je ireverzibilni pferuseni vSech funkci
v organismu a ukonéeni lidského Zivota pfirozenou, nebo nasilnou cestou (Spatenkova,

2014).

Umirani je posledni fazi clovéka, které miiZze byt dlouhé ¢i kratké. Dochazi k nezvratnému
selhavani dulezitych zivotnich funkei, organt a tkani. Je to oznaceni pro stav, ktery nebyva

sluitelny se Zivotem a je potieba rozlisovat obdobi umirani (Spatenkova, 2014).

Pre finem je obdobi pied umiranim, stanovuje se diagndza, obvykla byva hospita-
lizace (Spatenkova, 2014). V této fazi se Glovék uéi vnimat svoji nemoc, a predevsim ja-
kym zptisobem s ni vynalozit. Do tohoto obdobi patii faze Soku, smlouvani, hnév, agrese,

zloba (Haskovcova, 2007).

In finem je obdobi vlastniho umirani, které dominuje s fyzickou smrti. Otazky oh-
ledn¢ smrti, hospicové péce a paliativni péfe, nebo euthanasie. V této fazi dochazi
k absolutni zastavé zivotnich pochodl. Agonie, poté nastupujici adynamie, vyhasinajici
poruchy dechu, srde¢ni €innosti, reflext az ztrata bezvédomi a nastupujici klesani télesné
teploty (Spatenkova, 2014). Podavat pravdivé informace ohleduplné a taktng, nicméné
vystihovat svoji vaznost, mluvit o drobnostech. Dokéazat odpovédét, co nemocného cekd za
hodinu, ¢i zitra. V prvé fadé se informuje pacient a po jeho souhlase dalsi ¢lenové (Has-

kovcova, 2007).

Post finem je obdobi po smrti. Je to stav ukoncenych Zivotnich projevil, vznik mrt-
volnych zmén a zndmky jisté smrti. Zahrnuje veskerou péci o zemielé télo a péce o pozi-

stalé (Spatenkova, 2014).

Stadia procesu umirani dle Kiibler-Rossové

wevr

1. Popirani a izolace je nejCastéjsi situace, do které¢ se umirajici spolu s truchlicim
dostava. Nemocny se snazi izolovat od pravdy, vyhledava odborniky pro vyvraceni
celé situace.

2. Zlost a agrese — vztek nemocny pocituje vici svému okoli, vii¢i zdravym lidem.
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3. Deprese, smutek — v této fazi nastupuji obavy a smutek z blizké budoucnosti,
smlouvani stfida hlubokou ztratu.
4. Akceptace, smiFeni — pfijimani faktu o nevyhnutelnosti smrti, smifeni se smrti ne-

bo nemoci (Spatenkova, 2014).

Gerontologie je to nauka o staii a starnuti, zabyvajici se otdzkami tykajicich se kvalitou

zivota, zdravim a chorobami (Kalvach, Onderkova, 2006).

Distojnost znaci zékladni lidské pravo kazdého jedince. Je to hodnota souvisejici s kvali-

tou zivota, kterd ma své oblasti a priority (Kisvetrova, 2018).

1.2 Historie, soucasné pojeti

Paliativni péce je nejstarsi formou mediciny viibec. Dlouh4 staleti bylo hlavni poslani 1éka-
i mirnéni lidského utrpeni a provazeni k dobré smrti. Zcela pfirozen¢ se na paliativni péci
podilela rodina v domacim prosttedi. Vlivem industrializace a st¢hovani v 19. stoleti pfi-
byvalo lidi, umirajici bez zdzemi své rodiny. Tato situace vedla ke vzniku chorobincti, na-

hrazujici moderni nemocnice (Markova, 2010).

Pted druhou svétovou véalkou hovofime o tom, jak je bézné pecovat o svého umirajiciho
¢lena rodiny v domécim prostedi s podporou rodinného lékate, ¢i placené oSetfovatelky.
Povoléani knéze pro udéleni ,,posledniho pomazani“ a rozloucit se v kruhu rodinném, bylo

v té dobé zcela normalni (Markova, 2010).

Ve 20. stoleti se jiz dostdva do systému zdravotni a socialni péce. V této dob¢ se zacala

ree
1

oznacovat kategorie lidi za ,,umirajici®. V této souvislosti se umirani pfesouva z domaciho
prostfedi do chorobincil, pozdéji do zdravotnickych zatizeni (Spitaly, nemocnice). V medi-
cing byla smrt piehlizena a brana jako selhdni medicinské praxe. Umirajicim nebyla véno-

vana pozornost, zajistovalo se soukromi pomoci bilych zéastén (Buzgova, 2015).

Uspéchy mediciny v 1é¢b& infekénich chorob, plo$né o¢kovéni, obrovsky pokrok v dia-
gnostickych a lé¢ebnych metodach umoznovali zachranovat lidské Zivoty. Ve spolecnosti
tedy vznikl dojem, ze medicina mlze bojovat s nemoci az do vitézného konce. Pro zdra-
votniky nebylo Zddouci narusovéani denniho rezimu v nemocnicich rodinnymi pfislusniky.

Proto umirajici travili své posledni chvile osamoceni (Markova, 2010).

60. Iéta 20. stoleti vznikla iniciativa ke zlepSeni péCe o umirajici. Pravdépodobné vznikaly

myslenky o vzniku hospicové péce zduraznujici na kvalitu zivota, plnéni potieb, zvladani
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bolesti a symptomu a psychosocidlni péci. Jako prvni moderni paliativni zafizeni, byl Hos-
pic sv. Krystofa v Anglii v roce 1967. Dale doslo k vyznamnému rozvoji paliativni a hos-

picové péce (Buzgova, 2015).

60. léta 20. stoleti vznika prvni eticky problém zvany dystanazie. Je to stav, kdy 1écba ne-
dovoli ¢loveéku zemfit, z divodu rozvoje ptistroji a medikaci. Za normalni situace, by ¢lo-
vek z tohoto svéta odesel. Z tohoto diivodu se za¢ind rozméhat volani po eutanazii a asis-

tované sebevrazd¢ (Markova, 2010).

70. 1éta 20. stoleti vznika rozvoj paliativni mediciny a samostatny 1ékatsky obor. Zakladala
se odd¢leni paliativni mediciny, rozvoj domaci paliativni péce, zaloZeni paliativnich odd¢-
leni. Rozvinuti konzultaénich sluzeb, vyuka I€katti, sester a dalSich zdravotnickych pra-

covnikt (Markova, 2010).

1.2.1 Paliativni pée v Ceské republice

Paliativni péée v CR se zacala rozvijet aZ po roce 1989. Jako prvni nemocnice v Babicich
nad Svitavou se poprvé pokusila zfidit lizkové oddéleni paliativniho typu. Prvni autorkou
po roce 1989, kterd se zabyvala tématem smrti a umirdnim, byla profesorka Helena Has-
kovcova. Haskovcova se zamétovala predevSim na problematiku distojného umirani a péci
o umirajici. Mezi dalsi autorky zabyvajici se touto problematikou patii 1ékatka Marie Sva-
toSova, ktera v roce 1995 diky obcanskému sdruzeni vybudovala prvni hospic Anezky

Ceské v Cerveném Kostelci (Buzgova, 2015).

V letech 2003-2004 byl realizovan prvni rozsahlejsi vyzkum se sdruzenim Cesta domi,
kde byly zjistény nedostatky v oblasti péfe o umirajici (Buzgova, 2015). Cesta domu nebo-
li prvni mobilni paliativni péce, zajiStuje domaci péci o nevylécitelné nemocné na uzemi
Prahy. Jejich navazujicimi aktivitami jsou telefonni poradna, klub Podvecer, specializova-

na knihovna, ptij¢ovna pomiicek, edukacni ¢innost a webovy portal (Haskovcova, 2007).

V roce 2004 byla pfijata Koncepce paliativni péée v CR, ktera piispivala k rozvoji kvalitni
paliativni péce, nasledné efektivni organizaci. Jsou uvedeny 1 moznosti o poskytovani pali-
ativni pé€e v nemocnicich, socialnich sluzbach a lécebnach pro dlouhodobé nemocné. Po-
stupem Casu zacaly vznikat i domaci hospicové jednotky a ambulance, které se specializuji
na tuto problematiku. V roce 2007 vznikly Standardy hospicové paliativni péce s cilem

poskytovat potfebny stupenl kvality a dostate¢nou troven paliativni péce. V roce 2009 byla
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zalozena Ceské spolecnost paliativni mediciny s diraznym cilem, podpory vzdélani v této

oblasti (Buzgova, 2015).

1.3 Rozdéleni paliativni péce

Obecna paliativni péce by méla byt poskytovana kazdym zdravotnickym zafizenim. Sou-
casti této péce by mélo byt pravidelné vyhodnocovani zdravotniho stavu, zhodnoceni
smysluplnosti dalsi 1é¢by, porozuméni a poskytovani vhodné péce pro kvalitu pacientova
zivota. Do této formy patii lé€ba bolesti a symptomil, respektovani pacientovy autonomie,
podpora rodiny (Buzgova, 2015). Na této tirovni obecné formy je dilezité, aby 1ékai umél
spravné komunikovat s pacientem a jeho rodinou o zdvazné diagnoze a prognoze, dobie
1é¢it ptiznaky nemocnych v paliativni pé€i. Definovat plan péce a diskutovat o paliativnim
ptistupu. Dilezitou roli zde hraje prakticky lékaf, zachycujici prvni varovné signaly one-
mocnéni. M¢l by byt oporou pfi rozhodovani a navrzeni cile péce. Dulezity tkol spociva

v pochopeni pacientovych hodnot (Gftiva, 2018).

Specializovana paliativni péce je péce, vénujici se paliativni pé¢i. Tento typ vyZaduje
dikladné proskoleny persondl a vysokou uroven profesni kvalifikace. Dlraz byva kladen
na vétsi pocet zaméstnancu k poctu pacienttl. Tato specializovana zafizeni podporuji i sta-
vajici zaméstnance pii poskytovani paliativni péce v nemocnicich a jinych zatizenich,
napf. denni stacionafe, ambulance paliativni péce, oddéleni paliativni péce, domaci hospi-
ce, mobilni paliativni péce, lizkové hospice aj (Markova, 2010). Tato péce nastupuje
v dobé¢, kdy zékladni Giroven nestaci a je potieba fesit jednotlivé oblasti do hloubky. Jedna
se napt. o narocné komunikacni situace, neshody mezi poskytovateli péce a rodinou ¢i pa-
cientem. Existencialni utrpeni ¢i jiné neshody, se kterymi si l1ékaf jiného oboru nevi rady
v ramci své ambulance ¢i oddéleni je na misté zajistit specializovanou paliativni péci (Gfi-

va, 2018).

1.3.1 Mista poskytovani

Domaci hospic je poskytovani vSestranné péce rodindm multidisciplinarnim tymem. Tyto
tymy fesi v domacim prostiedi veskeré vzniklé komplikace. Je zde zachovan vysoky stan-
dard oSetfovatelské a medicinské praxe v obdobi nemoci. Soucasti této péce je i doprova-
zeni rodiny, podpora pro pozlstalé v dobé truchleni. Dilezité je myslet i na mnoho starych

cey

pacientd zijicich v socidlnich zatfizenich. Zde je dilezité myslet na to, aby tito obyvatelé
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mohli zlstat ve svém pfirozeném prostiedi. Proto je smysluplné zafidit spolupraci mezi

praktickym lékafem, agenturou domaci péce a ambulanci paliativni péce (Markova, 2010).

Domaci paliativni péce predstavuje pro ptibuzné i samotného pacienta tu nejlepsi moznou
alternativu, jak stravit posledni chvile v pfirozeném prostiedi. AvSak musi byt splnény du-
lezité podminky. Alespon jeden ¢len rodiny musi byt ochoten pfevzit veSkerou péci ne-
mocného, nemocny musi souhlasit s touto formou péce. Dale musi byt k dispozici tym od-

bornikd, ktery je k dispozici 24 hodin denné, sedm dni v tydnu (Markova, 2010).

Luazkové hospice jsou zdravotnickd zafizeni uréend pro pacienty v termindlnim stadiu ne-
moci. Je to péce poskytovana multidisciplindrnim tymem, ale i dobrovolniky. Nabizeji
nadstandardni jednoliizkové pokoje, neomezené mnozstvi navstév, pristylky pro piibuzné.
Pfiznani nevylécCitelnosti je dilezitym krokem v pifijimacim fizeni (Gtiva, 2018).

Mobilni hospice ptivadéji rozsah péce pacientim piimo domu. Je to klicova sluzba piede-
v§im pro pacienty, ktefi jsou rozhodnuti zemfit doma. Diky tymu maji pacienti umoznéné

odejit ze zivota distojné, bez bolesti a v okruhu svych blizkych (Gtiva, 2018).

Paliativni péce v nemocnici dle vyzkumt uvadi, Ze by si lidé ptali zemfit doma, nicméné
na nasledky komplikaci svého onemocnéni vétSina pacientli v tomto zafizeni umird. Prav-
dépodobné nemocnice budou stale mistem pro umirani, proto by kazdé zatizeni mélo zva-
zit o zkvalitnéni sluzeb a rozvoj v oblasti paliativni péce (Markova, 2010). Opakovangé je to
misto, kde je zjiSténa zdsadni diagndza s negativni prognozou. Z tohoto diivodu jsou paci-
enti hospitalizovani, a proto by zde mé&ly byt aplikovany principy paliativni péce. Mnohdy
v liZkovych zatizenich neni péce adekvatni z dlivodu pochybné komunikace, nedostate¢né
1é¢by bolesti, vicelizkové pokoje, sniZzena pozornost pro spiritualitu a psychosocialni
aspekty nemoci, a predev§im nedostate¢na informovanost (Buzgova, 2015).

eey

Denni stacionar poskytuje péci pro pacienty Zijici doma. Pomaha feSit problémy a nabizi
aktivity potfebné na miru pacienta. Umoziuje klid, relaxaci a celkovy odpocinek (Plevova,

2011).

ini ty unguji j i lazkova ¢leni u o zav i paliativni

Nemocnic¢ni tymy funguji jako ostatni 11Zkova odd¢€leni se snahou o zavedeni paliativnich
principli. Vyhodou je dostupnost riiznych sluZzeb z nemocnice, vySetieni, konzilidrni tymy.
Jedna se o ,,hospic v nemocnici“. V posledni dobé se rozsifuje zajem nemocnic o poskyto-

vani paliativni péce (Gfiva, 2018).
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1.4 Multidisciplinarni tym

Multidisciplinarni tym je slozeni pracovnikt, ktefi soustiedi své priority ke stejnému cili.
Diulezitym cilem je kvalita Zivota pacientl a jejich rodin, zmirnéni utrpeni nemocného.
Tym paliativni péce zacind samotnym pacientem, ktery spolurozhoduje o 1écbé a dalSich
intervencich. V takovém tymu muze byt zahrnuta diistojnost a veskeré obtize mohou byt

feSeny individualné (Markova, 2010).
Slozeni multidisciplinarniho tymu:

o I¢kari se specializaci paliativni mediciny, vS§eobecné sestry, socidlni pracovnik
e psycholog, fyzioterapeut, nutri¢ni specialista, pastora¢ni pracovnik, duchovni

(Markova, 2010).
Ptedpoklady pro funkénost multidisciplinarniho tymu:

e mit jasné vize a cile, splnitelné principy prace, vhodné ventilovat své emoce
e efektivni komunikace v tymu, porozuméni, reflektovani zpétné vazby

e otevienost, upfimnost, snaha splnit sliben¢, znalost své role, osobnostni piedpokla-

dy, tymové feSeni chyb (Kabelka, 2018).

1.5 Vzdélavani

Paliativni péce je specificky obor, ktery je narocny na osobni etiku, emoce a energeticky
rezervoar. ZkuSeny profesiondl ve svém tymu dokéZe s danou problematikou pracovat
dlouhodobé¢. Kontinualné vede ostatni ¢leny v tymu a vytvafi plan, cile, vize a pravidla.
Zcela dulezita je motivace a osobni ptistup. Dlouhodobé se musi udrzovat n¢kolik aspektt.
Kvalitni vztahy mezi spolupracovniky, mit jasnou vizi, védét kam sméfovat, definovat cile,

vzajemna podpora rlstu, znat role v tymu (Kabelka, 2018).

V paliativni pé¢i se nabizi nadstandardni podpora vedeni tymu formou leadershipu. ,,Lea-
dership je nastrojem, jak Ize ziskat nasledovniky. Leadership je dovednost, kterou je mozné
se ucit. Lidr je inspirujici, kompetentni v oboru, jimz se zabyva, hleda cestu k ziskani diive-

ry druhych a umi mit vizi smérem do budoucnosti“ (Kabelka, 2018, s. 55).

Leadership v paliativni péc¢i je nabizeni podpory pii vedeni tymu, plisobeni pro veiejnost.
Leadership se zaméfuje se na konkrétni osoby, motivované ke zlepSeni osudu nemocnych.
Jde o teoretickou ptipravu a vyuku, skupinové prace, konference, didaktické techniky. Na-

bizi zkuSenosti leaderl, zpétnou vazbu, osobni piib¢hy, lektorovani, zkusenosti s vedenim
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a vzdélavanim dospélych. V kurzech se vyviji dovednosti z oblasti etiky, védeckého vy-

zkumu, préva a piiprava vlastniho projektu (Kabelka, 2018).

V roce 2009 byla zalozena Ceska spole¢nost paliativni mediciny CLS JEP, ktera se pokusi-
la podporovat vzdélavani sester (Kabelka, 2018).

Kurz ELNEC (End of Life Nursing Education Consortium) rozsifuje staze v zafizenich,
které se paliativni péci zabyvaji, a pokracuje nadstavbovymi kurzy. Jsou vhodné pro kom-
pletni multidisciplindrni tymy. VeSkera didaktika je doplnéna studijnimi materialy a pied-
nasky jsou interaktivni. Kurz se sklada z 8 moduld, ma dotaci 35 hodin. Sklada se z Gvodu,
1é¢by bolesti, 1€cby ptiznaki, etické, kulturni a duchovni aspekty, komunikace, ztrata,

zarmutek a posledni hodiny (Kabelka, 2018).

Paliativni institut Vyso€ina (ELNEC Vysoc¢ina) je moderngjsi a cilem teoretické praxe
spo¢ivd v doplnéni praktického dvoudenniho kurzu v mobilnim paliativnim tymu, e-
learning, prace ve skupin¢€ s mentorem, interaktivita, prace na vlastni projektu (Kabelka,

2018).

Supervize je nadhled nad tématy tiZici pracovniky v poméhajicich profesich. Profesional
ve svém oboru se musi stale ucit, aby pracoval stale kvalitn€. A proto velmi G¢innym zpu-
sobem pro uéeni je uéeni se z prozitého. Clovék reflektuje vlastni postoje, hodnoty, pocity
a pracovni postupy. Takové reflexi se fika supervize. Supervizor neboli ucitel pomaha fesit

konkrétni situace, které vznikly s pacienty (Kabelka, 2018).

1.6 Specifika paliativni péce

Bez kvalitniho planu péce nelze efektivné poskytovat nemocnému paliativni péci. Dulezi-
tym nastrojem pro naplnéni planu, je celkové posouzeni zdravotniho i nezdravotniho po-
tencialu nemocného i rodinnych pfislusnikli, komunikacéni strategie a dovednosti zdravot-
nickych pracovnikl. Dilezité je partnerstvi s nemocnym a jeho blizkymi, vynikajici oSet-
fovatelska péce, respekt a pokora k pranim jednotlivce, etika v rozhodovani a psychologic-

ka péce (Kabelka, 2017).
Uvaha pied zpracovanim planu:

1. Jaka onemocnéni ma vliv na kvalitu Zivota? Jaky postoj mé rodina?
2. Préni a ocekavani nemocného jsou realna? Hospitalizace? Hospic? Péce doma?

Doméci hospic?



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 20

3. Resuscitace v ptipadé zivot ohrozujici situaci? Podpora ve spiritudlni oblasti?

4. Zivot ohrozujici 16¢ba, UPV, vyziva a hydratace? (Kabelka, 2017).

Nastaveni planu: Cil pé¢e probiha v diskuzi o diagndze a progndze, diskuze ohledn¢ vyvo-
je choroby. Diskutovani ohledn¢ ptani, cili a o¢ekavani od 1écby. Priprava nemocného na
postupné zmény cili péce. Revidovani nezodpovézenych otazek. Neustalé efektivni komu-

nikace, vzajemné porozumeéni. Planovani distojného zavéru zivota (Kabelka, 2017).

Finanénim plianovanim hodnotime ekonomické potieby nemocného s rodinou, zvazeni
hospicové péce a jeji doporuceni. Managementem symptomi se vyuzivaji hodnotici na-
stroje, minimalizuje se pocet nezadoucich ucinki, reviduje se efektivita Iékové preskripce.
Funkéni zavislosti a rehabilitaci rozumime vySetieni pifi poruSe potieb v ADL a IADL.
Tyto potieby se hodnoti priibézné. Hodnoti se bezpecnost prostiedi a efektivita rehabilita-
ce. Redukuji se rizika zranéni a padi, zajist'uji se adekvatni pomutcky. VyuZzivani rehabili-

tace pro celkové zlepseni télesného komfortu (Kabelka, 2017).

Managementem komorbidit se snazime o stabilizaci probihajicich onemocnéni, reviduji
se 1ékové interakce, konzultace se specialisty. Pfipadna odstoupeni od 1é¢by neni-li uZitec-
na. Podpora rodiny je nedilnou soucasti kazdého planu. Za kazdé neptiznivé situace in-
formujeme pacienta i rodinu o kazdé zmén¢. Nedilnou soucasti je poradenstvi, sledovani
psychiky rodiny, identifikovani selhani, nabidnuti odpovédi na otazky z praktického Zivo-
ta. Hovofeni o nutnosti odpoc¢inku, pfipadné zastoupenim tymu. Po imrti blizkého nabid-
nout moznost dal§iho kontaktu. Spiritualni pé¢i zjiStujeme a reflektujeme potieby v této
oblasti v riznych rovinach. Nabizi podpora v duchovni komunité, oteviraji se otazky

v oblasti duchovni podpory, diskutuje se o ritudlech (Kabelka, 2017).
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2 KOMUNIKACE

2.1 Vymezeni pojmi

Komunikace je proces, kterym predavame informace dvéma, ¢i vice subjektim. Je to sdé-
lovaci proces pfi pfenosu informaci, lidskych vztaha a hodnot. Slovo komunikace pochazi

z latinského slova communicare-délat, radit se, rozmlouvat (Pokorna, 2010).

Je to zakladni néstroj pro tvorbu mezilidskych vztahli a vzajemného pienosu informaci.
V piipad¢ velmi tézkého onemocnéni je dulezité¢ udrzet dobrou kvalitu zivota, proto ote-
viend a empaticka komunikace mezi multidisciplindrnim tymem je klicova. Zakladnim

cilem pro komunikaci v paliativni pé¢i je navozeni principu duvéry (Kabelka, 2018).

V této problematice nachazime spousty definic ohledn¢ komunikac¢niho procesu. Zjedno-
dusené se jedna o dorozumivani mezi lidmi a tomu fikadme socidlni komunikace. Komuni-
kaci rozumime pienos informaci riznymi sdélovacimi metodami a komunika¢nimi médii
jako je jazyk a sdélovani. Komunikace mize byt schopnost vyuZivat vyrazové prostiedky

k udrzovani a vytvareni mezilidskych vztahti (Pokorna, 2010).

Lidska komunikace se zacala studovat v dobé rozvoje informacnich a komunikac¢nich
technologii. Tento rozvoj zasahoval i do zdravotnictvi, oSetfovatelstvi a do vSech oblasti
lidské ¢innosti. Pfi komunikaci mezi dvéma subjekty se vytvaii kladny vztah, kde spole¢né
a subjektivné sdileji a zaujimaji stanovisko k urcité situaci. Okamzik, kdy clovek vysila

sd¢€leni, taktéz ptijima reakce druhé osoby (Pokorna, 2010).

KaZzdy je jedinecna bytost, kterd se mize vyjadiovat a tim ukazovat, co citime uvnitf sebe.

Sebevyjadfovani je energie, kterd formuluje nase pocity (Mastiliakova, 2007).

2.2 Zpiisob a formy komunikace

Komunikace vyuziva symbolil jako je jazyk, gesta, od€v, tetovani, i€es nebo jakékoliv
zdobeni. Komunikace je pfima, nepfim4, verbalni i neverbalni. PFfimou komunikaci ro-
zumime piitomnost osob na jednom misté v daném case. Jednd se o vyménu informaci
mezi dvéma ¢i vice jedinci ve skupiné setkavajici se tvafi v tvar. Je jednosmérna (pro-
mlouvani k ostatnim na prednaSce), dvousmérna ¢i vicesmérna-posluchaci dasledné po-

slouchaji a odpovidaji na otdzky (Dostalova, 2016).
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Neprimou komunikaci rozumime dorozumivani osob, které jsou si navzajem vzdalené.
Komunikace probiha pisemné, telefonicky nebo elektronicky. V soucasnosti je tento typ
komunikace nejcastéjs§i pomoci socialnich siti, kde mize komunikovat vice lidi. Tento

zpusob zachovava anonymitu a nevyzaduje odpovédnost (Dostalova, 2016).

Terapeutickd komunikace zahrnuje zdamérné a ucelové vyuziti komunikacnich dovednos-
ti jako je komunikace verbalni a neverbalni. V priabéhu komunikace dochazi ke vzajemné
interakci mezi sestrou a pacientem. Cilem je zjistit pacientovy obavy a jeho starosti, zhod-
notit problémy a emocionalni projevy. V ptipad€ nedostate¢nych komunikacnich doved-
nosti a vzdélani v oboru je cCasto komplikujici stav ve zdravotnickych zafizenich

(O’Connor, Aranda, 2005).

Diky této komunikaci 1ze spofddané piekondvat stresova obdobi, zajistuje kvalitni a dobré
vychazeni s lidmi, dokaze se pfizplisobovat nezménitelnym udélostem a piekonavat pte-
kazky. Spravné vedenou komunikaci se podstatné ovlivituje celkova pohoda pacienta nebo
1 jeho psychické zdravi. Sestry tuto formu komunikace vyuzivaji pfi vyrovnavani se paci-
enta se zavaznym onemocnénim. Proto tahle forma vyzaduje dislednou dobrosrdecnost,

respekt, empatii, aktivni naslouchani, feSeni konfliktu, humor a reflexi (Plevova, 2011).

Verbalni komunikace je nejcastéjsi forma komunikace. Je to dorozumivani jedné nebo
vice osob za pomoci jazyka nebo jiného jazykového systému. Je to vyjadiovani slov pro-
stitednictvim jazyka. Mze byt psand, ziva, mluvena, reprodukovand. Podminkou je mysle-
ni a je nezbytnou soucasti socialniho Zivota. Jazyk funguje pfi Ctyfech zékladnich prvcich,
jako jsou lidé, jejich timysly, pravidla a skute¢né pouZivana fe¢ v dané situaci (Zacharova,

2016).

Neverbalni komunikace je komunikace prostfednictvim feci téla pomoci nalad, emoci,
prozivani. Neverbalni zpravy ndm davaji prostor zjiStovat pocity a postoje pacientil. V této
komunikaci je dilezité navazat vzajemny vztah a divéru. Umét rozpoznat fe€ téla, praco-
vat se svymi neverbalnimi projevy a naslouchat projeviim nemocnych. Ma vyznam pii
oznamovani emoci, fizeni rozhovoru, vyjadieni nalad a postoj, utvaieni vzajemného vzta-

hu, sladéni pohybi téla (Zacharova, 2016).

Diky jazyku my muizeme uskuteciiovat mysleni, zdlivodiiovat a zobeciiovat. Lidska kultu-

ra, nabozenstvi ¢i véda vznikla za pomoci komunikace (Plevova, 2011).
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2.3 Zasady komunikace

Pacienti s t¢zkym onemocnénim si pokladaji zivotné dilezité otazky o jejich zivotni exis-
tenci. Ptaji se sami sebe, zda ud¢€lali v Zivoté vSe potfebné, obraci se do minulosti. V této
chvili a fazi je dalezité umét navazat komunikaci o vyznamnych zivotnich udalostech ¢lo-
veka. Je to ucinny nastroj, jak nalézt jesté néjaky smysl pro nemocného (O’Connor, Aran-

da, 2005).

Paliativni sestra je hlavni osobou, kterd musi mit vynikajici komunikaéni schopnosti. Maji
vhodné prilezitosti, jak zjistovat a vyhodnocovat télesné i psychosocialni problémy pacien-
td, ale i rodinnych ptislusnikti. Mezi n¢ patii obavy z budoucnosti, uzkosti v ptipadé navra-
tu onemocnéni, strach ze smrti, 1é¢ba symptomt, neustalé rozhodovani. Proto nezbytnou

soucasti paliace je rozpoznani obav a nasledna pomoc (O Connor, Aranda, 2005).

Medicina paliativni pée ma stézejnim cilem pomahat nevylécitelné¢ nemocnym a umiraji-
cim lidem. Zajisténi kvality zivota v situaci t¢zkého nemocnéni je klicova. Empaticka ko-
munikace mezi pacientem, zdravotniky a rodinou je stézejni pro dosaZeni kvalitni péce

(Slama, Kabelka, Vorlicek, 2011).

Dftive nez zafne proces paliativni 1écby, musi byt nemocny informovan o svém daném
onemocnéni. Toto stddium poskytovani informaci se musi fikat v pfijatelné mite, kterou
nemocny je schopen pfijmout. Obrovskd zatéZz spadéd jak na nemocného, tak na rodinu,
vznikéd velmi téZké obdobi, které je dllezité pochopit a vést citlivou komunikaci s dosta-
te¢nym porozumeénim, empatii a trpelivosti. Nesnazime se lhat, kazdy mé pravo na infor-
mace o svém zdravotnim stavu. Pokud neni nemocny schopen komunikovat, mize ho za-
stoupit rodina. Informace mizeme stile opakovat a doptavat dostatek casového prostoru

(Kala, Dorkova, 2017).

Umét navazat kontakt je nezbytnou soucasti pro vznik dobré komunikace. Pokud sestra
ma skutecny zajem o nemocného, neklade otazky, ale nechd nemocného vypravét. Tim
padem vznika rozhovor s aktivnim naslouchédnim s pfipadnym kladenim dopliiujicich ota-

zek (Markova, 2010).

Otevirené otazky jsou vhodné proto, abychom se dovédéli o opravdovém prozitku nemoc-
ného. Pokladani otazek, na které nemocny odpovidé ano, ¢i ne jsou nevhodné. Nedovédéli

bychom se zadné nové informace (Markova, 2010).
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Zpétna vazba dava najevo, ze naslouchdme a skuteéné rozumime jiz feCenému. Zde byva

moznost doptavat se ¢i doopravit jiz fe¢ené formulace (Markova, 2010).

Pritakani jako je kyvnuti hlavou ¢i ,,hmm®, ujistujeme nemocného o vniméani jeho posto-
je. Timto davame najevo signal, Ze mu rozumime a jsme ochotni mu pomoci (Markova,

2010).

Vytvorit atmosféru diivéry a stale ji budovat, prenéset ji na pacienta v momentech dtlezi-
tych rozhodnuti. Znat divod pfijeti do nemocnice ¢i hospice, zndt svlij zdravotni stav

(Markova, 2010).

2.3.1 Predpoklad u¢inné komunikace

Bez komunika¢nich dovednosti nelze, aby sestra kvalitné posuzovala stav nemocnych,
spravné je edukovala a informovala. V tomto ptfipad¢ nestaci pravidelné supervize, velmi

ucelnd je sebereflexe a disciplina, kterou je nutné nacvicovat (Slama a kol., 2011).
Dovednosti pro efektivni komunikaci jsou:

e navodit divéru, empatii, pfipravit prostiedi, objasnit problémy, zajistit vysledky

e vnimat projevy nemocného, vyjasnit u€el rozhovoru (O’ Connor, Aranda, 2005).

e  Zajistit ml€enlivost, nedirektivnost, projevovat uctu, aktivné naslouchat, ptekonat
vlastni Uzkosti a nejistotu, schopnost byt sdm sebou, otevienost, znalost v daném
oboru, schopnost spoluprace, dodrzovat cile, mit zdravé sebevédomi, empatii (Sla-

ma a kol., 2011).
Zasady pro uspé$nou komunikaci:

e vyhybat se hadkam, vazit si kazdého nazoru, uznat své chyby, nechat vymluvit ne-
mocného, divat se na pohled véci o¢ima druhého, zohlednit ptani druhého

e podavat své mySlenky zajimavé, pii konfliktu zacit mluvit pratelsky (Dostalova,
2016)

e chrénit distojnost, respektovat ¢asovy stres, opakovat diilezité informace

e ovérovat komunikaéni bariéry, povzbuzovat pozitivnim vyrazem, vlidnym zdjmem,
vyuzivat nonverbalni komunikaci

e nepodcenovat a neomezovat nemocného (Kalvach, Onderkova, 2006).

Strategie k uspéSné komunikaci spociva ve spoleném uznani a chvaleni. Musime upo-

zornovat na chyby nepiimo, zkouset promlouvat o vlastnich chybach. Piikazy nefikat pii-
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mo, ale pouze formulovat otdzkou. Umoznit dotyénému zachovani vlastni tvare. Pochvalit

ho za zlepSeni a stale jej povzbuzovat (Dostalova, 2016).

2.3.2 Zvlastnosti komunikace

1. Mluvit zfetelné, plynule a jasn€. Zvazit hlasitost mluvy.

D¢lat pomlky, kontrolovat vysku hlasu, usmérnit délku projevu a intonaci.
Ovladat jednoduchost, stru¢nost, prehlednost. Umét nacasovat komunikaci.
Brat v uvahu psychicky stav, dostatecné artikulovat a naslouchat.

Spolupracovat s ptibuznymi, vyuZivat vyznam mlcenti.

AN o

Dopftavat a ovladat dotekovy a o¢ni kontakt (Zacharova, 2016).

2.4 Komunikace v oSetfovatelském tymu

Sestra je ¢lovek, ovliviiyjici a fidici prozivani emoci pacientid. Objektem prace pro sestru
byva vzdy ¢lovék. Dokaze se vyporadat s problémy, které se ve zdravotnictvi bézné vysky-
tuji. Komunikace je z profesionalniho hlediska velmi naro¢nd, bere v potaz sva rozhodnuti
a bere za n€ veSkerou odpovédnost. V komunikaci by méla byt chdpana jako clovek

s velkou davkou tolerance, ucty a laskavosti fesit mozné problémy (Zacharova, 2016).

V kolektivu se setkdvame s kolegy, ktefi jsou vysoce komunikativni a zatlacuji ostatni mé-
n¢ pribojné kolegy do pozadi. Ti maji potom vlaznéjsi vztah k ostatnim a nejsou uspoko-
jeni pottebou sebeuplatnéni. K tomu, aby kolektiv dobie prospival, jsou nesmirné dilezité
vlastnosti, jako je otevienost, chipavost, loajalita, trpélivost, zdvofilost, pomoc v krajni
nouzi, pochopeni situace, schopnost omluvit se. V kolektivu ale mohou nastat problémy
z divodu piedstirani, pomluv, nadmérné soutézivosti, lhani, ponizovéani, vyuzivani neetic-

kych praktik, pfezirani a nesnasenlivosti vii¢i ostatnim (Dostalova, 2016).

Pokud sestra zvlada problematiku vyborné komunikace, kvalitn€ rozviji vztahy
s nemocnym 1 s oSetfovatelskym tymem. Tim, Ze sestra neustdle zlepSuje své komunikacni
dovednosti, vyznamné podporuje a zefektiviiuje vzajemné vztahy na té nejvyssi Grovni.

Dochazi k plnému uspokojovani potieb a zvyseni kvality Zivota (Zacharova, 2016).

Spousty zdravotnickych profesionalii a ¢lenové paliativniho tymu nejsou pfipraveni vést
efektivni komunikaci mezi pacientem a piibuznymi. VétSinou se citi neklidné v kontaktu
s nevylécitelné nemocnym a nasledné komunikaci o nepfiznivych zpravach. Dulezitost

spociva v neustalém ziskavani vzdélavani, osvojeni si pocitacové techniky, umét efektivné
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predavat informace mezi své kolegy, fadné¢ edukovat, zvazovat vlastni postoje a hodnoty

vztahujici se ke konci zivota (Matzo, Sherman, 2019).

Nemocnic¢ni tym musi plné respektovat psychicky stav pacienta, tdzat se na védomosti oh-
ledn¢ jeho diagnozy a mit vSe fadné¢ zaznamenané v dokumentaci. Pfedavané informace
s nemocnym se musi vzdy preddvat dal§im pracovnikim, coz zplsobuje jednotny pfistup
k pacientovi, i kdyz se neustdle méni pracovni smény. Pokud se nemocny chova neade-
kvatné z divodu jeho onemocnéni, musime toto chovani pochopit a neodsuzovat jej (Kala,

Dorkova, 2017).

2.4.1 Komunikace sestra a pacient

Sestra byva casto v pozici, ktera dominuje roli s ur¢itou nadfazenosti a nemocny ma sub-
misivni postaveni. Casto vstupuje do interakce s pacientem se sebevédomim, coZ je dano
kvalitou oSetfovatelské péce a moznostmi, které medicina poskytuje. Role pacienta spoc¢iva
v soustfedénosti 0 svém onemocnéni a spoluprace se zdravotniky. Z nemocného se stava

spolecensky podfizeny jedinec (Zacharova, 2016).

Prvni kontakt mezi pacientem a sestrou je cilené dillezity. To, co se odehraje pii prvnim
setkéani, tyto zazitky budou mit vliv pfi dal§i komunikaci se sestrou. Pacient ma né&jaké do-
mnénky, predstavy a tivahy o péci ve zdravotnickém zatizeni, a proto je pacient tlumoci
sestie. Casto nemocni na sestru ¢ekaji, sleduji kazdy jeji pohyb a gesta, mluvi o ni & usiluji
o jeji ptizen. Pokud vSak nemocny neciti kontakt mezi sestrou, zacne zarlit. Timto sestra
musi rozeznat tyto projevy a musi dokazat poradit, ujistit, doporucit a vytvaret ovzdusi
divéry. Pokud neni dobry osobni vztah, dochdzi ke konfliktnim situacim, zvysuji se tera-

peutické zasahy (Zacharova, 2016).

V komunika¢nim procesu taktéz mohou nastat nepifijemné komunikacni prekazky, které
mohou byt z divodu bolesti nemocného, neschopnosti komunikovat, nediivéry k sestie,

negativnich emoci, po operacich krku, bezvédomi ¢i hospitalismu (Zacharova, 2016).

Pacient a bolest: dulezita role spociva v pozornosti pii bolestivych projevech pacienta.
Nepodcenovat tuto situaci a fadné akceptovat jeho mimoslovni projevy. Bagatelizovani
neni vhodné. Taktéz pred bolestivymi zakroky doptedu pacienta informovat o postupech,
projevit mu empatii. Byt v izkém kontaktu s nemocnym je nedilnou soucasti kazdé empa-

tické sestry (Plevova, 2011).
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Umirajici pacient: aby sestra dosahla spravné komunikace, je zapotiebi znat sviij vlastni
pohled a nazor na otdzky smrti a umirani. Komunikace s takovym pacientem je zcela na-
rocna, tudiz vytvoreni piijemné atmosféry vzbudi pocit divéry. Byt v pfijemném prostiedi,
kde nemocny muze sdilet své myslenky a pocity. Pokud si to nemocny pieje, méli bychom
komunikovat o jeho zdravotnim stavu. Podavat informace totozné s 1ékarskymi konverza-
cemi. Dokazat pochopit obavy a plnit prani. Nedilnou soucasti je podpora rodiny a uméni

zapojit je do procesu (Plevova, 2011).

Pribéh bezproblémové komunikace v interakci mezi sestrou a pacientem prochdzi uréitym
vyvojem a zménou. Prohloubeni divéry a ochota ke spolupraci mize byt jen docasna. Mo-
hou vznikat komplikace z diivodu zhorSeni zdravotniho stavu, negativné¢ narusujici emoce
pacienta a jeho trpélivost vii¢i své nemoci. Vztah se miize ménit ze dne na den, kdy docha-
zi k postupnému naruseni spoluprace. V tuto chvili sestra musi brat zietel na psychosocial-

ni osobnost jedince (Zacharova, 2016).

2.4.2 Komunikace sestry s rodinnymi piislusniky

Sestra je si védoma, Ze s nevylécitelné nemocnym uzce souvisi dokonald komunikace
s rodinnymi pfislusniky. Celd rodina je timto zasaZena a trapi se. Nemocny vnima, jak jeho
zdravotni stav berou rodinni pfislusnici a jak pfijimaji stav, bliZici se smrti. Sestra musi
poskytovat pravdivé informace o prabéhu umiréni, citlivé vysvétlovat a ucit rodinu akcep-
tovat nové zivotni role a hodnoty. Zvladani konfliktnich situaci je nutné zvladat (Markova,

2010).

Sestra musi predpokladat zvySeny zdjem rodiny o svého nemocného ¢lena. Otazky ohledné
zdravotniho stavu nebo bolesti. VétSinou rodinni ptisluSnici vyzaduji 1€katfské zpravy, vy-
sledky ¢i chtéji vysvétlit odborné terminy. Rodina se potyka s velkou nejistotou. Jsou vel-
mi Casté otdzky na progndézu onemocnéni. Ocekavaji smrt, ale pocit'uji strach. V tomto
ptipad¢ sestra jakoZto profesiondlni zdravotnik podporuje a utésuje. I clenové rodiny po-
ttebuji utéchu, pochopeni a podporu od profesiondlnich zdravotnikii. Zdravotnici by méli
ukazat svoji roli, a pfedevS§im popisovat emoce. VZdy popisujeme pravdivé informace o
veskerych otazkach, nepodavame faleSné nadéje (Kabelka, 2017).

Existuji rodinni pfislusnici, které jsou schopny navéazat komunikaci se svym piibuznym
samy a nepotifebuji k tomu oSetfujici personal. Odmitaji podporu a nechtéji ani pomoc.

Takova rozhodnuti jsou vzdy fadné respektovana. Vzdy se respektuje soukromi a mirny
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odstup. Vzdy hraje dilezitou roli citliva péce, ochota a otevienost, kterd pozitivné rodinu
podporuje. Protoze rodina by méla byt jednim velkym a nepietrzitym partnerem vsech
zdravotnikii. O kazdém nahlém zhorSeni stavu se musi ptfibuzni informovat (Buzgova,

2015).

Pokud bude umoznén pfistup rodinnym ptislusnikim ke svému nemocnému, lépe sestra
muze posoudit potfeby nemocného a rodiny. Pfitomnosti rodiny vznika stala socialni pod-
pora. Sestra mize aktivné blizkym poradit, jakym zplisobem pecovat a jaké ukony prova-
dét, pro zkvalitnéni péce a dusevni pohody nemocného. Aktivity, které mohou provadét,
jsou ¢isténi dutiny ustni, sipping ¢i pasivni rehabilitace. V tomto ptipadé dochazi k pocitu
uspokojeni a nemocnému to vytvari pozitivni vnitini klid. Podpora rodinnych ptislusniki
je ovlivilovana profesni praxi a zkuSenostmi sestry z dané¢ho oboru. Sestra vzdy podporuje
rodinné piislusniky, respektuje jejich pozadavky, dopomahd k duchovnim ¢innostem, pod-

poruje pocity ohledné smrti a fazi smutku (Kisvetrova, 2018).

2.4.3 Sdélovani diagnozy

O daném onemocnéni informuje pacienta vzdy lékat, av§ak multidisciplndrni tym musi byt
pfipraven reagovat na otazky dal§iho prib&hu onemocnéni. Sestry podporuji a radi
v nejistych situacich. Dukladné 1ékatfe informuje o nejistotdich nemocného ¢i rodiny, a pro-

to se tymova komunikace casto vyuziva (Kabelka, 2017).

Pfi rozhovoru o daném onemocnéni dodrZzujeme zvlastni pravidla. Musime veédét, jak moc
je nemocny informovan o své zdravotnim stavu. Nasledné ho zhodnotime na zaklad¢ jeho
psychického a fyzického stavu, kolik informaci je pfipustné vyslovit. Oteviené se ho ptame
na otdzky, jestli jsou v zivoté témata, o kterych nemocny nechce byt informovan. Konver-
zace by nemély byt dvojsmysIné, mluvit jednoduse a jasn¢. UjiStujeme se o spravnosti
pochopeni. Ponechdvame nemocnému prostor pro otazky, odpocinek, obavy a nachazime
mozna feSeni. Nutné je dopomoc pii zmeéné v Zivotni roli, nalézadme a chapeme nové zivot-

ni hodnoty a cile (Kabelka, 2017).

Rozhovor o nepfijemném poselstvi by mélo byt fadné€ naplanovéano. V tomto daném oka-
mziku je dulezité nalézt adekvatni misto, kde G€astnici nebudou ruseni zddnymi ruSivymi
elementy. Misto by mélo navodit klidnou atmosféru. Mélo by se navodit partnerstvi
v dobrém 1 zIém. Neptipustna je komunikace na chodbé¢ ¢i na pokoji v pfitomnosti dalSich

nemocnych. Nejdiive je nutné védét, kolik informaci pacient vi o své diagnoze a dale mii-
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zeme zacit korigovat praktické informace, nezbytné pro pochopeni. Zvladnout tuto komu-
nikacni strategii vyZaduje obrovskeé Usili a pfedevsim zkuSenost. Pacient mé pravo na ves-
keré dostupné informace o svém zdravotnim stavu. Rozhovor se sdéluje, kdy je nemocny
pii v§i zdravotni sile, nema extrémni symptomy onemocnéni. Mnohem snadnéji se komu-
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2018).

Vzdy je dulezité zjistit stav informovanosti nemocného a védet, co si o dané nemoci mysli.
Vzdy ma néjakou ptredstavu o nemoci, at’ ze zkuSenosti, které prob&hly v rodin€¢ ¢i mezi
zndmymi. Tyto informace ale mohou byt mylné. Lékat musi taktné¢ zménit formu svého
jazyka a pretransformovat ho ke schopnostem daného pacienta. Negativni informace a sdé-
lovani Spatné zpravy nelze fict béhem jedné navstévy. V tuto chvili nastupuje vzdélana
sestra, kterd dopomaha zpracovavat negativni emoce. Tyto informace se vzdy zaznamena-
vaji do dokumentace, v¢etné reakce nemocného. Béhem nekolika dni se vyplavuji na po-
vrch dalsi otdzky, vztahujici se k odhaleni situace. Personal musi byt pfipraven Celit témto

otazkam a cilem je pravdivd komunikace (Markova, 2010).
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3 ROLE SESTRY PRI DOPROVAZENI UMIRAJICICH

Vseobecna sestra dle vyhlasky ¢. 391/2017 Sb. §4 pismeno n) ,, muzZe poskytovat a zajisto-
vat psychickou podporu umirajicim a jejich blizkym a po stanoveni smrti lékarem zajisto-
vat péci o télo zemielého a cinnosti spojené s umrtim pacienta.“ (Cesko, 2017). Je obecné
znamo, ze sestry ve své profesi jsou osoby, saturujici potfeby nemocnych. Vzdy se ndm
jedna o plnéni zakladnich, biologickych potieb. Nicméné v této fazi zivota tomu neni vzdy
tak. Jsou situace, kdy si nemocny ptreje mnohem vic, do popiedi se dostavaji vyssi potieby,
které jsou vétSinou zanedbavany. Silné€ prozivajici potieby jsou pocit bezpeci, lasky a se-
betcty. Uzkost a strach jsou emoce, které jsou v této fazi Zivota velice naroéné. Z pohledu
sestry je dilezité pochopit vidinu bliZici se smrti, neopomenout a neignorovat tyto tizkosti.
Sestra musi Celit 1 riznym psychickym faktorim a zaujimat psychoterapeutickou roli. Musi
pracovat jako profesional, ktery umi Celit ndstrahdm, jako jsou riizné problematické situace

(Spatenkova a kol., 2014).

Ukol sestry spociva ve sledovani kazdé zdravotni zmény nemocného. Musi dokazat rozpo-
znat stabilni zdravotni stav, pozvolna zhorSujici se aZ po nadhlé zhorSeni. V kazdém ptipadé
je sestra velmi klidna a trpéliva, nesmi vyvolavat v pacientovi pocity viny. Pokud je ne-

mocny v bezvédomi, sestra ho udrzuje v Cistoté a pecuje o dutinu Gstni (Dostalova, 2016).

Hospicova a paliativni sestra ukazuje spravnost a efektivnost verbalni a neverbalni komu-
nikace, pfesn€ psanou komunikaci mezi pacientem a rodinou. Pokrocila praxe paliativni
sestry je vdzéana stejnymi kompetencemi, ale vyssi kvalitou. Paliativni sestra musi ovladat
kritické mysleni na vysoké trovni spolu s nezavislymi Usudky na danou konkrétni véc.
Pokud chce byt paliativni sestra plnohodnotné opravnéna k prevzeti autonomni odpovéd-
nosti, musi splnit stanovené pozadavky statni praxe. K praktikovani vys$si trovné paliativni
péce je zapotiebi ziskdni narodni certifikace. Pfi tomto ziskani paliativni a hospicova sestra

muze predepisovat a kontrolovat medikace ¢i terapie (Matzo, Sherman, 2019).

3.1 Predpoklady sestry

Podminkou profesionality sestry je obliba své profese, dostatetna vzdélanost, schopnost
rozeznat projevy a prubéh nemoci. Mit komunikacni dovednosti je to nejpotiebnéjsi v této
profesi. Sestra v prvé fadé musi umét pracovat se svymi myslenkami a emocemi. Protoze
pokud neumi ovladat své emoce, ma vnitini neklid ¢i uzkosti nebo strach, neni mozné pte-

davat svoji podporu tém, ktefi to potiebuji. Sestra musi mit jasné cile a vize
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v komunikovéni a nachazeni spolecné cesty ke spolupraci. Dalsi diilezitou schopnosti sest-
ry je uméni ventilovat pracovni a osobni emoce, i kdyz to neni vzdy snadné. Pokud je sest-
ra oteviena, upiimna, cilevédoma a plni slibené, je to vzdy dobra cesta k uspéchu (Kabel-

ka, 2017).

Empatie je nedilnou soucéasti komunikacnich zrucnosti sestry. Je to specifickd emocni
funkce poznavajici prozivani pacienta. Je to porozuméni, uméni zachazet s vlastnimi emo-
cemi, pochopeni druhych. Spoluprozivani je védomy piiklon k pacientovi, nicméné stat piti
ném, ale i byt sdm sebou je dllezité. Distancovani se v této situaci ma vzdy svilj vyznam
ve prospéch zdravotnika. Dtlezitou roli hraje vzdy sestra rozpoznavajici dusevni stav paci-

enta, naladu, potteby a ocekavani (Plevova, 2011).

Sociocentrismus je stav, kdy sestra vychazi z potfeb nemocnych, je na né pln€ orientovana

a pristupuje k této roli s obrovskou motivaci (Plevova, 2018).

Asertivita je zpusob, kdy sestra uptimné vyslovuje své nynéj$i myslenky a nazory, které
mohou byt v pozitivni nebo negativni formé. Je to jakési vyjadieni vlastnich pocitli, posto-
jb a ndzort. Umeéni fict ,,ne* bez pocitu viny, uplatiiovat své naroky, schopnost vyzadat

laskavost, umét se vyporadat s kritikou znamena asertiviné komunikovat (Plevova, 2011).

Projevy respektu, distojnosti, a pfedevsim autonomie lze chapat jako fizeni kazdoden-
niho Zivota dle ur¢itého sméru a pravidel. Pokud sestra stale ponechdva nezavislost pacien-
ta, projevuje svoji distojnost. Sestra se fidi vlastnimi nazory a pravidly. Podavani nadéje,
optimismus, spolehlivost, soustfedénost, uvédomeéni vlastnich chyb, ohleduplnost, diskrét-

nost, taktnost a vlidnost (Spatenkova a kol., 2014).

DusSevni zdravi a psychickd odolnost, zralost osobnosti a trpélivost je dulezity predpoklad
kazdé sestry v paliativni pé¢i. Vybusnost, nevlidnost ¢i nevyrovnanost jsou neakceptova-
telné projevy kazdé sestry. Pracovnik v paliativni péci by mél znat svoji toleranci k riznym
zatézim. Sestra si musi uvédomit sva citlivd mista pfi zvladani zatéZovych situacich.
Schopnost taktni komunikace je dal§im pozadavkem. Pokud ma sestra dobré rodinné za-

zemi, je to vzdy vyhodou (Kupka, 2014).

Funk¢ni specificita je odbornost sestry, kterd je zcela kompetentni pro sviij vykon povo-
lani. Je ochotnd komunikovat s tymem. Emocionélni neutralita znamena vyjadfeni sama
sebe bez emocionalni ucasti pred pacientem, ale i kolegy. Univerzalismus je cilena oSet-
fovatelska péce pro vSechny pfijemce. Poskytuje se rovnocenna péce. Kolektivni orienta-

ce znamena uptfednostiiovani blaha pacientli nad svymi zajmy (Plevova, 2011).
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Funkéni specifita zahrnuje dostatek odbornych znalosti a kompetenci dle svého vykonu

povolani. Kompetence jsou na kazdém oddéleni vymezeny (Plevova, 2018).

Sestry by mély komunikovat zdvortile, efektivné a bezpecné€. K pacientovi si vytvari po-
stupny terapeuticky vztah, umi ptihlédnout k rozdilnym schopnostem a potfebam. Sestra
schopné udrzuje terapeutické vztahy, ale také se od nich odpojuje. Po celou dobu praxe
vyuziva své komunikaéni strategie a dovednosti, efektivné vyuziva verbalni a neverbalni
komunikaci. Méla by dokazat porozumét, rozpoznat potieby a nadale je interpretovat. Musi
chrénit a respektovat tidaje a veSkeré chranéné informace (Kissane, Bultz, Butow et al.,

2017).

3.2 Osetrovatelsky proces

Zakladni metodou prace sestry je oSetfovatelsky proces, ktery je jednim z charakteristic-
kych rystt moderniho oSetfovatelstvi. Pokud sestra dostate¢n¢ pracuje formou oSetfovatel-
ského procesu, vyhyba se moznym sporim se zakonem, dochazi k aktivni seberealizaci a
tvotivosti, podporuje dalsi vzdeélavani, umoznuje vEtsi tisporu ¢asu a nasledné plni oSetio-
vatelské standardy pracovisté (Kudlova, 2016).

Sestra vyuziva diagnostickych néstroji podle Nanda-I, a to i v oblasti umirani. Pro ptiklad
uvadime nejCastéjsi diagnozy vyskytujici se v této oblasti. Napft. riziko snizeného objemu
tekutin, nauzea, zhorSené vylu¢ovani moci, zacpa z divodu zmén ve stravovani a snizeni
pfijmu vlakniny, zhorSena télesnd pohyblivost, izkost ze smrti, riziko naruseni integrity

ktze (Herdman, Kamitsuru, 2015).

U nevylécitelné nemocného dochazi postupem casu k selhavani veskerych télesnych funk-
ci, coz obvykle vede k ocekdvanému zivotnimu zvratu. Tento nevylé€itelny stav mize trvat
hodiny aZ nékolik dnli. VZdy je nutné postarat se 0 maximalni pohodli, mirnit nepiijemné
pfiznaky a celkové pfehodnotit potfeby umirajiciho. Tento nemocny musi byt obeznamen
se zhorSujicim se zdravotnim stavem. Bolest, duSnost ¢i uzkost musi byt pravidelné vy-

hodnocovana (Tomasek a kol., 2015).

3.3 Uspokojovani potieb

S ukoncujicim zivotem maji lidé velice obdobné potieby jako kazdy jiny zdravy Clovek.
Veskeré potfeby nemocnych zavisi na pokroc€ilosti onemocnéni, vékového rozmezi, social-

ni situaci a psychickému stavu. V pfipad¢ tézkého onemocnéni Clovéka se jeho potieby
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mohou ménit v pribéhu onemocnéni. Mezi prioritni patii potteby fyziologické, uspokojuji-
ci se na prvnim misté. Pokud jsou posledni chvile ¢lovéka, tyto potieby jsou vzdalovany a
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sam a vyzaduje pritomnost druhého ¢loveka (Plevova, 2011).

Umirajici lidé, ti, ktefi jsou v procesu smifovani s bolestnou zprdvou, maji rizné a rozma-
nité potreby, které jsou ale predvidatelné a casto vychdzi na povrch. Tyto potfeby se mo-
hou rozdélit na ¢tyti zakladni sméry.
1. Socialni smér udava ta nejpodstatnéjsi prani nemocného, kdy tcelem tohoto ptani je,
byt obklopen nejblizs§imi. Vzniké nadéje zemftit doma, v diivérném prostiedi.
2. Télesny smér se zamétfuje na prani, kterd jsou spojena s potfebou nemit bolestné
stavy a zemfit bez potizi a fyzickych znetvofeni.
3. Psychicky smér je dulezity pro uvédomeéni si a ujasnéni poslednich zasadnich nale-
zitosti. Je to stav, kdy nemocny chce dotdhnout neodkladné zalezitosti az do konce.
4. Spiritudlni smér navazuje na otdzky, smétujici k pochopeni smyslu Zivota a smrti.

Jsou to otazky zivotni, co bude ,,potom* (Student, Miithlum, Student, 2006).

Fyziologické potieby se postupem Casu vytraceji a nejsou pro nemocného tak dilezité.
Proto by oSettujici persondl mél tyto potieby prevzit do svych rukou a zajistit jejich napl-
novani (Kratka, 2018). VétSinou se zamétuji na péci o pokozku, prevenci koznich defekti,
hydrataci, vyZzivu, vyprazdnovani ¢1 pé¢i o dutinu ustni. V posledni fazi Zivota ¢lovék vét-
Sinou nepocituje pocit hladu, proto dopfavdme porce a stravu dle jeho pfani. Dulezitost
spociva v hydrataci. Nemocny nepocit'uje Zizei, podava se tekutina po 1zickach, vytirdme

dutinu ustni (Plevova, 2011).

Potieba jistoty a bezpeci je u kazdého Cloveka rtiznorodd. Kazdy ¢lovek chee mit svoji
zivotni situaci pod kontrolou. N&kdo se citi 1épe a bezpecnéji ve zdravotnickém zatizeni,
nékdo radéji doma. Vzdy by mél byt nemocny dostate¢né obeznadmen se svoji nemoci, fad-
n¢ informovan o moznostech 1€cby ¢i nasledné péce. Strach a obavy by mély vyjit na po-

vrch, dokdzat o nich hovofit (Plevova, 2011).

Potieba lasky a sounaleZitosti se tykd pocitu nékomu patfit. Byt milovan a akceptovan
pocituje pravé umirajici cloveék. On vétSinou potiebuje vyslySet své prosby a sva ptani.
Diky svému vyjadieni se nemocnému muze ulevit od svého trapeni (Plevova, 2011). Ne-
mocnému by mél byt umoznén ptistup ke své roding. OSettujici personal by mél vyhoveét

pfanim a tim vytvaret pocity $tésti pro nemocné (Kratka, 2018).
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Potieba seberealizace a sebeucty je zakladnim rysem kazdého umirajiciho ¢lovéka. Pro
jeho snadné umirani musi mit pocit neustalé moznosti v rozhodovani sam za sebe a zacho-
vavat si svoji identitu. Zachovani této potfeby ve zna¢né miie ovliviiuje i postoj personalu.
Umoznit ¢lovéku projevit své touhy 1 napfi¢ blizici se smrti. Je dilezité citit se uzitecny,
mit pocit zit pro n&jaky smysl (Plevova, 2011). Nemocny by mél vzpominat na v§echno

dobré, co se odehravalo v jeho zivoté (Kratka, 2018).

Duchovni potieby zaujimaji nadéji pro zivot a jsou stejn¢ dulezité jako potieby zakladni.
Vznikaji piedstavy o nesmrtelnosti a oéekavané smrti. Clovék si uvédomuje vlastni hodno-
ty a schopnosti, davajici zivotu smysl. V této fazi ¢lovék nachazi smysl Zivota, vyrovnava

se s obavami €i Zivotnimi neuspéchy, pfijima novou zivotni etapu (Plevova, 2011).

Seznam nejcéastéjSich potieb: potfeba soukromi a mit dostatek ¢asu hovofit o smyslu Zi-
vota, potieba komunikovat na pravdivé arovni, ale s kapkami nadéje, potieba hovofit o
svych uzkostech a bolestech, potieba zaplakat si, potteba fict své obavy, potteba piipravy
na svoji smrt, potieba kazdodennich ritualli, potieba ujisténi se o bezbolestné smrti, potie-

ba fyzického komfortu, potieba nebyt sam, doprovazeni v tichosti (Haskovcova, 2007).

Tyto Casté potfeby se mohou dopliiovat a rozSifovat na zédklad€ individualné stanovenych

cili (Haskovcova, 2007).

3.4 Pastoracni péce

Spiritualita neboli duchovnost je jakasi charakteristika ¢loveéka ¢i kvalita lidské bytosti
aktivné hledajici smysl Zivota. Duchovnost se vyjadiuje vzdy k bohu, k ptirodé, roding,
hudbé ¢i uméni. Je to stav, ktery ovliviluje nemocného srovnéavat se s Zivotni realitou

(Kisvetrova, 2018).

Spiritualita je v paliativni péci brana jako zdroj motivace, inspirace a hledani sily ve zvla-
dani obtizné nemoci. Zdravotnicti pracovnici by se méli snazit komunikovat o této forme
péce, ale radéji vzdy umét poskytnout plnohodnotnou péci pastoracniho pracovnika nebo
kaplana. Ne na vSechny otazky zdravotnik mlZze odpovédét, i on mé své pracovni limity
pomoci. Dostupnost téchto pracovnikli by méla byt v nemocnicich jiz samoziejmosti (To-

masek a kol., 2015).

Duchovni zivot je Zivot v urcité skupiné, kdy pomoci ritudli a jazyka ¢lovék nachézi po-

chopeni a sounalezitost. Soucasti tohoto Zivota je pocit piitomnosti sily, kterd je mimo nas.
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Duchovni péce zahrnuje celkové zhodnoceni soucasné situace pacienta, jeho nabozenskych

presvédceni a vztaht (Plevova, 2011).

Zorientovat se v soucasné tézké situaci je velmi slozité, proto jednotlivci aktivné vyhleda-
vaji pomoc duchovniho. Kazdy pastor je vyborny psycholog, umi nabidnout pomoc i neve-

ficim (Haskovcova, 2007).

Duchovni péce je u lidi rozdilnd, kazdy jedinec ji vnima jako Siroky pojem. Jednotlivé po-
stoje Clovéka jsou ulozené v jeho naboZenskych hodnotdch. Duchovni kol nemocného
spociva v naleznuti posledni nadéje. Poskytovani duchovnich aktivit jako je zajiSténi sva-
tého pfijimani, navstévy bohosluzeb, pouzivani duchovnich prostiedki, uziti tradic, medi-
taci je zadouci (Kisvetrova, 2018). Mezi dal$i duchovni aktivity fadime nabidnuti ¢teni
z Bible, poslech Zalmt, modlitby a Gc¢ast na svatostech. Svétost je udélovana nemocnym,
kdy dochazi k duchovnimu posileni a navraceni fyzického zdravi. Knéz vzdy poklada ruce
na nemocného, pomodli se za n¢ho a pomazava ho pozehnanym olivovym olejem (Marko-

vé, 2010).

Obcas vznika situace, kdy se zapomind na moznost poskytnuti pastorani péce nejen pro
nemocné, ale 1 rodiny ¢i ¢leniim oSetfujiciho tymu. Duchovni sluZba je rozdélena na knéZi,

pastoracni asistenty ¢i dobrovolniky (Kabelka, 2017).

Zakladni spiritudlni péci mize poskytnout kazdy, kdo se t€si diivéfe nemocného. Kazdy
muize nabidnout minimaln€¢ chépajici rozhovor nejen nemocnému, ale i jeho blizkym
v procesu doprovazeni. Sestra miiZe povzbudit, poradit s emocemi, popovidat si nebo jen

tak poslouchat, byt nablizku (Kratka, 2018).

Nemocnic¢ni kaplan je osoba, vykonavajici pastora¢ni péc¢i ve zdravotnickych zatizenich.
Cirkevné a smluvné je kaplan pfijat k vykonavani pastora¢ni ¢innosti v nemocnicich. Ci-
lem jeho duchovniho vykonévani, je dopomoci nalézt nadéji, odpovédéet na otazky tykajici
se zivota a smrti. Poméha lidem utisit jejich uzkosti a piebira je v jejich souasném stavu
fyzické 1 psychické nepohody. Napomaha nemocnému pfijat obtize, které dané onemocné-
ni vyvolavd a dopomahd s pfijetim tohoto utrpeni. V tomto rozhovoru dochazi
k povzbuzeni celkového stavu, pfijeti sebe samého, pfijeti druhych a Boha. Tato duchovni
sluzba by neme¢la byt opomijena pracovnim tymem. Piisobeni spirituality se vyznamné

podili na zlepSovani kvality Zivota (Kabelka, 2017).

Pokud zdravotnicky pracovnik chce duchovné zprostiedkovat klid a smifeni, sam takovy

musi byt. V kazdém rozhovoru s nemocnym reprezentuje sim sebe. Neodejit a naslouchat,
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pocitit zdjem jsou hlavni pravidla. Casté otazky nemocnych se tykaji budoucnosti. Obvykle
citi vinu za to, co se stalo a na zdravotnickém pracovniku je zvazit, jestli umi na takové
otazky odpovédét. Aktivni spiritualni péCe snizuje depresivni stavy, stavy tzkosti, pocity
osamé¢losti. Obvykle dochazi ke komfortnéjSimu prozivani svého zivota, 1 kdyz je v pozadi

nevylécitelné onemocnéni (Slama, Kabelka, Vorlic¢ek, 2011).

3.5 Doprovazeni

Doprovazeni je prostor pro vytvofeni pocitu divéry, bezpe¢i a kvalitniho vztahu. Tato
velmi emotivni a nesmirné potiebna faze slouzi pti péci o nevylécitelné nemocného. Od-
chod ze zivota je vzdy jedine¢ny. Vzdy, kdyz umira ¢lovéek ¢i dité, kvalitni péce s dustoj-
nosti je samoziejmosti. Odchod blizkého c¢lovéka neni lehky pro pozistalé, nebot’ postoj
kazdého Clovéka ke smrti je vzdy rGzny. MySleni o smrti je zplisobovano spoleCenskymi
hodnotami. Nejcastéjsi otazky umirajiciho jsou: ,,Jakym zpisobem jsem zil?*; ,,M¢&l jsem
dobré vztahy s rodinou a blizkymi?*; ,,Piekvapi mne néco zvlastniho?*; ,,Zvladnou mi nej-
bliZsi piijat skutecnost o mé smrti*“? Zdravotnici by neméli tuto fazi zivota podcenovat, ale
pfispét rodinnym piislusnikiim pér uZite¢nych rad: ,,Vas blizky, pfitel, ¢i rodi¢ nebude tr-
pét; za toto onemocnéni nemizete vy, vazime si, jak o n¢j dokazete pecovat; pokud vznik-
ne zména jeho védomi, vnima vas a potiebuje, abyste s nim byli nadale v blizkém kontak-

tu* (Kabelka, 2017).

Pokud chce nemocny zaZit nebolestnou a ,,dobrou” smrt, nesmi jen o ni premyslet. Clovék
o ni musi otevien¢ mluvit, naucit se o smrti co nejvice informaci. Pfibuzni se velice ¢asto
setkavaji s problémem, kdy nejsou schopni komunikovat se svym blizkym o nadchazejicim
zaveru zivota. V disledku toho se pak rozhoduji v obdobich nejsilnéjsich emoci, kdy casto
dochdzi k vyuziti veskerych léebnych zdkrokt, tudiz udrzeni pacienta naZivu co nejdéle

(Volandes, 2015).

Nemocny si vybira stézejni osobu, které¢ se bude svéfovat v dobé jeho nejvyssi potieby.
Vétsinou to nebyva v obdobi denni smény, ale ptfedev§im v noci kolem tteti hodiny. Tohle
je vétsinou Cas, kdy nemocni vyzaduji a pottebuji pomoc. Pozdé v noci, je klid a nemocni

maji as premyslet a filozofovat (Kiibler-Ross, 2013).
Vést rozhovor s nemocnym v t€zkém obdobi miize vést k podpote a nadéji. Nemocny mu-
ze zacCit mluvit o svych nesndzich, fict své obavy a prani ve svém Zzivoté. Doprovazejici

¢lenové by si méli pfedem stanovit pozitivné zformulované otazky:



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 37

e Mite néjaké predstavy o tom, jak by mél vypadat konec zivota?
e Na co nejvic se v tuto chvili tésite?

e D¢la vam néco v posledni dobé radost?

e Mate néjaka ptani, o kterych nevime?

e Ceho se nejvice bojite, pokud vzniknou komplikace?

e Mate néjaké zdravotni komplikace, které jiz dal nechcete snaset?

Tento druh otdzek neni snadny, proto se doptava dostatek ¢asu na rozmysleni a piipadné
zmény ve vypovédich. Nasledné podékovani a vyjadieni sounalezitosti je nejdilezité)si
(Volandes, 2015).

V poslednim obdobi Zivota ma ¢lovék méné télesné energie. Pfechdzi ho zdjem o ¢innosti,
které rad vykonaval. Chce byt pouze s velice divérnymi lidmi, odpoutava se od vnéjsiho
svéta. V jeho nelehkych chvilich se obraci do svého nitra, obraci se za svym zivotem. Jeho
vzpominky mohou vstupovat a vystupovat z jeho mysli, nachdzi novy zivotni fad a vznika
novy pohled na svét. Pfi doprovézeni je dllezité udrzovat dostatecnou kvalitu spanku, ne-
budit nemocného. Pokud si nemocny pieje, doteky a tichem mu vyjadiujeme nase pocho-

peni (Spinkova, 2017).

Doprovézejici maji vétSinou pocit, Ze musi byt state¢ni a byt nad véci, neprojevovat zZadné
emoce jako je strach, uzkost, ¢i hnév. Tyto emoce si pfibuzni ponechédvaji na chvile bez
sveého blizkého. Pokud by toto porusili, maji vyc€itky svédomi z mozného pfitizeni svého

blizkého (HaSkovcova, 2007).

V ptipadé, ze dostatecné nezapojime rodinu a blizké, neni mozna G¢inna pomoc. V této
chvili vyznamnou roli hraje rodina, kterd ovliviiuje reagovani nemocného na nemoc. Bliz-
ky Cloveék vétsinu Casu travi se ,,svym‘ nemocnym ackoli zanedbdva ostatni zivotni role,
potieby a hodnoty. Doprovézejici potifebuje nabrat sily pro efektivni fungovani. Odiiznuti
se od vné&jsiho svéta neni vhodné. Clovék se musi pfipravit na dobu, kdy terminalné ne-
mocny jiz nebude na onom svéte. Doprovazejici si musi udrZovat silnou a pevnou vili,

respektovat vlastni potfeby a zachovéavat zdravou zivotni rovnovahu (Kiibler-Ross, 2015).

3.6 Péce o rodinu a poziistalé

Oznameni tmrti je pro lékafe zcela nepfijemné. Dfive se tyto informace zpracovavaly po-
moci telegrami, v dnesni dob¢ jsou to vétSinou telefonni rozhovory. V ptipadé nedostatec-

né piedeslé komunikace s blizkymi, miize nastat nepiijemna situace i v podob¢ zalob. Po-
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kud nés vztah s rodinnymi pfisluSniky byl dobry a na pfijatelné urovni, je mnohem snazsi

projevovat a sdilet zarmutek. Lépe dokazeme vyjadrit litost a empatii (Gtiva, 2018).

Smrt blizkého je nevyzpytatelna a nevyhnutelna Zivotni zkuSenost. Cim starsi je ¢lovék,
zvysuje se frekvence zkuSenosti ohledné smrti. Vice se Clovek pfipravuje na smrt vlastni.
Pro blizkého je to nevyhnutelnd a svizelnd situace, ktera se podili na jeho fungovani
v osobnim Zzivoté, v roviné télesné, socidlni a duSevni. Pfi préci s truchlicimi je nejvhod-
n¢j$i aktivné naslouchat, mlcet, projevit soustrast a vyfeSit vzniklé problémy (Kupka,

2014).

Smrt blizkého Cloveka extrémné zasahuje do zivota pozistalych. Klicovymi potfebami
vSech rodin je zajisténi dostatku informaci, ukazani praktickych a zkusenych dovednosti
v péci, ujisténi o bezproblémovém chodu oSetfovatelské péfe. Po Umrti dochézi
k zarmutku vSech ptibuznych, coz je reakce vysoce emotivni ze ztraty blizkého clovéka.
Po obdobi zarmutku nastava truchleni, coz je faze, kdy truchlici pocituje bezmoc, strach,
citovou otupélost, ohluseni, litost. PéCe o pozustalé probiha pomoci vSeobecné podpory

multidisciplinarniho tymu (Plevova, 2011).

Truchleni je stav, kdy ¢lovék musi pfijmout fakt, Ze jeho blizky odesel. Obvykle truchlici
trvani je jeden rok, ale probiha ve tfech fazich. Prvni faze je obdobi zafizovani pohibu,
celkovy otfes a otupélost. Ve druhé fazi pfebyva nadmira zalu a smutku, které jsou indivi-
dudlni. Truchlici denné nachazi vzpominky s blizkym, vybavuji se mu situace s milovanym
¢lovek. Je to obdobi, kdy se €lovek musi naucit Zit sdm. Negativné mlZe vnimat okoli,
které se jiz se smutkem popralo. Truchlici obdobi se v této fazi asto vraci na zacatek. Pti-
jeti skutecnosti je tieti fazi, kdy, jiz nachézi novy zivotni smysl a rytmus. Je to obdobi, kdy
Jiz nepotiebuje odbornou pomoc, ob¢as zavzpomina, ale nastavaji nové Zivotni hodnoty,

role a cile (Markova, 2010).

Truchlici Celi velké Zivotni vyzveé v podobé nové seberealizace. Smrt zasahuje do naseho
Zivota, a proto je nutné zpracovat tento proces v podob¢ zivotni zmény. To souvisi s t€Zkou
a nezvratnou bolesti, ktera se musi vzdy nove rozvijet. Truchleni je v tomto obdobi nepo-
z redlného svéta. Prekonat strach ze smutku, i kdyz je to velmi bolestivé. Truchlici by mél

v Zivot¢ vytvaret nové ritualy, cile a sny (Kast, 2015).

Jak si v této fazi pomoci? Nemluvit o svych vinach, najit si vhodnou dobu oddechu. Peco-

vat o své télo, pravidelné jist a pit. Byt laskavy vic¢i druhym. Nalézt nové moznosti
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k seberealizaci. Psat denik, prochazky po ptirod¢, vyhledavani klidnych mist. Komuniko-
vat s lidmi se stejnou zkuSenosti. Dodrzovat dostatek spanku a denni rytmus. Vyhledavat

¢innosti, délajici radost. Prohlizet si staré fotografie, ¢i prochdzet staré cesty (Géartnerova,

2017).

Sestra miize doporucit odborné proskolené poradce pro pozustalé. Poradci se aktivné podi-
leji na plnohodnotném a profesiondlnim poskytovani péce pro truchlici. Poradce si vzdy
najde Cas, ktery vénuje pozistalému. Kazdé sezeni probiha v pfijemné, klidné mistnosti
bez pfitomnosti dal$i osoby. Poradce je empaticky, nestranny ¢loveék s nadhledem nad da-
nou situaci. Ma pochopeni pro zarmutek a slzy. Aktivné se podili na cesté truchlenim a
zarmutkem. Vzdy se snazi nelézt cestu k pfijeti nové zivotni situace (Dismas jind pohiebni
sluzba, 2020). V priloze této bakaldiské prace se vyskytuje piehled instituci poméhajicich
pozustalym (P V).
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II. PRAKTICKA CAST
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4 METODIKA

Kazdy vyzkum je zamétfen na ¢innosti, zabyvajici se novymi poznatky. Vzdy je zapotiebi
dostate¢né porozumét védeckym fenoméniim, aby byly dostate¢né vysvétleny, piedpovi-
dany a prezkoumdavany. Teoretické poznatky se rozsifuji vyzkumem na zéklad¢ hledani
novych souvislosti, poznatkl a odhalovani dosud nezndmého. Je to proces, ktery je tvofen

nekolika fazemi zajist'ujici poznani nového (Kutnohorska, 2009).

V praktické ¢asti nasi bakalatské prace Vyznam komunikace v procesu paliativni péce jsme

se rozhodli pro kvalitativni metodu, ktera se ndm zdala ve vztahu k tématu nejprinosné;si.

., Kvalitativni vyzkum je nenumerické Setreni a interpretace socidlni reality, pricemz jeho
cilem je odkryt vyznam podkladany sdélovanym informacim. Cilem je vytvdreni novych
hypotéz a teorii. “ (Olecka, Ivanova, 2010, s. 33)

Kvalitativni vyzkum spocivéa v celkovém rozebirani jednotlivych slozek, odhalovani spoji-
tosti a analyze zkoumaného. Cely proces je popisovan fakty, jevy ¢i procesy, které nemaji
¢iselné hodnoty. Tento druh vyzkumu se zamétuje pfedevSim na vyuziti rozpoznani Sir§iho
kontextu jevu, které jsou pro badatele dulezité. Badatel pracuje s vyzkumem v podob¢ tex-
tl, coz znamena, ze musi byt pfipraven na sbér textil a jeho nasledné preformulovani. Cely
tento proces probiha na predem urcenych stanovistich, které jsou pro badatele vyzkumné
vyznamné. Lidé, ktefi jsou vybirani do procesu vyzkumu musi mit specifické, ptedem dané

naleZitosti, aby mohli spadat do kategorie zkoumanych osob (Kutnohorska, 2009).

Badatel zkouma jev velmi podrobné, kdy jeho zajem spoc¢iva v ziskani dostatku informaci
od zkoumané osoby a tim ziskava detailni nahled na to, na co se pravé zamétuje. VEtSinou
je tento druh vyzkumu vyuZivan v pfipadé nedostatecnych znalosti z dané problematiky
(Olecka, Ivanova, 2010). Pfed kazdym vyzkumem musi byt badatel sezndmen s ¢asovou
naro¢nosti celého procesu, musi byt schopen vyuzit svych dovednosti a védomosti a znac-
n¢ vyuzivat kritického mysleni. Badatel musi rozhodnout, které informace jsou pro jeho
vyzkum stézejni. Pfi vyuziti kvalitativnich metod je velkou vyhodou mensi pocet respon-
dentt, ale o to vétsi mnozstvi informaci, které musi byt probrano do hloubky. Sbiraji se
data, ktera maji sviij ucelny vyznam pro dalsi zpracovavani. V prvé fad¢ se stanovuje vy-
zkumny problém, ktery se v pribéhu vyzkumu rozviji a pribézné je vyjasnovan a defino-
van. V této oblasti je Clovek vzdy na prvnim misté a kazdou zkuSenost s nim bereme jako

potiebnou a zcela vyznamnou (Kutnohorska, 2009).
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4.1 Cile vyzkumu

Hlavnim cilem této prace je Zjistit zptuisob a efekt komunikace oSetfovatelského personalu

s nevylécitelné nemocnym.

Hlavni cil bude naplnén prostiednictvim téchto dil¢ich cilt:

Diléicil €. 1

Zjistit, zda jsou nemocni spokojeni s komunikaci oSetfujiciho personalu v nemocnici.
Dil¢i cil €. 2

Zjistit, jak jsou nemocni informovani o své diagnoéze a v jakém rozsahu.

Diléi cil €. 3

Zjistit, co pacienti vi o paliativni péci.

4.2 Charakteristika vzorku participanti

Kritéria pro vybér participantli spo¢ivala v naleznuti nemocnych s nevylécitelnou diagno-
zou. Tento zamérny vybér participantl byl pfedem konzultovan s 1ékati vybranych oddéle-
ni a probéhlo nasledné doplnéni informaci z nemocni¢niho informac¢niho systému HIPPO.

Veskeré informace byly doplnény stani¢nimi sestrami danych odd¢leni.
Kritéria pro vybér respondentii:

paliativni diagndza (doba od vysloveni diagnézy 1 mésic — 6 mésicil)
veék nad 30 let

libovolné pohlavi

4 participanti ze Zlinského kraje (vybér konkrétni nemocnice)

dobry stav kognitivnich funkci (pfedev§im schopnost odpovidat)

AN S S

ochota podilet se na vyzkumu.

Hlavnim kritériem bylo nalezeni participanta s nevylé€itelnou diagnozou, kdy doba vyslo-
veni diagn6zy by méla byt od jednoho azZ Sesti mésich. Participant musi mit vék nad 30 let,
libovolného pohlavi. Kazdy participant musi byt pfedem informovén o této vyzkumné ¢as-
ti. Participant dobrovoln¢ podepiSe informovany souhlas a vi, Ze mlze kdykoliv béhem

vyzkumu od své ucasti odstoupit, a to bez udani ditvodu. Celkové v této vyzkumné casti
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budou korespondovat 4 participanti, ochotni spolupracovat. Kvalitativni vyzkum bude pro-

bihat v jedné pfedem vybrané mensi nemocnici.

NiZze uvadime v souhrnné tabulce zakladni udaje o participantech, kteti budou pro potieby

bakalarské prace oznaceni pismeny A, B, C a D.

Tabulka ¢. 1 Souhrnné informace

Participant | V¢k Nemocnice Diagnoza

A 86 let Odd¢leni nasledné péce Karcinom jater

B 59 let Oddé¢leni nasledné péce Karcinom vaje¢nikt

C 75 let Oddéleni nasledné péce Karcinom plic-Mezoteliom
D 58 let Oddéleni nasledné péce Karcinom ledvin

4.3 Technika vyzkumu

Pro naplnéni cilli bakalarské prace jsme zvolili techniku polostrukturovaného rozhovoru.

vvvvvv

nich dat. Jedna se o ziskdvani informaci, ale také néslednd dovednost vypozorovat urcité
nejasnosti, které si nasledné ovétujeme. Pied kazdym rozhovorem se klade diiraz na pie-
dem vytyceny cil, ke kterému postupné dochdzime. Cilem rozhovoru je celkové zmapovani
jednotlived s jejich osudem (Kutnohorska, 2009). Mtizeme si pfedem naplanovat, jak dlou-
ho bude rozhovor trvat, ale dopfedu nemtizeme ovlivnit nastavajici situace (Olecka, Ivano-
va, 2010). Polostandardizovany rozhovor klade diiraz na pfedem vytvofeny plan, presnéji
vytvofené otazky. Poradi otazek se mlze v prib&hu rozhovorit ménit. V ptipad€ nejasnosti
si oveéfujeme odpoveédi ve formé doplnujicich otazek. Stale sméifujeme k otdzkam tyka;ji-
cich se vyty€enych cili a smétujeme vice do hloubky. Velkou roli v odbéru dat hraji vné;jsi

okolnosti, které mohou ovliviiovat déni celého procesu (Kutnohorska, 2009).

Spolecné s vedouci prace byly sestaveny rozhovorové otdzky, které piesné¢ sméfovaly
k ptfedem urceny cilim. Bylo sestaveno 21 otazek. Otazky byly postupné pokladany parti-

cipantovi.

Cil &. 1 otéazky 1-11
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Cil ¢. 2 otazky 12-16
Cil ¢. 3 otazky 17-21

Otazky 1-11 zjistovaly informace ohledné spokojenosti participantti s komunikaci oSetiuji-

ciho personalu. Otazky se zamétovaly napt. na komunikacni nedostatky sester, konfrontace

rrrrr

Otazky 12-16 se zabyvaly celkovou informovanosti participantii o svém hlavni diagnoze a
v jakém rozsahu. Byly pfichystany otdzky, které nendpadné sméiuji k popisu dané¢ho one-
mocnéni ¢i zadvaznost dané nemoci. Zamétovala jsem se na pocity, mySlenky a cile partici-

panta v tomto nelehkém obdobi.

Otazky 17-21 hodnotily Groven znalosti participanta z oblasti paliativni péce. Zde se vy-
skytovaly otazky, které mély podrobné popsat terminologii, prvni kontakt s timto termi-

nem, celkové zaméteni, dalsi vySetfovani nemocnych. Také je zde kladen dlraz na nejdi-

vvvvvv

Pfedem se predpokladalo, Ze participanti budou mit odlisné nazory, ale vzdy budou sméto-

vat k cili vyzkumu.

4.4 Organizace vyzkumu

Vyhledavani nemocnych s nevylécitelnou diagnézou prostiednictvim Iékaifi, informacniho
systému HIPPO a dal$i doplnéni informaci od stani¢nich sester. Tyden pted realizaci vy-
zkumu prob¢hlo sezndmenti se s participantem, dotdzani se 0 mozZnosti realizace vyzkumu,
obezndmeni participanta s realizaci vyzkumu pomoci polostrukturovaného rozhovoru a
s moznym vyuZitim zdznamového média. Ziskani informovaného souhlasu s podpisem.
V pribéhu mésice biezna roku 2020 byl provadén vyzkumny projekt. Rozhovory byly
provadény se souhlasem nemocnice. Veskeré originalni souhlasy jsou k dispozici u autorky
prace. Kazdy rozhovor byl provadén mimo pracovni dobu. Samotnému procesu piedchéaze-

la konstrukce otazek k rozhovoru. Celkem se jednalo o 21 poloZek.

Rozhovor probihal v pfedem pfipravené klidné a teplé mistnosti bez pfitomnosti jinych
osob. Participant odpovidal na dotazy vytvofené vyzkumnikem. Na tento rozhovor byl
vyhranén ¢as 60 min. Pfiprava na den realizace vyzkumu spocivala v piipravé zdznamové-

ho média, rozhovorovych otazek, papiru a pera a dohod¢ ¢asu schiizky, ktery bude vhodny
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pro obé¢ strany. Byl také zohlednén aktualni zdravotni a momentalni stav participanta v den

uskute¢néni rozhovoru.

Participant byl dostatecné teple obleCen, tekutiny zajiStény v rozhovorové mistnosti. Pie-
dem neslo stanovit mozné komplikace v pribéhu rozhovoru, ale vyzkumnik na n¢ musel
operativné reagovat. Pfiprava uvodu rozhovoru a navozeni pozitivni atmosféry. Snaha o
zajisténi bezpecného a neruseného prostredi. Byl poskytnut dostatek casu na odpovédi,
dokazat reagovat na negativni informace ¢i nespolupraci. Polostrukturovany rozhovor da-
val moznost odpovidat a doptavat se na nesrovnalosti. Pii kazdé zmén¢ zdravotniho stavu
by byl rozhovor ukoncen a obeznamen oSetiujici personal. Dalsi termin rozhovoru by byl
uptesnén po celkovém zlepSeni zdravotniho stavu a vzajemné dohod¢. Participanti neméli

predchozi zkuSenosti s provadénim rozhovoru.

Rozhovor byl zcela anonymni, nikde nebudou uvetejnéna jména ani udaje o participantovi.
Tento rozhovor byl dobrovolny a participant ho mohl kdykoliv pferusit ¢i ukoncit bez uda-

ni duvodu.

4.5 Zpracovani informaci

Informace ziskané rozhovory jsme déle zpracovali tzv. kategorizaci (kodovanim).

Kategorizace dat je prvnim stéZejnim krokem pti zkoumani ziskanych obsahti. Dle naSich
cilt si stanovime pojmy, kategorie a tento proces se nazyva kddovani. Stanovujeme si spo-
le¢né znaky (Olecka, Ivanova, 2010). ,, Oteviené kodovani je zdkladni a prvni analyticky

krok, na ktery navazuje dalsi analyza. “ (Kutnohorska, s. 66, 2009).

Pro tento vyzkum byl zvolen polostrukturovany rozhovor. Ctyii participanti byli predem
vybrani a byl zahdjen proces samotného vyzkumu. DuleZitost spocivala v fadném provede-
ni rozhovort, ziskdni veSkerych odpovédi na pfedem vytvorené otdzky. Vysledky byly
piehravany ze zdznamového média z mobilniho telefonu. Nasledné byly doslovné ptepsa-
ny do pocitacové formy a upraveny pro potieby bakalaiské prace. Text byl prepsan do
souboru Microsoft Word. Po pfepsani dat se rozhovory vytiskly na formu A4. Dle naSich
pfedem vytvofenych cilii se stanovily kategorie. Béhem neustalého cteni rozhovora byly
vyhledavany spole¢né kody participantl. Tato podobna slova se podtrhovala, byla urcova-
na k jednotlivému cili. Po stanoveni kategorii jsme k nim postupné piifazovali jednotlivé
koédy. Vznikaly pouze nami potiebné informace. Nevyznamné informace se postupné vyta-

zovaly.
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Kazdy rozhovor byl samostatné analyzovan, ale spolecné znaky se pfitazovaly a porovna-
valy. Témito rozhovory vznikly tfi hlavni kategorie, které se zaméfovaly na jednotliva té-
mata. Pro prehlednost byla vytvorena tabulka €. 2 s kategoriemi a kody, kterd nam umoz-

nuje lepsi orientaci v problematice.

Nami vytvorené kategorie: Spokojenost s komunikaci (zplisob a efekt), Informovanost

o diagnoze, Znalosti o paliativni péci.

V praktické casti jsou uvedeny nejdilezitéj$i informace participantl, které jsou uvedeny
v tabulkéch. Tabulky jsou nésledné¢ ohodnoceny komentarem, zjiSt'ujici zajimavé vysledky.
Vzhledem k anonymité rozhovoru budeme participanty oznacovat A - D. Tyto informace
jsou prezentovany dle cilti. Odpovédi participantti v tabulkach jsou upraveny tak, ze neni

zménén vyznam odpovedi
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5 VYSLEDKY

Diive, nez budeme prezentovat vysledky, vysvétlime, jak jsme informace kodovali a zata-
dili do kategorii ve vztahu k cilim. V nize uvedené tabulce mame v levém sloupci shrnuté
nase cile a kategorie. V pravém sloupci jsou vytvorené kody k danym kategoriim, které
vznikly z kazdé rozhovorové otdzky smétujici k danému cili. napt. pro otazku €. 1 vznikla
kategorie Komunikace s persondlem. Pro tuto kategorii byly vyhledavany nejcastéjsi spo-
le¢né odpovédi vSech participantil, které s touto kategorii souvisi. Na zaklad¢ zjisténi kore-
spondujicich slov, vznikly kody. Déle jsme takto pokracovali v celém zpracovani vysled-

k.

Tabulka ¢. 2 Kategorie vyzkumu

Kategorie Kody

Cil ¢. 1 Spokojenost s komunikaci (efekt a zptisob)

Otézky ¢&. 1-11

e Komunikace s personalem — mlceni, komunikace, ignorace, odborna
nazvoslovi

e Komunikace na pokoji — potieby pacientl, ptani, odborné vykony

e Svéfovani problémil — odborny personal, rodina

e Ovlivnéni nalady sester — nedéla problém, identifikace Spatné nala-

dy, ovlivnéni pacienta
e Konfrontace se zdravotnikem — bez zkuSenosti, osobnostni problém, na-

razka na citlivé téma

e Porozumeéni sester — cenné rady, usmév, Ucta, spole¢né zajmy,
komunikace
e Prani v komunikaci — komunikace o prognoze, o zivote, jak

udrzet mysl, aktualni zazitky

e Vlastnosti empatické sestry — ochota, pochopeni, divéra

Cil ¢. 2 Informovanost o diagnéze

Otazky ¢. 12-16

e Znalost diagnézy — onkologické onemocnéni, dostate¢na
informovanost

e Zavaznost onemocnéni — velmi vazné, nepiiznivé
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e Prvotni myslenky

e [.é¢ba nemoci

e Zivotni cile

— otupélost, zaskoceni, Sok, vira

— ponechani osudu, pozitivnost, negativni
mysleni, vira, smifeni s vaznosti

— zemfit, narozeni ¢lena rodiny, propusténi
do domaci péce, uzdraveni, zafazeni do

pracovniho procesu

Cil €. 3 Znalosti o paliativni péci

Otézky ¢&. 17-21

e Povédomi o paliativni péci

e Kategorie paliativni péce

e Princip paliativni péce

e Vyuziti diagnostickych metod

e Nejdulezitéjsi hodnoty

— lizkova =zatizeni, hospice, piitomnost
ptibuznych, bezbolestné umirani, vice
péce, odvétvi ve zdravotnictvi

— souhlas s paliativni péci

— lécba nemoci, mirnéni bolesti, péce o
seniory, ptitomnost druhé osoby

—dle typu onemocnéni, akceptovani, dle
stddia onemocnéni

— nemit bolest, fungujici rodina, narozeni

¢lena rodiny, fyzické zvolnéni

5.1.1 Spokojenost s komunikaci

Tato kategorie vznikla na zaklad¢é potiebného zjisténi informaci o tom, jakym zpiisobem

probihd komunikace mezi oSetfujicim persondlem a pacientem. Zahrnujeme zde 1 efekt a

zpisob komunikace. Tato kategorie je pfedev§im zaméfena na celkovou otevienost, empa-

tii, schopnosti a vlastnosti oSetfujiciho personalu. Dale je zamé&fena na celkovy pohled ko-

munikacnich dovednosti personalu. Vyskytuji se zde otazky, které napomahaji participan-

tovi vznést své zkuSenosti z oblasti komunikace s oSetfujicim personalem. Ne vzdy se jed-

na jen o verbalni komunikaci, je zde zahrnut 1 obycejny usmév, ktery vzdy zlepsi naladu

v prubeéhu vdzného onemocnéni.

Tato kategorie ma za cil zjistit, jestli maji participanti divéru v dany personal v procesu

nevylécitelného onemocnéni.
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5.1.2 Informovanost o diagnoze

Tato kategorie se zamétovala na to, jakym zplisobem jsou participanti obeznameni se svoji

aktualni nevylécitelnou diagnozou. Patii sem informace o prvotnich myslenkach partici-

panta po sd€leni diagndzy a nasledné uchopeni problému do vlastnich rukou. Kazdy parti-

cipant ma jiny ndzor na dané onemocnéni, vzdy se musi respektovat jeho prani.

5.1.3 Znalosti o paliativni péci

V této kategorii jsme se zamé&fovali na to, jakym zpiisobem jsou participanti informovani ¢i

pouceni o problematice paliativni péce. Jejich prvotni zkuSenosti, ¢i ndhled na oblast palia-

tivni péce byl pro nas smérodatny k dosazeni dil¢iho cile.

5.2 Rozhovory

V této kapitole prezentujeme rozhovory vsech participanta.

Tyto predem pripravené otazky od 1-11 sméruji k prvnimu dil¢imu cili.

Otéazka ¢. 1 Mluvite rad/a s oSetfujicim personalem, nebo Vam vice vyhovuje ml¢eni?

Tabulka ¢. 3 Komunikace s personalem

Participanti | Odpovédi participanti

A »Kdyz jsem unavena, nemluvim ani sama se sebou. *

B ~Jsem komunikativni clovek, takze mné to nevadi. Jen mi vadi, kdyz se kolem
mé krici, zbytecné a sestricky zvysuji hlas. *

C <Jsem zde jen kratkou dobu, abych mluvil rad s nékym, koho neznam. Radeji
mlcim. *

D wPouze s nékterymi. Pokud prijdou na pokoj sestry, které nemam rada, ml-

«

cim.*

Komentar: Participanti odpovidali rizné. VéEtSinou se odpovédi vztahovaly k tinavé, né-

kdo radéji nové kontakty vitbec nevyhledava. K problematice diagnéz je zcela jasné, ze

vetsing participantil vyhovuje mlceni, v tak té€zké situaci.
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Otazka €. 2 O ¢em nejvice s Vami personal diskutuje pri vstupu na pokoj?

Tabulka ¢. 4 Komunikace na pokoji

Participanti | Odpovédi participanti

A ,,No tak treba co si prejeme, co chceme, co nechceme. Plni nam nase pra-
ni. Pokud je to jen trochu mozné. Pokud je to v jejich silach a pravomo-

cich, pomiizou. “

B »lady neni moc prostoru na mluveni. Na komunikaci s pacientem neni

prostor, vétsinou sestra mluvi o praskach, injekcich a svych odbornych

vécech. “

C Jestli néco nepotrebuju, jestli nemam bolest, at’ odpocivam, jestli nemdm
hlad. “

D 10 spis ja mluvim s nimi. Komunikace se vztahuje k mym potiebam. “

Komentar: Participanti A+C se shodli na tom, Ze vétSinou personal diskutuje a aktivné se
vyptava na participantovy potieby. Dalsi, ¢asté okruhy komunikace se tykaji odbornych
ukontl provadéné béhem dne.

Otazka ¢. 3 Mate potiebu hovorit o svém onemocnéni a problémy se zdravotniky,

nebo se radéji svérujete svym blizkym?

Tabulka €. 5 Svéfovani problémi

Participanti | Odpovédi participanti

A ., Urcite, se sestrickami. Je to odborny personal a pokud s pribuznymi, tak

jen s nejblizsimi. Jsou to dcery. Cizim se nesveruju. *

B »Kdyz mam potize, jdu za doktorem. Rodina mi neumi pomoct, kdyz vznik-

I3

nou komplikace. ‘

¢

C ., Vse resim pouze se svoji manzelkou a maximdalné dcerou. *

¢

D ,,No tady s doktorem neni rec. Se sestrami o své nemoci nemluvim. ‘

Komentar: Na této otdzce se participant A+ B shodly na tom, Ze pé¢i o své zdravi svetuji
vzdy odbornému personalu. Dalsi odpovéd’ spocivala v pomoci od rodiny. Participantka D

nema divéru v odborném persondlu, nevyuziva casto komunikaci s nimi.
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Otazka ¢. 4 Stalo se Vam nékdy, Ze Vam byl rozhovor se zdravotnikem nepfijemny?

Pokud ano, popiste situaci, a proc¢ to bylo neprijemné.

Tabulka ¢. 6 Konfrontace se zdravotniky

Participanti | Odpovédi participanti

A »Ne, ne, tady teda ne. Ale v nemocnici, kde mi rekli diagnozu, tam se
chovali hrozné. *

B »INe, protozZe si umim udélat poradek, kdyz mam problém. Ale jinak se
mi to tady nestalo. “

C »Bylo mi neprijemné, kdyz se sestra zeptala, kde jsem prisel
k rakoviné. Ja si ji nevymyslel a ani jsem se v tu chvili o tom nechtel
bavit. Prislo mi to absurdni. “

D »Ano je tu par sester, se kteryma jsem prisla do konfrontace. Vétsinou

mé nechtéji obskakovat, jde poznat kdo je ochotny, a kdo ne. Nékteré

Jjsou protivné a s jednou nemam dobry vztah, ja kricela na ni a ona na

‘

mé. Péni to mezi nami. Je to zpiisobeno dvéma odlisnymi osobnostmi.

Komentar: Ze Ctyf participantli, dva neméli absolutni problém v komunikaci s oSetfova-

telskym persondlem. Dlvod byl sjednani potadku, dostatecnd otevienost a komunikativ-

nost participantll. Dal$i dva participanti mé&li negativni zkuSenost z diivodu narazky na cit-

livé téma a odliSné nazory dvou korespondujicich ¢1 osobnostni problém.

Otazka €. S Dava Vam oSetfujici personal najevo, Ze Vam rozumi? Pokud ano, jak?

Tabulka ¢. 7 Porozuméni od sester

Participanti | Odpovédi participantia

A wWestricky si za mnou sednou, promluvi. Coz je udivujici. Tohle jsem nikdy
nezazila, takovy personal. Jsem tu nadmiru spokojenad.

B ., Asi mi rozumi. Kdyz néco potrebuji, vzdy mi vyhovi.

C ,Wtdle nékterym vécem nerozumim, nejsem zdravotnik. Ale kdyz se na néco

zeptam, vzdy mi poradi a usméji se.
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D »Ze sedmi sester dve mi rozumi. Chdpou moji situaci, mluvi se mnou

ochotné. Nekteré si oteviraji pusu. Davaji mi najevo pochopeni, uctu ke

I3

znehybnenému cloveku. VZdy se zastavi, sledujeme televizi. *

Komentar: Odpovédi participantli se vétSinou shodovaly o kladném pfistupu sester. Vét-
Sinou usmev, Ucta, rady a spole¢na komunikace byla spravnym krokem k celkovému poro-
zumeéni a spokojenosti.

Otazka €. 6 PriSla za Vami nékdy sestficka jen tak? Bylo Vam to prijemné, nebo bys-

te privital/a radéji klid?

Tabulka €. 8 Prichod sestry z vlastni iniciativy

Participanti | Odpovédi participantii

3

A Je mi to prijemné. A celkem mne prekvapilo, Ze jste vSechny takové.

B »INe, oni nabéhnou po obédé ctyri, prebaluji. 2-3 minuty si mezi sebou povi-

‘

daji, vyvétraji. Oni na to nemaji cas. *

C »INejsem spolecensky typ, ale sestry chodi casto. Jen tak nechodi, maji vidy

svuj ucel. Mam rad svuj klid. *

D Jen tak nikdo neprijde. Musim si zvonit, ale jim se to nelibi. VZdy prijdou

z néjakého divodu, maji stanovené casy kdy prevazovat, dat léky apod. *

Komentar: VétSina participanti se shodla na tom, ze sestra na pokoj nepiijde jen tak sama
od sebe. Vzdy pfijde za n&jakym Gcelem. VétSinou piichazi, aby splnila své pracovni po-
vinnosti a mezi tim staci komunikovat. AvSak participantka A je zvykla, ze sestry chodi

samy od sebe a je ji to velmi piijemné.

Otazka ¢. 7 Prispiva Vam usmév sestry k tomu, abyste mél/a lepsi den? Mate svoji

oblibenou sestru? Pokud ano, v ¢em je jina nez ostatni?

Tabulka &. 9 Usmév sester

Participanti | Odpovédi participanti

A ., Ano nastésti se usmivaji. Jsou tu vSechny prijemné, az na jednu cernovla-

sou sestru. Jména nevidim, ale oblibila jsem si skoro vsechny. *




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 53

,,Jo, je to jiny, to vite Ze jo.* Nemam svoji oblibenou sestru, kazdy den je tu

jind. Mam v tom zmatek. *

wJsem tu chvili, neznam sestry jménem. Nechci si k nim ani vytvaret vztah,
brzy budu totiz doma. Vzdy je samoziejmé lepsi, kdyz jsou usmévave. Jedna
sestra mne zaujala, je hodné ochotna a je tu skoro kazdy den. Vypada jako

moje dcera.

»Mam dvé oblibené sestry, jedna je vérici se smyslem pro humor a pocho-
peni. Druha je raznd, rika vse narovinu. To mam rada. Akceptuji, co potie-

buji. Pokud se sméji, hned se citim lépe.

Komentar: VSichni participanti se shodli na tom, Ze je vzdy lepsi, kdyz se sestry usmivaji.

Pouze jedna participantka nema vybranou svoji oblibenou sestru. Ostatni jsou spokojeni

s tymem sester, pro jejich ochotu, plnéni aktualnich potieb a smysl pro humor.

Otazka ¢. 8 Je néco, co Vas znepokojuje a chybi pri komunikaci s oSetfujicim perso-

nalem?
Tabulka ¢. 10 Komunika¢ni nedostatky

Participanti | Odpovédi participanti

A ., Nemiizu 7ict, oni si prisednou, povykladame. Nyni aktudlné promlouvame
ke koronaviru. “

B ,,Ja nevim v tuto chvili. Co potiebuji, na to se zeptam a odpoved’ ihned do-
stanu.

C ., Vadi mi, kdyz mluvi tim jejich jazykem, tou odbornosti. Ja tomu nerozu-
mim. *

D ., Kdyz sestry nebo oSetrovatelky polohuji, chtéla bych aby na mné mluvily.

¢

Veétsinou se bavi mezi sebou a svych problémech. Totalné me ignoruji.*

Komentar: Kazdy participant ma jiné zkuSenosti s komunika¢nimi nedostatky. Partici-

pantka A+B je s komunikaci spokojend a nevyjadiuji nic, co by je znepokojovalo. Mezi
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¢asté komunika¢ni neshody v tomto vyzkumu byla komunikace odbornymi nazvoslovimi a

komunikace sester mezi sebou. Timto vznika ignorace mezi sestrou a pacientem.

Otazka €. 9 Ovliviiuje Vas negativni, ¢i pozitivni nalada sester?

Tabulka ¢. 11 Ovlivnéni nalady

Participanti | Odpovédi participanti

A ,»No, malokdy. Veétsinou jsou zde usmevavi. Ale kazdy den prinese néco no-

veho. Nemiuizu si stezovat. *

B , Kazdy se probudi rano s jinou naladou. Pokud se nékdo Sklebi, asi ma

nejaké potize, ale vylozené mi to nevadi. “

C wamozirejmé, ze clovek poznd dobrou a Spatnou ndladu. Kdyz tu lezim,
vnimam v§e mnohem vic. VyloZené mi to problém nedéld, ale nékdy meé to

nastve. Mam taky svoje starosti. Jen si vidy reknu, Ze ma asi néjaké potize.

D »Ano, citim, kdyz je sestra nebo oSetrovatelka nastvana. Ovliviiuje to docela

hodné, protoze pak semnou i Spatné jednaji. Ocekavam komunikaci na

3

urovni.

Komentar: Participanti A a B se shodli na tom, Ze jim nevadi zmény nalad u sester. Neo-
vliviiyje je to jejich denni ¢innosti. Participanti C a D si jsou védomi zmeén nélad a ovliviiu-

je je to v ramci hospitalizace mnohem vice neZ kdekoliv jinde.

Otazka ¢. 10 Umi vSechny sestry naslouchat Vasim pranim, nebo jen slibi a jiz se

k tomu nevyjadiuji?

Tabulka €. 12 Plnéni ptani

Participanti | Odpovédi participanti

A ., VZdy kdyz muzou, slib dodrzi. NezazZila jsem, ze by sestra neprisla. Ale ja

Jjsem clovek, co moc veci nepotrebuje.

B Nemohu 7ict, Ze by sestry néco nesplnily. Kdyz to neni za pet minut, tak tie-

“«

ba za ctvrt hodiny. Vzdy to ale dodrzi.
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C ,,Ja od nich nic nepotiebuju. Oni chodi za mnou, aby mi pomohli. Vedi kdy

prijit. Ja jsem tu, abych poslouchal a nechal si pomoct. *

D . Mym pranim naslouchaji ty mé dvé oblibené sestry. Ostatni néco slibi,

‘

nedodrzi a neprijdou. Ja pak musim zvonit a rikat si o to znovu. *

Komentar: Pii této otazce se vsSichni shodli na tom, Ze sestry dodrzi slovo a splni vyslove-
né prani. [ kdyz je to n€kdy za delsi ¢asovou jednotku a nékdo musi vyuzit i signalizacniho
zafizeni.

Otazka ¢. 11 O ¢em byste chtél/a se sestrami nebo jinymi zdravotniky mluvit?

Tabulka ¢. 13 Piani v komunikaci

Participanti | Odpovédi participantii

A » My mluvime o béznych, aktualnich vécech. Sestricky si ke mné posedaji a

chvili mluvime. Veétsinou osobni problém resim s dcerou. “

B ,,Chtéla bych, abych mohla s nekym rozebirat to své onemocnéni, ale neni
na to cas. “
C ,,Nechci mluvit o nicem. Pokud mam bolesti, vim, na koho se obratit. Disku-

¢

tuji s rodinou. K novym lidem si hledam cestu dlouho. *

D ,,O mozZnostech, jak rozpohybovat moje nohy. Zjistit, jestli jsou néjaké nové
metody. Chci komunikaci udrzovat svoji mysl. Proto rada prohodim par

slov o Zivote, nebo momentalni situaci.

Komentar: VéEtSinu bavi komunikovat o aktudlnich situacich ze svéta a udrzovat tak své
mysleni. N&kteti jsou radéji uzavieni do sebe a komunikuji s rodinou. Pro nékoho je priori-

tou dovédét se vice o svém onemocnéni, pro nékoho, jak dostat zpét své nohy do pohybu.
Otazky 12-16 dotazuji na dil¢i cil €. 2.
Otazka ¢. 12 MuZete popsat, jaké mate onemocnéni a kdo Vam diagnézu sdélil?

Tabulka €. 14 Znalost diagnézy

Participanti | Odpovédi participanti

A .,Na CT mdm prokazatelnou rakovinu jater. Rekla mi to doktorka na inter-
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voG«

ne.

B ., Rakovina obou vajecniku. Stanovil mi to snad az Sesty lékar pri vySetreni

sono. Ostatni doktori si muj pripad prehazovali jak horky brambor. *

C Zjistili mi rakovinu plic, néjaky Mezoteliom. Rekl mi to az doktor ve fa-
kultni nemocnici. V nasi mistni nemocnici mi jen rikali zZe tam , ,néco"

“«

mam.

D ,,Mam rakovinu ledvin i metastdaze utlacujici michu a pater. Diagnozu mi

‘

sdeélil pan docent v Olomouci.

Komentar: Kazdy z participanti uvadi svoji stanovenou diagnézu. TudiZ jsou informova-
ni o svém zdravotnim stavu. Tuto informaci se vzdy doveédéli od Iékafil, avsak ne vzdy

byla tato informace ihned fecena.

Otazka ¢. 13 Jak moc je VaSe onemocnéni zavazné?

Tabulka ¢. 15 Zavaznost nemocnéni

Participanti | Odpovédi participanti

A ., Nddor je maly, ale onemocnéni zavazné je. Vzniklo to ze stresové situace. “
B ., Hodné vazné, po celém téle mam metastdzy. Je to vlivem stresu. “

C ,Je to hodné blby. I doktor Fikal, Ze to neni prizniva zprava pro mé télo. *

D ,, VSichni Fikaji, Ze to je vazné. Ale ja vim, Ze se na nohy jednou postavim. *

Komentar: VSichni dotazovani se shodli na tom, Ze vi o vdZnosti své diagnézy. VétSina

v

pfedpokladd, ze onemocnéni vzniklo ze stresové situace. Participatka D véfi, Ze se brzy

vyléci, 1 kdyz vi o vdznosti svého onemocnéni.
Otazka ¢. 14: Jaké mySlenky se Vam objevovaly po sdéleni této zivazné situace?

Tabulka ¢. 16 Prvotni mysSlenky

Participanti | Odpovédi participanti

A ., Vitbec Zadné, méla jsem uplné okno. To okno mam do dnesniho dne. Za-
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3

skocilo mé to.*

B »V tu chvili nic. Jela jsem domui, lehla do postele a brecela jsem.

C ,,Rozhovor jsem si nahraval na telefon. V tu chvili jsem doufal, Ze to neni
pravda. Mrazilo mné v zadech. Nemyslel jsem na nic, jen jsem doufal, zZe

je to sen. Hodné spatny sen. *

D ., Hned po sdéleni této informace jsem premyslela o alternativnich meto-
dach. Nechala jsem si objednat bylinky z Peru a poustim si meditacni

hudbu, které uklidnuje.

Komentar: V¢tSina dotazovanych si je védoma toho, Ze nemysleli na nic. Kazdému se
informace rozleZela po néjaké dobé. Tato informace vSechny zaskocila a Sokovala. U né-
koho doslo az k psychickému zhrouceni ve svém pfirozeném domacim prostfedi. Jedna

dotazovana ihned ptemyslela, jakym zptisobem svému télu pomoci.
Otazka ¢. 15: MiiZe se VaSe onemocnéni vylécit?

Tabulka ¢. 17 Lécba nemoci

Participanti | Odpovédi participanti

A Jde o psychiku v mém pripadé. Necham to na osudu. Nechci o tom pre-

myslet, brecela bych. “

B ., Ne, ja jsem uz v tom poslednim stadiu. *

C ,, Pokousi se o to chemoterapii, ale ja tomu neverim. Myslim si, Ze nemiiZe,
ale chtel bych.

D ,, Urcité ano, vérim v to.

Komentar: Kazdy dotazovany je v jiné fazi onemocnéni. Pouze jedina dotazovana véfi, Ze

vvvvv

na osudu. V tomto ptipad¢ je pro vSechny dulezité spravna psychicka koncentrace.
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Otazka ¢. 16: Mate néjaké cile nebo plany, které chcete splnit?

Tabulka ¢&. 18 Zivotni cile

Participanti | Odpovédi participanti

A ., Nepremyslim o nicem momentalneé, je to tézka situace a nejradeji bych se
Jjiz nechtéla probudit. At to mame vSichni za sebou. *

B ,, Cile nemam. Mozna jen kdyby se mi ulevilo, chci byt doma aby mne na-
v§tévovala vnucka. Ta déla muj Zivot lepsim.

C ., Ma se nam narodit pravnouce, vlastné nase prvni. Musim u toho byt.

D ,,Rozpohybovat nohy, dostat se zpét do pracovniho procesu a zase podni-

vvvvv ‘

Komentar: Pro vSechny je to tiziva situace, ale kazdy z dotazovanych ma stanoveny jasny

cil.

Otézky 17-21 sméfuji k diléimu cili & 3

Otazka ¢. 17: Umite vysvétlit co je paliativni péce a kde jste se poprvé setkal/a s timto

terminem?

Tabulka ¢. 19 Povédomi o paliativni péci

Participanti | Odpovédi participanti

A ., Vim, vim. To jsou ty hospice. Kdyz ma clovek bolesti, aby umiral v klidu
a mel kolem sebe vstricny persondl. S timto jsem se setkala jiz davno. “

B ., Kdyz vam je blbé a oni vam uz nemuiZzou pomoci, mohou zmirnit bolesti.
Tak néjak jsem to pochopila. To uz neni lécba. Od sousedky. *

C ,To jsou néjaky ty zarizeni, néco jako nemocnice. Radil bych to
k domoviim pro seniory. Nevim presné, kam to sméruje. Nikdy jsem o tom
nemluvil.

D ,,Je to néjaké odvetvi ve zdravotnictvi, zabyvajici se lidmi, kteri maji velmi

Spatnou nemoc. Ja momentadlné spadam do programu paliativni péce. Je

to néjaky proces, kdy se lékari a sestry vénuji tomu pacientovi. Davaji mu
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léky od bolesti a mél by umrit mezi blizkyma. Prosté aby nebyl sam. No

‘

poprve jsem se o tom dovédela tady, v nemocnici.

Komentar: U této otazky mé piekvapilo, jak dostatecné jsou participanti informovani o
této problematice. V prvé fad¢ oznacily jako diilezité, aby byl ¢loveék bez bolesti. Dalsi
dalezitou informaci shrnuly, aby nemocny nebyl sdm a byl v klidném prostiedi. Kazdy

participant se s timto terminem setkal v jiné Zivotni situaci.
Otazka ¢. 18: Myslite, Ze VaSe onemocnéni spada do kategorie paliativni péce?

Tabulka €. 20 Kategorie paliativni péce

Participanti | Odpovédi participanti

‘

A ,,Ano, urcite. Mé uz nikdo nepomiize.

B ,Ano, ja uz méla pres 14 chemoterapii a vidy se mi mé onemocnéni vrati-

lo, asi 5x. Mé nejde jiz pomoct.

C ,,Jo, jsem diichodce a nemocny. “

«

D ., Rikaji to, tak asi ano. *

Komentar: VSichni participanti se shodli na tom, Ze spadaji do kategorie paliativni
péce.
Otazka €. 19: Vite, v ¢em spociva paliativni 1écba a na co se zaméruje?

Tabulka €. 21 Princip paliativni péce

Participanti | Odpovédi participanti

A ,,Na lécbu nemoci, aby cloveku ulevili. Aby byl v pratelském prostredi,
aby byl v pohodé a klidny. “

B ., Doktori se zameruji na co nejmensi vyskyt bolesti, resi kapacky a silné
léky."

C ,,Nevim presné o co jde. Asi to ma souvislost s tou moji rakovinou. Mys-
lim, Ze je to péce o seniory. “
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D ,,Na to jsem uz odpovidala. “

Komentar: Participanti jsou informovani o moznostech analgetické 1écby v pribéhu palia-
tivni péce. Jediny participant B neni dostate¢né informovan o moznostech 1écby a nema

dostatek znalosti o paliativni péci.

Otazka ¢. 20: Myslite si, Ze pacient s nevyléCitelnym onemocnénim ma byt dale vySet-
rovan, nebo radéji ponechian v klidovém reZimu a uZivat si volnych chvil

s pribuznymi?

Tabulka €. 22 Vyuziti diagnostickych metod

Participanti | Odpovédi participanti

A , Zalezi, v jakém onemocnéni a jakém stadiu. Nékdy je lepsi védet, jak
onemocnéni postupuje. “
B ,,Pokud to ma pomoci, jsem pro. Ale pokud je cloveku Spatné, nechat ho

byt. Potésit ho, pozdravit. *

«

C ,,Ja se chci vylécit, proto vysetieni akceptuji.

D ,,Jisté, musi se vedet, jestli se to zlepSuje nebo zhorsuje. Jsem pro to,

‘

abych se dale vysetrovala, aby se pro meé nasla lécba. *

Komentar: Participanti se shodli na tom, ze pokud ma diagnostika pfispéet k jejich vyléce-
ni, akceptuji dal$i vySetfovani. Také si jsou védomi, pokud clovéku neni fyzicky dobie,
mélo by byt vySetfovani odlozeno.

vvvvvv

Participanti | Odpovédi participanti

A ,»"Aby mé nic nebolelo. Mam-li byt uprimna, abych se rano jiz neprobudila

I3

a méla to vse za sebou.

B ., V ¢ervau se ma narodit dalsi vnouce, chtéla bych se toho dozit.
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C ,, urcite, kdyz mam mirné bolesti. Dalsi podstatna véc, jestli je ma rodina

«

v pordadku. Nyni je diilezité narozeni pravnoucatka.

D ., Ditlezité je pro me, aby mé déti radné vedly firmu. Jak mé propusti, urci-

«

té zvolnim. Je to vse ze stresu.

Komentar: Kazdy ma své zivotni principy na jiné urovni. Nékdo je rad, kdyz nepocituje
bolesti a nékdo se t&é§i na narozeni vnoucete. Participantka D vidi své hodnoty z oblasti

ekonomické stranky. K témto spole¢nym hodnotam patfi i celkové zvolnéni.
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6 DISKUZE

V této bakalaiské praci jsme zjistovaly zplusob a efekt komunikace oSetfujiciho personalu
k nevylécitelné nemocnym. Tyto informace jsme postupné ziskavaly pomoci rozhovort

s participanty a ziskané informace jsme pfifazovaly k jednotlivym cilim.

Diléi cil ¢ 1: Zjistit, zda jsou nemocni spokojeni s komunikaci oSetiujictho persondlu v
nemocnici. Otazky smétujici k tomuto cili byly v rozhovoru od otazky ¢. 1-11. Pti komu-
nikaci s oSetfujicim personalem byli vzdy participanti opatrni. Nékdo potieboval
k celkovému sezndmeni vice ¢asu a nékdo komunikovat nechtél viibec. V dobé svého ne-
vylécitelného onemocnéni vétSina participantli potfebovala Cas na celkové ptizplisobeni se
novému prostiedi a nové Zivotni etapé. Jakmile zjistili, Ze oSetiujici personal dokéze splnit
jejich prani a dokdze vyslechnout jejich obavy, dokézali se vice komunikacné otevfit a
komunikovat o svych problémech. Participanti vi, Zze v ptipad¢ vzniku nahlé zdravotni
komplikace dokéaze oSettujici personal ihned reagovat na zmény a ihned pomoci. Nékdo se
vSak neumi ztotoznit se zdravotnickym zafizenim, diivéru vyhledava i nadale ve své rodi-
né. .,V tezkych chvilich Zivota, kdyz nemocny vazi, co v jeho Zivoté mélo a co nemélo smysl,
vétsinou prijde na to, Ze to, co nejvice ziistava, jsou laskypiné vztahy. “ (Markova, 2010, s.
88). Ke vztahiim k blizkym se vyjadiuje 1 Kast (2015, s. 7)-, Vztahy k blizkym jsou pod-
statnym aspektem toho, jak chapeme sami sebe, nebot’ hlavné diky temto vztahiim rozumi-
me i sobe.“ V dobé& svého nevylécitelného onemocnéni jsou participanti zvySené vnimavi
na psychickou pohodu ¢i nepohodu sester. Nedokdzi se srovnat se situaci, Ze oSetfujici
personal mluvi odbornymi nazvy ¢i komunikuji pouze mezi sebou. (Dostalova, 2016, s.34)
uvadi, ze ,,pri jednadni s pacienty je treba si uvedomit, Ze pacient si preje byt vniman jako
konkrétni, respektovany jedinec, ne jako poradové cislo.” Nemocni dokaZou rozeznat aktu-
alni naladu, napjatost ¢i negaci. Pokorna (2010) popisuje druh neverbalni komunikace jako
urcitou fec téla, aniz by cloveék promluvil. Zde patii uptimny ismév, ménici vyraz tvare a
diky této mimice vyjadiujeme své emoce a ndladu pro okoli. Nazory zminénych autora se
potvrdily 1 ve vypovédich participantli. Kazdému z dotazovanych zlepsi ndladu tsmév sest-
ry, jejich ucta ¢i komunikovani o spolecnych zajmech. Participanti se shodli na tom, zZe 1
kdyz sestra neptijde na pokoj z vlastni iniciativy, vZzdy je potési alespoit maly naznak ko-

munikace. Prvni cil byl splnén.

K dil¢imu cili & 2: Zjistit, jak jsou nemocni informovdni o své diagnoze a v jakém rozsa-

hu, se vztahovaly otazky ¢. 12-16. Kazdy z dotazovanych znal svoji aktualni diagnézu.
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Vzdy se tuto informaci dovéd¢li od 1€kare, ktery toto onemocnéni stanovil. Nékdy to 1éka-
fam trvalo déle, ale vzdy se dopracovali k danému onemocnéni. V prvotni fazi sdéleni dia-
gnodzy pocitovali celkovou psychickou otupélost, nepohodu a zaskoceni. Kabelka (2017, s.
283) uvadi, ze ,pravdiva a otevienda komunikace o diagnoze i prognoze onemocnéni je
zdakladem dobré paliativni péce. “ Kazdy participant popsal své onkologické onemocnéni,
se kterym se nebylo lehké smifit. Tomasek (2015) popisuje, ze ptijeti tak vazné informace
zavisi na zpusobu, jakym nemocnému byla sd€lena konkrétni informace. Kazdy
z dotazovanych byl v jiné fazi smifovani se s diagnézou. Déle Tomdasek (2015, s. 130)
uvedl, ze ,,prozivani pacienta v tomto obdobi je definované vyznamnym napéetim, nejisto-
tou, pocity ohrozeni a chaosu.* Participanti popsali, ze jejich onemocnéni je velmi vazné a
dalsi stav svého onemocnéni nechaji bud’ osudu, ¢i vife. VE&di, Ze negativni mysleni nepo-
muze ke zlepSeni jejich celkového zdravotniho stavu. VétSina se dokdzala smifit s vaznosti
daného onemocnéni a vice sméfuji ke svym zivotnim hodnotam. Markova (2010, s. 39)
uvadi, ze ,,hodnota je nejen néco, ceho si cenime, ale také néco, co svym zivotem vytvari-

me. “ Dil¢i cil €. 2 byl splnén.

Na diléi cil ¢ 3: Zjistit, co pacienti vi o paliativni péci, se vztahovaly otazky ¢. 17-21.
V této oblasti meli participanti hodné svych osobnich ndzorti. Dokazali fict, ze paliativni
péce je soucasti zdravotnickych zatizeni poskytujici plnohodnotnou péci pro nevylécitelne
nemocné. TomaSek (2015, s. 117) popisuje paliativni péci jako ,pristup, ktery usiluje o
zlepSeni kvality Zivota pacientu, kteri trpi Zivot ohroZujicim onemocnénim. *“ Byli si védomi
toho, Ze paliativni péCe je zamétend piedev§im na sniZovani bolesti, individualni poskyto-
vani péce, ucta ke ¢loveku a ptitomnost blizké osoby v obdobi umirani. Tomasek (2015, s.
117) potvrzuje, ze ,, paliativni péce vychazi z ucty k zZivotu, poskytuje ulevu od bolesti, snazi
se vytvaret podpurny systém pro rodinu v pritbéhu pacientovy zavazné nemoci. “ V§ichni
dotazovani vé&di, Ze jejich onemocnéni spadd do kategorie paliativni péce. Nekdo veéti
v uplné uzdraveni pomoci alternativni mediciny, n¢kdo stadia onemocnéni pienechava
osudu. VétSina participantll souhlasi s dalSim vySetfovanim a vyuZivanim diagnostickych
metod, samoziejm¢ s piihlédnutim na stddia onemocnéni. V téchto nelehkych chvilich ma
kazdy z nich alespon jednu zivotni hodnotu, viru a cil, ktery je udrzuje pii zvladani tézké
nemoci. Tomasek (2015, s. 122) uvadi, ze ,,spiritualita je cesta, kterou clovék nachazi

smysl, nadéji a vnitini klid. “ Dil¢i cil €. 3 byl splnén.

Na toto téma existuje n¢kolik podobnych vypracovanych bakalatskych praci. Napt. Tepla

(2017) napsala zavérecnou praci na téma: Komunikace sestry s pacientem v paliativni péci.
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Taktéz se zabyva paliativni péci, komunikaci s nevylécitelné nemocnym a procesu umira-
ni. Plecerova (2010) vypracovala zavéreCnou praci na téma: Efektivni komunikace
v paliativni péci. V této praci se zabyvala predevSim komunikaci, paliativni medicinou a
hospicovou péci. Dalsi podobnou zavére¢nou praci se zabyval Petrusek (2017), kde se vé-
noval celkové paliativni péci, ¢i zdsadami komunikace s pacientem. Zminéné prace mély

sice podobné téma, ale vysledky nelze porovnat kvili odliSnosti cilt.

6.1 Doporuceni pro praxi

Bakalafska prace je zamétend na komunikaci v paliativni péci. S timto tématem souvisi
péce o pozistalé. Nejdilezitéjsi informace o tom, jak poskytovat plnohodnotnou péci
truchlicim, jsme vypsali v podkapitole 3.6. PéCe o poziistalé je velmi citlivé téma. Ztrata
mahaji peCujicim a poziistalym. Tento jednoduchy piehled byl vlozen do ptiloh této prace

(P V).
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ZAVER

Tato bakalarska prace s nazvem Vyznam komunikace v procesu paliativni péCe byla vy-
brana z divodu neustale se vyvijejiciho procesu v oblasti paliativni péce. Pfedevsim priori-
tou této prace bylo ziskani novych teoretickych postupd, které se daji aplikovat v praxi.
Existuje mnoho publikaci, které jsou aktudlni a doplnily nase znalosti v této problematice.
Veskeré informace at’ uz starSiho ¢i novodobého ptiivodu, miizeme vyuzit k feSeni budou-
cich situaci, které se mohou naskytnout v praxi. Diky této praci miizeme dale pokracovat
ve studiu paliativni péce a nyné&jsi védomosti rozvinout o dal$i urovein a navazovat na no-
véjsi informace. Danym tématem jsme se zabyvaly pro doplnéni informaci z profesniho

davodu.

Teoreticka Cast se skladala ze tii kapitol. Prvni ¢ast se zabyvala problematikou paliativni
péce a jejich nalezitosti. Vénovali jsme se celkovému vymezeni pojmi, historii a soucas-
nosti. Dtlezité bylo rozpracovat rozdéleni paliativni péce, zjistit informace o multidiscipli-
narnim tymu ¢i vzdélavani. Ve druhé kapitole jsme se vénovali samotné komunikaci. Zde
jsme opét vymezili pojmy, zjiStovali zplisoby, formy a zasady komunikace. StéZzejni pro
tuto praci bylo zjistit informace, jak komunikovat v oSetfovatelském tymu. Ve tteti kapito-
le bylo celkové zaméteni na sestru a jeji role pti doprovazeni umirajicich. Vénovali jsme se
celkovym predpokladiim sestry. Také jsme se v této kapitole vénovali oSetfovatelskému
procesu, uspokojovani potieb, pastoracni péci, doprovazeni a naslednou péci o rodinu a

poziistalé.

Prakticka ¢ast byla provedena kvalitativnim vyzkumem. Technika polostrukturovaného
rozhovoru byla vybrdna cilené. Tento zplsob provedeni nejvice korespondoval s naSim
nazvem prace. Vybér polostrukturovaného rozhovoru byl pro nds nejvice adekvatni a
osobni k vybranym participantim. Cilen¢ utvarel a budoval vztah mezi vyzkumnikem a
participantem. Vzniklé rozhovory se Ctyfmi participanty byly nasledné pfepsany a analy-

zovany.

StéZejnim cilem této bakalarské prace bylo zjistit efekt a zplisob komunikace oSetfujiciho
personalu k nevylécitelné nemocnému ¢loveku. Soucasti této prace byly predem vytvoreny
dalsi tfi dil¢i cile. Prvni dil¢i cil se zabyval celkovou spokojenosti s komunikaci. Druhy
dil¢i cil se vénoval informovanosti o své diagndze. Tteti dil¢i cil se vénoval znalostmi o

paliativni péci.
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Z hlavniho cile bylo zjisténo, ze z diivodu vazného onemocnéni participantti, potfebovali
ke zvladnuti efektivni komunikace vice ¢asu. Potfebovali ¢as na celkové seznameni se
s oSetfujicim persondlem a pfizpusobeni se dané¢ nemoci. Jakmile doslo alespon k Castec-
né adaptaci, dokazali se vice komunikacné otevfit a hovotit o problémech. Participanti vi,
ze v pripad¢ vzniku ndhlé komplikace oSetfujici persondl ihned pomuize a reaguje. Bylo
zjisténo, ze jsou participanti vysoce vnimavi na aktudlni naladu sester a dokaze to ovlivnit
prabéh komunikace. Participanti jsou spokojeni s celkovou verbalni i neverbalni komuni-

kaci a oSetiujici persondl berou jako oporu.

Jsme si védomi limitace naseho vyzkumu, piesto se ale domnivame, ze ndmi stanovené
cile byly splnény. Véfime, ze prezentované vysledky pomohou zdravotnikiim k pochopeni
vyznamu komunikace s terminalné nemocnymi a jejich blizkymi. Za nejvétsi piinos prace

povazujeme samotné setkani s participanty, které bylo obohacujici pro dalsi profesni zivot.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

ADL Activities of daily living
AIDS Acquried Immune Deficiency Syndrome
A4 Format papiru

CLSJEP  Ceska lékatska spoletnost Jana Evangelisty Purkyné

CR Ceska republika

ELNEC End of Life Nursing Education Consortium

HIPPO Aplikacni software pro zdravotnictvi

IADL Insturumental Activities of Daily Living

NANDA-I North American Nursing Diagnosis Association International
NAPR. Napiiklad

PAHOP Centrum hospicové a paliativni péce
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PRILOHA P I: ROZHOVOROVE OTAZKY

1) Mluvite rad/a s oSetfujicim personalem nebo Vam vic vyhovuje mlceni?

2) O c¢em nejvice s vami personal diskutuje pii vstupu na pokoj?

3) Mate potiebu hovotit o svém onemocnéni a problémy se zdravotniky, nebo se radé-
ji svétujete svym blizkym?

4) Stalo se Vam n¢kdy, ze Vam byl rozhovor se zdravotnikem neptijemny? Pokud
ano, popiste situaci a proc to bylo nepfijemné.

5) Déva Vam oSettujici personal najevo, ze Vam rozumi? Pokud ano, jak?

6) PriSla za Vami nékdy sestficka ,,jen tak*? Bylo Vam to pfijemné nebo byste pfivi-
tal/a radé&ji klid?

7) Ptispiva Vam Gismév sestry k tomu, abyste mél/a lepsi den? Mate svoji oblibenou
sestru? Pokud ano v ¢em je jina, nez ostatni?

8) Je néco, co vas znepokojuje a chybi pii komunikaci s oSetiujicim personalem?

9) Jak vas ovliviluje negativni ¢i pozitivni ndlada sester?

10) Umi vSechny sestry naslouchat Vasim pfanim, nebo jen slibi a jiz se k tomu nevy-
jadiuji?

11) O ¢em byste chtél/a se sestrami nebo jinymi zdravotniky mluvit?

12) MtiZete popsat, jaké mate onemocnéni a kdo Vam diagnozu sdélil?

13) Jak moc zavazné Vase onemocnéni je?

14) Jaké myslenky se vam objevovaly po sdéleni této zavazné situace?

15) Mtize se Vase onemocnéni vylécit?

16) Mate néjaké cile nebo plany, které cheete splnit?

17) Umite vysvétlit co je paliativni péce a kde jste se poprvé setkala s timto terminem?

18) Myslite, ze Vase onemocnéni spada do kategorie paliativni péce?

19) Vite, v ¢em spociva paliativni 1éCba, na co se zamétuje?

20) Myslite si, Ze pacient s nevylécitelnym onemocnénim ma byt dale vySetfovan, nebo

radéji ponechdn v klidovém rezimu a uzivat si volnych chvil s ptibuznymi?

vvvvvv

vvvvvv



PRILOHA P II:
ZADOST O UMOZNENI PRISTUPU K INFORMACIM

i@ Univerzita Tomage Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI PRISTUPU K INFORMACIM

Obracime se na Vés s zadosti o umoznéni pfistupu k informacim na Vadem pracovisti,
pro nize uvedeného studenta. Tento student vramci ukonceni studia bude zpracovavat
bakaldfskou praci, jejiz soucasti je teoretickd a empirickd ¢ast. K tomu, aby mohl prici
dokongit, potiebuje pracovat s informacemi z Vaseho pracovisté. Student je poucen o povinne
mlgenlivosti a ochran& dat, vietnd disledkil, které mu pfi poruseni mlcenlivosti hrozi. Jednd
se 0 studenta 3. ro¢niku bakalaiského studijniho programu OSetfovatelstvi, studijniho oboru

Vieobecna sestra (kombinovana forma studia).

| Jméno a piijmeni studenta ‘Petra Sobkova
| Téma bakalafské prace VYyznam komunikace v procesu paliativni péce
Vedouci bakalarskeé prace PhDr. Anna Kratka, Ph.D
podpis
Skupina pérticipantﬁ 4 participanti s nevylécitelnou diagnézou N

Pracoviité:  Ceska  provincie | Vyjadieni  vrchni sestry / vedouciho | Podpis
. racovisté
Kongregace Milosrdnych sester P S z

erce Y (nehodici se skrtnéte)

sv, Vincence de Paul Kroméfiz

e

—

(’ )Srou-i-ﬂas“'ifn b Nesouhlasim

Dékujeme za pochopeni a spolupréci. T

- § -03- 020 o
Ve ZHNS dNe oo mussones i e e
teditelka Ustavu zdravotnickych véd

razitko a podpis zdstupce zafizeni




PRILOHA P III: ZADOST O UMOZNENI VYZKUMNEHO SETRENI

il Univerzita ToméaZe Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI VYZKUMNEHO SETRENI

Obracime se na Vas szadosti o umoznéni kvalitativniho vyzkumu formou
polostrukturovaného rozhovoru na VaSem pracovisti, které bude nize uvedeny student
realizovat v ramci zpracovani bakalaiské prdce, jejiz soudasti je i vyzkumnd &dst. Jedna se o
studenta 3. roéniku bakalaiského studijniho programu Osetfovatelstvi, studijniho oboru

Vieobecna sestra kombinovana forma studia.

Jméno a pfijmeni studenta Petra Sobkova
Téma bakalaiské prace Vyznam komunikace v procesu paliativni péce
Vedouci bakalai'ské prace PhDr. Anna Kratka, Ph.D
podpis
Skupina participant( 4 participanti s nevylégitelnou diagnézou
Pracovisté: Ceska provincie | Vyjadreni vrchni sestry / vedouciho pracovisté Podpis
(nehodici se Skrtnéte)
Kongregace Milosrdnych sester
sv. Vincence de Paul Kromeriz
Souhlasim | Nesouhlasim

Nl

Dékujeme za pochopeni a spolupraci.

Ve Zling dne= 8.:03- 2020.... o
teditelka Ustavu zdravotnickych véd




PRILOHA P 1IV: INFORMOVANY SOUHLAS UCASTNIKA
VYZKUMU

Univerzita Tomase Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

INFORMOVANY SOUHLAS UCASTNIKA VYZKUMU

Vazeny pane, vazena pani,
v souladu s etickymi zasadami realizace vyzkumu a ochranou osobnich udaji Vis zadam
o souhlas s Vasi Gasti ve vyzkumném projektu v ramci bakalafské prace.

Nizev bakalarské price:
Resitel projektu: Petra Sobkova, tel. &.:  ~~
Nazev pracovi§té: Ustav zdravotnickych ved, Fakulta humanitnich studii, Univerzita Tomase
Bati ve Zliné.
Vedouci price: PhDr. Anna Kratka, Ph.D.,
Cil vyzkumu: Zjistit zpisob a efekt komumkacu oSetfovatelského persondlu s nevyléditelnd
nemocnym.
Popis vyzkumu: Vyhleddvani nemocnych s nevylécitelnou diagnbzou prostiednictvim
lékafti, informaéniho systému HIPPO a dal3i doplnéni informaci od stani¢nich sester. Tyden
pied realizaci vyzkumu probéhne seznameni se s participantem, dotdzdni se o mozZnosti
realizace  vyzkumu,  obezndmeni  participanta  srealizaci  vyzkumu  pomoci
polostrukturovaného rozhovoru a s moznym vyuzitim zaznamového média. Ziskani souhlasu
5 podpisem. V pribéhu mésice bfezna roku 2020 bude provadén vyzkum v Nemocnici
__________ Participant bude vpfedem pfipravené klidné a teplé
mistnosti bez pntomnosu jinych osob a bude odpovidat na dotazy vytvoiené vy4kummkem
Na tento rozhovor bude vyhranén ¢as 60 min. Piiprava na den realizace vyzkumu spo€iva
v pfipravé zaznamového média, rozhovorovych otézek, papiru a pera a dohodé Casu schiizky,
ktery bude vhodny pro obé strany. Bude také zohlednén aktualni zdravotni 2 momentalni stav
participanta v den uskutednéni rozhovoru. Participant bude teple oblecen, tekutiny bude mit
zajitény v rozhovorové mistnosti. Pfedem nelze stanovit mozné komplikace v prib&hu
rozhovoru, ale vyzkumnik na né bude operativné reagovat. Pii kazdé zméné zdravotniho stavu
bude rozhovor ukonéen a obeznamen ofetfujici personal. Dalsi termin rozhovoru bude
upiesnén po celkovém zlep3eni zdravotniho stavu a vzajemné dohodé. Vysledky budou
pfehravany ze zdznamového média a nasledn® budou piepsany a upraveny pro potieby
bakaldiské prace. Rozhovor je zcela anonymni, nebudou zde uvefejnéna jména ani daje o
participantovi. Tento rozhovor je dobrovolny a participant ho muze kdykoliv prerusit ¢i
ukonéit bez udani divodu.

datum a podpis Fesifele projektu datum a podpis vedouctho prace

ProhliSeni a souhlas idastnika s jejich zapojenim do vvzkumu;

Prohladuji a svym nize uvedenym vlastnoruénim podpisem potvrzuji, ze dobrovolné
souhlasim sucasti ve vySe uvedeném projektu a ze jsem mél/a moznost si fadné a
v dostatecném ¢ase zvazit vSechny relevantni informace o vyzkumu, zeptat se na vse
podstatné tykajici se ucasti ve vyzkumu a Ze jsem dostal/a jasné a srozumitelné odpovédi na




své dotazy. Byl/a jsem poucen/a o pravu odmitnout uéast ve vyzkumném projektu nebo sviyj
souhlas kdykoli odvolat bez represi resp. mého ditéte.

Davam kvalifikovany souhlas k tomu, aby UTB shromaZdovala, zpracovavala
a uchovévala mnou uvedené udaje za uéelem vyzkumu realizovaného v ramci bakaldfské
prace. UTB ve Zlin& bude postupovat podle zavaznych ustanoveni zakona ¢. 101/2000 Sb., o
ochrang osobnich tdajii a o zméné nékterych zakonii, ve znéni pozdejsich predpisi a zakona
& 133/2000 Sb. v platném znéni. UTB zajisti maximélni moZnou ochranu téchto udaji vaci
tietim osobam a vi¢i jejich zneuZiti.

Jméno a piijmeni u¢astnika:. ... DAt DATOZEN . v 4w s o "
Adresa trvalého bydlidte GEastiKar.....oooovieiiiiii

Podpis tgastnika: ........cooeveiiiiii




PRILOHA P V: PREHLED INSTITUCI PRO POZUSTALE

Asociace poradcu pro pozistalé, z. s. (APPP)
Nabizime pomoc tam, kde smutek neni z nejriiznéjsich diivoda pfijiman.

Tato organizace nabizi nestranné a vysoce profesionalni sluzby truchlicim klienttim.
Vzdélava vetejnost a podporuje diskuze o otazkach spojenych s umiranim.

Kontakt: http://poradci-pro-pozustale.cz/

Dismas, jina pohiebni sluzba
Byt tim, kdo ztstal, neni snadné.

Tato organizace poskytuje zakladni bezplatné poradenstvi pro pozistalé. Pomuze
truchlicim postavit se na nohy, nadechnout se a najit cestu k uvédoment si, jak dal zit.

Kontakt: https://dismas-pohreb.cz/poradna-pro-pozustale

Mobilni hospic Ondrasek

Tato organizace nabizi prostor k moznosti, oteviené si promluvit o zdrmutku a situacich
spjatych s té€Zkou zivotni situaci. Zde, mtliZete sdilet to, co sami povolite.

Kontakt: https://www.mhondrasek.cz/cz/poradenstvi-pro-pozustale

Cesta domu

Tato organizace nabizi podporu vSem, ktefi se vyrovnavaji se ztratou blizkého. Je zde
moznost poradenstvi pro blizké osoby, kteti nevédi jak pomoci pozistalému. Do této or-
ganizace patii 1 perinatalni poradenstvi.

Kontakt: https://www.cestadomu.cz/poradenstvi-pro-pozustale

Dlouha cesta

., Kdyz umiraji rodice, ztracime svou minulost, kdyz umira dite, ztracime svou bu-
doucnost.” Elliot Luby

Pomoc pro vSechny, kteti preZili své déti.

Poslanim této organizace je pomoc rodi¢lim, kterym zemfelo dité. Pomoc miize byt
poskytovana i1 ostatnim ¢lentim rodiny.

Kontakt: http://www.dlouhacesta.cz/odborne-poradenstvi/

N

\J%

,.Na kridlech casu uléta smutek.

Jean de La Fontaine
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