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,,Dnes lze Fict, Ze Zivot vétsiny lidi v nemocnici zacina a ve velké vétsine konci. Tim, Ze
lidi ztratily kontakt s primdrnimi Zivotnimi udadlostmi, ziskali klamny pocit, Ze se jich

smrt netykd. *

(Hilda Vorlickova, Paliativni péce pro sestry vsech oborii)

UvVOD

Denné jsou zdravotnici konfrontovani s bolesti a smrti. Ugastni se Zivotd druhych a
zaroven ziji ten svlij. Moje prace vede timto smérem, protoze i mtj zivot je kazdy den o
smrti a zaroven o zivoté. Povolani zdravotni sestry mé¢ dovedlo na odd¢€leni, kde jsou
nevylécitelné nemocni vSedni skutecnosti, kde se lidé denné znovu a znovu uci
naslouchat a komunikovat o smrti a bolesti. Hledaji tu kiehkou hranici, kdy je lepsi
pouze uchopit ruku a spoleéné¢ micet. Mnohdy nam silu utrpeni ukaze jenom vyraz
tvafe, sevieni ust ¢i hloubka pohledu. Volime rtizné zplsoby, jak si navzijem
porozumét. Kazdy den si uvédomuji jedine¢nost kazdého zivota. VSechny ty osudy,
které jsem vyslechla a vSechny ty vyjimeéné okamziky, které jsem s nasimi pacienty
prozila. Moji vrstevnici obdivuji vykon a mladi. Ja vzhlizim s respektem a obdivem
Kk naSim pacientim. Vé&tSina z nas touzi zemiit okamzité nebo ve spanku, pokud mozno
bez bolesti. Malokdo si dlouhodobé onemocnéni nebo blizkost smrti uvédomuje jako
prilezitost ke komunikaci s blizkymi o vécech, které¢ dosud neprobral, k vysloveni
otazek. Je to zarovenl moZnost pro jeho nejblizsi okoli najit si k sobé cesty, které se
rozesly. Je-li tato moznost zurocena, mize se nemoc brat i jako néco plodného. Pokud
zriznych divodi neni moZznd pfitomnost n€koho blizkého, stava se tichym

spole¢nikem oSettujici personal.

Téma mé bakalarské prace zni ,Paliativni oSetfovatelskd péce v nemocni¢nim
prosttedi z pohledu pacienta a oSetfujictho personalu“. Ukolem nemocnice je
diagnostika a 1é¢eni. Vztah mezi oSetifujicimi a nemocnymi ma spiSe charakter autority
nez spoluprace. Pfedstava o tom, co nemocnice je, se neustdle méni. Mimo piisobeni
nemocnice vznikaji hospice - mista, kde se poskytuje paliativni péce. V posledni dobé
vzniklo né€kolik hospicovych zafizeni. Rozviji se i systém agentur domaci péce. Vse
diky nadSeni par lidi a pfes neustdly boj se z4jmy spolecnosti a stav naseho

zdravotnictvi. Je mnoho faktor, které zpusobuji, ze stile vétSina nevylécCitelné



nemocnych a umirajicich je odkazana na nemocni¢ni péci. Prave prace s t€émito pacienti
na standardnim odd¢leni v nemocnici mé vedla k zamysleni, zda se da alespon zakladni
paliativni péce poskytovat za podminek, které souCasné nemocnice nabizi. Je tim

mysleno jak minimalni personalni obsazeni, tak ekonomické a prostorové moznosti.

Zdravotnicky tym je slozen ztady pracovnikd sriznym odbornym vzdélanim.
Zdravotni sestra zaujima v tymu vyrazné misto. Uzce spolupracuje s lékafem a stavé se
mnohdy jedinym prostiedkem komunikace mezi Iékafem a nemocnym, nemocnym a
rodinou, rodinou a lékafem. Kazdy zdravotnik by mél projit uréitym stupném
sebepoznani a sebevychovy. Osobnost zdravotnika je pouzivana jako nastroj pomoci a
podpory. Miize se stat i neuziteCnym, pokud tento nastroj neopravuje a nezdokonaluje
nebo ho pouziva pfili§ ¢i vibec. Je vSak nutna i urcitd profesiondlni odolnost. Nesmi

nikdy vyhasnout potieba chépat nemocného jako trpiciho ¢loveka.

Zdravotnik je povazovan za n¢koho, kdo je schopen zodpovédét uspokojiveé vSechny
otazky. Je schopen odpovédét i ty, které se tykaji smyslu Zivota, utrpeni a smrti? Ty
véEné pochybnosti zda zvolit ,milosrdnou lez*“ nebo pravdu pii sdéleni zavazné
diagndzy. Jakym zpisobem c¢loveéku fict, ze se blizi ke konci, ze nemusi jit o nic
ptijemného, a ze to vSechno mozna skon¢i i smrti. Jak najit ta spravna slova? Jak

provést pacienta polednimi dny? Terapie pfitom pifinasi fadu dalSich problémi.

Ve své praci se chci zabyvat problémy, kterym musi celit paliativni péce
Vv nemocni¢nim prostfedi. Chci zjistit nakolik se napliuji jeji zdkladni cile, jako je
ochrana distojnosti a kvality Zivota, 1écba bolesti, uspokojovani individudlnich potieb
nemocnych, podil rodiny a pacienta na 1é€b¢, podpora rodiny a zachovani diistojného
prostiedi. Zajima mé jak postoj oSetiujiciho personalu, tak i pohled téch, kterych se to

bytostné tyka — nevylécitelné¢ nemocnych a umirajicich pacient.



1. CIL PRACE

1.1 CILE TEORETICKE CASTI

Cilem teoretické Casti bude charakterizovat paliativni péci a jeji jednotlivé hlavni
cile. Déle pak stanovit zdkladni potieby nevyléciteln¢ nemocnych a umirajicich, urcit
zpusob jejich monitoringu a zjistit moznosti jejich uspokojovani. Dale z pohledu
filozofie holismu rozd¢lit potieby nevylécitelné nemocnych na fyzické, psychické,
socialni a duchovni. Mezi dal$i cile patii také popsat, jak podavat informace, cO
zahrnuje pojem kvalita zivota a definovat oSetfovatelské diagnozy v paliativni péci

V nemocni¢nim prostiedi.

1.2 CILE EMPIRICKE CASTI

1.2.1 Cile prvni ¢asti vyzkumu

V prvni ¢asti vyzkumu bude mym cilem popsat paliativni pé¢i v nemocni¢nim
prostfedi z pohledu pacientil. Zjistim jejich prioritni potfeby a miru jejich uspokojovani
zdravotnickym personalem. Jaka je informovanost nemocnych o jejich diagnoze a
samotné 1écbé a s ni souvisejicich postupech. Déle se budu zajimat o miru zapojeni
pacienta a jeho blizkych do péce. Pozastavim se nad problematikou zda sdélit ¢i
nesdélit zavaznou diagnozu a z ¢eho prameni nejvétsi obavy nevylécitelné nemocnych
a umirajicich pacientll. Provétim, zda byli nemocni sezndmeni s moZnosti jiné péce nez

V nemocni¢nim prostiedi.

1.2.2 Cile druhé ¢asti vyzkumu

V druhé ¢&asti vyzkumu budu sledovat orientovanost zdravotnikd v problematice
paliativni péce. Jaka je hloubka znalosti o této péfi a jejich moZnostech. Dale
zhodnotim monitoraci a saturaci potieb nevylécitelné nemocnych a umirajicich na
standardnim odd¢leni. Jaky je podil jiné, neZ nemocnicni péce na péci paliativni. Jakym
zpusobem probiha tok informaci mezi zdravotniky a nemocnymi a jaka je jejich mira

dostateCnosti. Zda-li jsou uspokojovany zdkladni fyzické, psychické, socidlni a



duchovni potieby, a tim napliiovan holisticky pfistup k nemocnému. Jaké moznosti

paliativni péce nabizi vybrana nemocni¢ni pracoviste.



2. CAST TEORETICKA

2.1 CILE TEORETICKE CASTI

e vymezit pojem paliativni péce

e stanovit fyzické, psychické, socidlni a duchovni potieby nevylécitelné
nemocnych a umirajicich

e zabyvat se pojmem kvalita Zivota

e popsat monitoring potfeb v nemocnici

e definovat zdkladni oSetfovatelské diagndzy v paliativni péci

2.2 CHARAKTERISTIKA PALIATIVNI PECE

Pacientka: ,, Prijimam onemocnéni, léceni, nadéji na vyléceni... jako realitu svého
Zivota. ProZivam pocit hranice zZivota a smrti. Kam se posune? Kladu si otazky: Byl miij
zZivot dobry? A jak proziji ten zbyvajici zivot?... Vyuzivam cas k reSeni otazek: Jaky byl
muyj dosavadni Zivot? Kterd je nejvyssi? A ktera za to vibec nestoji, abychom ji

venovali cas?...

(Olga Dostalova: Jak vzdorovat rakoviné)

Paliativni, nebo-li Gté$na a zmirnujici medicina a péce, je nejstarsi 1ékarskou a
oSetfovatelskou disciplinou. Principy paliativni mediciny se ztotoZiuji s potfebami
nevylécitelné nemocnych a umirajicich. Pro nemocného sestavuje aktivni nebo
aktiviza¢ni individualni program. Paliativni 1écbu 1ze zaradit do onkologické péce vedle
lécby kurativni a podpiirné. VSechny tyto pfistupy se navzdjem propojuji. Paliativni
postupy nemoc neodstrani, ale zlepsi subjektivni stav pacienta. Paliativni péce zahrnuje
péci o nemocného a jeho rodinu v obdobi umirdni a smrti. Toto obdobi rozdélujeme do
3 fazi: prae finem (obdobi od sdéleni zavazné diagndzy), in finem (obdobi
bezprosttedniho umirani) a post finem (obdobi péce o mrtvé télo a pozustalé). K otazce
eutanazie ma vyhranény postoj: ,,Pomédhat v umirdni ano, pomahat ve smrti ne.

(http://www.hospice.cz, 20. 2. 2006)
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Paliativni 1écba a péce se poskytuje pacientiim, u nichz zakladni onemocnéni jiz
nereaguje na lécbu a nastupuje 1écba nepfijemnych a mnohdy zivot ohrozujicich
ptiznakl postupujici choroby, kterou nemocny trpi. Nejdilezitéjsi je 1écba somatické a
psychické bolesti. Cilem neni zivot prodlouzit, ale co nejdéle udrzet jeho nejvyssi
dosazitelnou uroven kvality. Dale pomoci blizkym ulehcit jejich stradani, které sebou
onemocnéni ptinasi. Usiluje, aby nemocny plné zil az do konce. Pomoc je zaméfena na
oblast fyzickych, psychickych, socialnich a duchovnich potieb. Je poskytovana vsem,
ktefi tuto pomoc potiebuji bez rozdilu veéku, narodnosti, ndbozenského vyznani,
majetkovych nebo socialnich pomérd. Po smrti pacienta mize navazovat péfe o

pozustalé.

Paliativni péce se zabyva utrpenim, potiebami, kvalitou zivota a dustojnosti lidi na

konci zivota. (WHO, 2003)

Jde o komplexni péci o nemocné, jejichz onemocnéni neodpovida na péci kurativni -

1écbu jejiz cilem je uplné vyléceni. (WHO, 1999)

V modernim pojeti se tento typ péce neodvraci od nevyléiteln¢ nemocnych, ale
chrani jejich dustojnost. Dokaze zvladat bolest. Je zalozen na interdisciplinarni
spolupréci profesionalt 1 odbornikli. Vychazi disledné z individudlnich pfani a potieb
pacientl. Respektuje jejich hodnotové priority a chrani pravo pacienta na sebeurceni.
Zdlraznuje vyznam rodiny a nejblizSich ptatel nemocného. Nevytrhavd nemocné
z jejich prirozenych socialnich vazeb a umoziuje jim prozit posledni obdobi Zivota ve
spolecnosti svych blizkych, v diistojném prostiedi. Nabizi oporu pifibuznym a pfateltim

nevyléc¢itelné nemocnych a umirajicich. (Kalvach a kol., 2004)

Typickym zafizenim takto chapané paliativni péce je hospic. Jde o lazkové zatizeni
nebo program komplexni péce poskytované v doméacim nebo jiném nahradnim
socidlnim prostfedi. Hospicovy program je koordinovany program paliativnich a
podpirnych sluzeb, ktery zajistuje 1écbu a péci psychologickou, socidlni a spiritudlni
pro umirajici a jejich rodiny. Tuto péci poskytuje interdisciplinarni tym, ktery se sklada
Z nemocného s opatrovatelem a jeho rodinou, l€kate, sestry, sociologa, duchovniho
(kn€z), psychologa, socidlniho pracovnika, dobrovolnikii a jinych specialistd dle

akutnich potieb klienta. (http://www.hospice.cz, 20. 2. 2006)
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Tento typ péfe se Vv poslednich letech rozviji, ale piesto jde o oblast spiSe
zanedbavanou. Z pocatku se tato péce soustfedila predevSim na terminalné nemocné a
umirajici pacienty. Za terminalni obdobi se povazuje to, pii kterém se pacient musi
vyrovnavat s postupnym zhorSovanim svého zdravi v dusledku progrese vazného
chronického onemocnéni, a které je svou kone¢nou prognézou letalni. V soucasné dobé
se spektrum z4jmu rozsifuje o dalsi diagnézy, o pacienty, ktefi trpi néjakou progresivni
chronickou nemoci. Dale se rozsifuje chapani casového tiseku pribehu nemoci. Jiz se
nesoustiedi pouze na posledni dny, tydny Zzivota. Paliativni péce jiz nepracuje
s konceptem terminalniho onemocnéni, ale konceptem onemocnéni ohrozujiciho Zivot

(WHO 2002).

Zajem o tyto nemocné je stdle mimo hlavni priority zdravotnického systému. A to i
ptes to, Ze je fadou mezinarodnich instituci deklarovana potieba pohliZet na paliativni
péci jako vyznamné téma vefejného zdravotnictvi a zdravotni politiky (Parlamentni

shromazdéni Rady Evropy 1999, WHO 2002). (Kalvach a kol., 2004)

Zpiisob a uroven péce o termindlné nemocné a umirajici je zdsadnim zplsobem
ovlivilovan spoleCenskym klimatem, tedy vztahem spole¢nosti k otdzkam umirani a

smrti.

Vyznamnym meznikem v moderni paliativni mediciny bylo ustanoveni 5 zéasad
rozvijeni oboru (Velka Britanie, 70.1éta):

1) Zalozeni oddéleni (paliativni) mediciny, ktera provadi komplexni
multidisciplinarni péci, v€etné vysoce odborné péce 1ékarské.

2) Rozvoj multidisciplinarni domaci paliativni péce, véetné Skoleni 1ékait a sester
V tomto oboru, ktefi pracuji jako soucast paliativniho tymu.

3) Zalozeni hospicovych (paliativnich) oddéleni v nemocnicich, které zavadéji
multidisciplinarni paliativni péci zpét do nemocni¢nich provozi.

4) Rozvinuti konzultacnich sluzeb v oblasti paliativni mediciny ve vSeobecnych
nemocnicich.

5) Vyuka vSech lékatu, sester a dalSich zdravotnickych pracovniki v zakladech

multidisciplinarni paliativni péce. (http://www.hospice.cz, 20. 2. 2006)
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2.3 POTREBY NEMOCNEHO

Potieba je stav organismu, ktery je charakterizovan dynamickou silou, kterd vznika
Z pocitu nedostatku nebo piebytku v oblasti biologické, psychologické, socidlni a
duchovni. Potieby jsou nutné, uzitetné a velmi uzce souvisi se zachovanim kvality
zivota. Charakteristickym rysem moderniho oSetfovatelstvi je systematické hodnoceni a
planovité uspokojovani potieb zdravého i nemocného Cloveka. Uspokojovani potieb

Cloveka se realizuje prostiednictvim oSetfovatelského procesu.

Sestry se zabyvaji ¢lovékem jako celkem, jako bytosti biologickou, psychickou a
socialni, bytosti holistickou. Terminy holisticky a holismus jsou odvozené z feckého
slova, které znamena celek. Holisticka teorie vidi vSechny zivé organismy jako
jednotné celky ve vzajemné interakci, které jsou takto vice nez souctem casti. Kazda

porucha jedné z jejich ¢asti je poruchou celého systému. (Trachtova a kol., 1999)

Holisticky ptistup je celkovy, totalni pfistup k nemocnému 1 jeho roding€. Ve vztahu
K pacientovy to znamena, Ze se stara nejen o jeho nemoc, ale i vSe okolo n¢&j, co ho
ovliviiyje, véetné rodiny i jejich problémi. V tomto ohledu jde o komplexni pé¢i, ktera

respektuje potieby téla, mysli i ducha. (http://www.hospice.cz, 20. 2. 2006)

Potfeba je projevem néjakého nedostatku, jehoZ odstranéni je Zadouci. Startuje ji
proces motivace. Potfeba pobizi k vyhleddni urcité podminky nezbytné k Zivotu,
poptipad¢ vede k vyhybani se urcité podmince, kterd je pro zivot neptizniva. Prozivani
nedostatku ovliviiuje psychickou ¢innost ¢lovéka — pozornost, mysleni, emoce, volni
procesy, a tim vytvaii vzorec chovani jednotlivce. Potfeby se vztahuji k né€emu
z vnéjsiho prostiedi. Nejsou neménné, ale vyviji se a kultivuji. Potfeby je mozné
uspokojovat zadoucim i nezadoucim zptsobem. Clovék je bytost biologicka a
spolecenska. Zije jako piislusnik ur¢ité kultury a v uréité historické epose, v uréité
socialni mikrokultufe (rodiné¢ nebo jiné skupin€). Socidlni prostfedi rodiny, zplsob
vychovy, hierarchie hodnot jsou urcujici pro motivaci u jednotlivce. Urcuji jeho
potieby, zptsob jejich vyjadieni a uspokojovani. Jeho potteby tedy podléhaji vliviim

socialniho a kulturniho prostiedi, ve kterém zije. (Trachtova a kol., 1999)
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Ctyii zakladni okruhy potieb téZzce nemocného: biologické, psychologické, socialni
a spiritualni, ndm pomahaji orientovat se v tom, co vSechno mize pro nemocného
udélat l1ékaft, co osetfujici persondl, co rodina a konecné, co mize udélat sam pacient.

Priorita potieb se v pribéhu nemoci méni. (Svatosova, 1995)

Pti stanoveni potieb ¢loveka vychazime z obecnych, osobnich, spoleCenskych nebo
normativnich standardii. Pod pojmem standard je chapéana urcita Groven, které¢ by mélo
byt dosazeno v naSem jednéni, pii napliiovani osobnich potfeb. Podle kvality tyto
standardy dé€lime na obecné (obecné uznavany standard pro feSeni urCité situace),
osobni (ma pfimou souvislost s vyspélosti jedince) a normativni (norma zdvazna pro
uréitou skupinu lidi). Uspokojovani a naplnéni potieb v té¢zké a vazné nemoci
zachycuje modifikace sefazeni hodnot, vychéazejici z Maslowova trojuhelniku potieb

(Piiloha ¢&. 1). (Samankova a kol., 2003)

2.4 PECE O POTREBY NEVYLECITELNE NEMOCNYCH A
UMIRAJICICH

Paliativni péCe se fidi principy holistického pfistupu k nemocnému.
Charakteristickym znakem holistické péée je spoluprace. Zadny jedinec nemuiize
holistickou péc¢i poskytovat sam, protoze nikdo nema vsechny potifebné dovednosti a
nahled. Mize byt tedy poskytovana pouze v tymu lidi, ktefi do spolecné prace vkladaji
své dovednosti, porozuméni a svou osobnost. Pfi managementu symptomil se paliativni
sestry fidi soucasnymi standardy, vysledky vyzkumu a sdilenymi zkuSenostmi.

(O’Connor a kol., 2005)

2.4.1 Péce o biologické potieby

Biologické potfeby jsou potieby téla nemocného. Mezi zakladni patii piijem
potravy, zbaveni se odpadii vlastniho metabolismu, pfisun kysliku, spanek. Lékarska
péCe ovliviluje tyto potieby pomoci farmakoterapie, ozafovani, chemoterapie a
hormondlni 1é¢by. Tyto potieby, vcetné tiSeni bolesti, byvaji  vétSinou dobie

uspokojovany v nemocnici. Panuji vSak ¢etné obavy souvisejici s pé¢i v nemocnici a
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uspokojovanim téch nejzakladnéjSich potteb, obzvlasté jde-li o zadvazné onemocnéni.
Mnoho znas si v této souvislosti predstavi nesob&sta¢nost, inkontinenci, bolest a

dekubity.

2.4.1.1 Bolest

Osetfovatelska diagnoza (NANDA)
o Bolest akutni

e PBolest chronickad

Bolest akutni je zplsobena skutenym a moznym poskozenim tkang. Ma signélni
charakter a tedy i fyziologickou podstatu. Netrva déle nez 6 mésict. Trvani chronické
bolesti ptfesahuje tuto dobu. Mize mit recidivujici pribéh nebo je kontinudlni.
Chronicka bolest je Casto charakterizovana naucenym chovanim, proto byva jejim

spoustéem psychologicky faktor.

Bolest je symptom, kterého se pacienti a jejich rodiny na konci zivota obdavaji
nejvice. Je to jev, ktery lezi na pomezi fyziologie a psychologie. M4 vliv na naladu,
spanek, zvladani obtiznych situaci ¢i na cile pacienta. Sestry jsou zodpovédné za to, Ze
budou peclivé hodnotit bolest a zajisti dostate¢nou ulevu. Lidé, ktefi netrpi bolesti, se
mohou zaméfit na psychické a duchovni zaleZitosti, které davaji smysl jejich poslednim
dniim, a tim pfispivaji ke kvalité Zivota. Bolest je symptom, ktery se ¢asto vyskytuje
V terminalnim stadiu nemoci. Zdravotniky je oznaCovano za nejvétsi etické dilema.
Nedisledna 1écba bolesti miZze mit negativni dopad na fyzickou, psychickou, socialni a

duchovni stranku kvality zivota. (O’Connor a kol., 2005)

,,Bolest je nepiijemna senzoricka a emocionalni zkuSenost spojena s akutnim nebo
potenciondlnim poSkozenim tkani nebo je popisovana vyrazy takového poSkozeni...

Bolest je vzdy subjektivni...” (WHO)

Casto je bolest podcefiovana. Je to subjektivni zkusenost. Bolest je vzdy to, co
pacient oznaci za bolest a vyskytuje se vzdy, kdy to pacient fik4d. Zdravotnicti

pracovnici Casto postradaji dostate¢né znalosti hodnoceni a 1€¢by bolesti.
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Pii rozhodovani 0 podavani nékterych 1éku by jsme meéli respektovat princip
»dvojiho efektu”. To znamena, ze jde potenciondlné o néco skodlivého, ale vykondno
s dobrym umyslem. Naptiklad n¢které 1€ky, které jsou podavany za Gcelem zmirnéni
bolesti a zaroven nesou riziko vaznych vedlejSich ucinki, dokonce mohou zpisobit i

smrt. (O"Connor a kol., 2005)

Hlavni pfekazkou 1é¢by bolesti je jeji nedostatecné hodnoceni. Mélo by se dodrzovat
pifi sbéru informaci 0 bolesti né€kolik zakladnich pravidel. Ty ziskavame nejen od
pacienta, ale i od rodiny. Dulezité je pouziti vhodného hodnoticiho nastroje. Bolest se
charakterizuje lokalizaci, intenzitou, charakterem a Casovym faktorem. VSe se musi
zaznamenavat do dokumentace (Ptiloha €. 2), pficemz je nezbytné nutné:

e dbat na pravidelnost, Castost, systemati¢nost

e V¢fit tomu, co je pacientem a jeho rodinou popisovano jako bolest i prostfedky,

které ji zmiriuji

e Vybrat 1é¢ebné moznosti podle pozadavki pacienta, jeho rodiny i

zdravotnického zafizeni

e podavat Iéky vcas, dle ordinace 1ékaie

e Umoznit pacientovi i roding podilet se na rozhodovani o zptisobu 1é¢by

Psychologické méfeni bolesti vyuziva pfimého kontaktu s pacientem. Kladou se
otazky:

e Topologie (lokalizace) bolesti: ,,Kde to boli?*

e Intenzita bolesti: ,,Jak moc to boli?*

e Casovy prabéh bolesti: ,,Kdy to boli?

e Kvalita bolesti: ,,Jak to boli?“

o Ucinek terapie: ,,Co zmiriiuje nebo naopak zhorsuje bolest?*

(Ktivohlavy, 2002)

Topologie bolesti, tedy ur¢eni mista bolesti, 1ze zjistit pfimym dotazem a pacient,

bud’ odpovi nebo misto ukaze. Lze vyuzit i topologickych dotazniki ¢i tzv. map bolesti.

vvvvvv

modra oznacuje povrch téla a Cervend bolest uvnitt téla. Jiné systémy vyuzivaji rizné

barvy k uréeni kvality bolesti.
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VAS - vizualni metoda sdéleni intenzity bolesti. Je nejjednodussi a nejcastéji
pouzivana. Na Sikmou, 10cm dlouhou ¢aru s vyzna¢enymi extrémnimi body (nulové a

nejvetsi myslitelna bolest) pacient zaznamena, jak moc ho to boli. (Ktivohlavy, 2002)

Pii méfeni Casového faktoru bolesti méfime nastup bolesti, trvani a frekvenci.
Hodnotime i to, co bolest zmiriiuje nebo zhorSuje. Vede se zaznam Casového pribéhu
nemoci.

e Epizodni bolest: vyskytuje se pfi pohybu, aktivité (da se obvykle piedvidat).

e Prilomova bolest: nepiedvidatelna exacerbace bolesti (vyskytuje se i u jinak

kontrolované bolesti).

e Bolest na konci davky: vyskytuje se tésné pred dalsim podanim analgetika.

Me¢éfteni intenzity bolesti se osvédcilo pouzivani ¢iselné Skaly 0 -10 (0 = zadna bolest,
10 = nejhorsi bolest, jakou si pacient umi ptedstavit). Toto hodnoceni lze ziskat i jen

verbalné. Pouziva se 1 §kala bolesti: zadna, mirna, stfedné silna, silna a nesnesitelna.

Existuje také metoda méteni bolesti, pii které se pohlizi na bolest jako na ,,patou
funkci* (vedle télesné teploty, pulsu, dychéani a krevniho tlaku). Mé&fi se vzdy spolecné

s ostatnimi fyziologickymi funkcemi.

Lze hodnotit 1 tlevu od bolesti. Mizeme pouZit stejné techniky, jako pii vyjadieni
jeji intenzity. Bolestivost je vZdy snesitelngjsi, jestliZze je pacient informovan o jeji

pfi¢ing. (Samankova a kol., 2003)
Bolest Ize projevit i beze slov. Neverbalni sdéleni bolesti se tykaji mimiky (vyrazu

obliceje), pohybi koncetin, polohy nebo paralingvistickymi sdélenimi (vzdechy, Gpéni,

narek). Tyto projevy jsou objektivné hodnotitel€.
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2.4.1.2 DuSnost

Osetfovatelské diagnozy (NANDA)
e Aktivita, riziko intolerance
e DusSeni, zvysSené riziko
e Dychdni nedostatecné
e  Prokrveni tkani porusené
e Priichodnost dychacich cest zhorsena
e Spontanni dychani selhdvajici

o Vymeéna plynii porusena

vvvvvv

funkce znamena zévaznou fyzickou a emociondlni tisei. DuSnost je subjektivni pocit.
Je to souhra fyzickych, psychickych, emociondlnich a funkénich faktorti. V paliativni
péci je dusnost oznac¢ovana jako jeden z nejcastéjSich symptomu pokrocilého maligniho
onemocnéni. Stru¢né feceno, neni to jen Casty symptom u pokrocilého nadorového
onemocnéni, ale je také velmi zadvazna. Dychani je pfevazné vili nekontrolovatelny
proces. Efektivni oSetfovatelskd péce se odviji od zakladnich znalosti a pochopeni
fyziologie dychani a mechanismu dusSnosti. Dusnost mtize byt zpisobena nemoci a jeji
lécbou nebo dalSimi stavy. Podle holistického pojeti nelze emocionalni proZivani

dusSnosti oddélit od fyzické zkuSenosti.

Cilem péce o pacienta s duSnosti je minimalizovat handicap, ktery dusnost
zpiisobuje. Pti hodnoceni se zajimame o to, co pro pacienta dusnost znamend a jak
ovliviiyje jeho kazdodenni Zivot. Dotaznik umoznuje ziskat vychozi informace (Ptiloha

¢. 3), na jejichz zéklad¢ se buduji intervence a hodnoti se jejich uspesnost.

V oSetfovatelské péci dusnost se spiSe zapasi s pocity bezmocnosti. Sestry
naslouchaji pacientovym obavam a pomahaji mu adaptovat se na omezeni. Zplsob
dychani ovliviiuje stupent duSnosti. Pacientovi mizeme pomoc ndcvikem branic¢niho
dychani (Ptiloha €. 4) a pouzivanim relaxacnich technik. Lze pouzit i jiné discipliny,

jako je fyzioterapie, ergoterapie nebo psychologie. Narozdil od bolesti, je malo
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pravdépodobné, ze se nam podaii dusnost u pokrocile nemocného pacienta zvladnout.

(O’Connor, 2005)

2.4.1.3 Vyziva a tekutiny

Osettovatelské diagndézy (NANDA)
o Polykani porusené
o Télesné tekutiny, deficit
o Télesné tekutiny nadbytek
e Ustni dutina, postizend sliznice

e VyzZiva poruSend, nedostatecna

Pacienti v paliativni péci Casto trpi nechutenstvim a maji problémy s pfijimanim
tekutin a vyzivy. Mohou byt se kachekticti a dehydratovani. Kvalitni vyziva neznamena
prodluzovani Zivota, ale zmirnéni symptomi a zlepSeni kvality Zivota. Casto v této
souvislosti hovofime o ,fizené smrti“, coz znamend Ze pacientovo umirdni je
podporovano umélou vyzivou a hydrataci. Je to jedna z predstav o paliativni péci
v nemocnici. Nutri¢ni stav ¢asto ovliviwyji nékteré 1éky pouzivané v paliativni medicing,

Dtsledkem je pak snizena chut k jidlu, nevolnost, zacpa.

Sestra si musi vSimat ubytkli hmotnosti, nezajmu o jidlo, potiZze s polykanim,
suchosti ktze a sliznice. V uspokojovani této potiteby muze zdravotnik tvzce
spolupracovat s rodinou. Pokud to neni nutné nemocného k jidlu nenutime. Jako dalsi
alternativy je mozné pouZzivat potravinové doplilky. Neustale je vSak nutné sledovat,
uvédomit, Ze podavani jidla je vic nez jen dodavani Zivin organismu. Také je nutné
zvazit prognozu onemocnéni, aktualni a dlouhodobé nutriéni potieby pacienta a
prevenci podvyzivy. V pribéhu umirdni pfijde doba, kdy pacient zacne ztracet zajem o
jidlo a tekutiny. V této fazi onemocnéni zacne byt jidlo zatézi.

(O’Connor a kol., 2005)
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2.4.1.4 Poruchy vyprazdinovani

Osetfovatelské diagnozy (NANDA)

o Prijem
e Zdcpa

e [nkontinence moci

e Inkontinence stolice

Vylu€ovani odpadovych produktti z téla (stolici, moci) je zdkladnim predpokladem
zdravi. Vyprazdiovani je dal$i biologickou potiebou ¢lovéka. Zplisob uspokojovani
této potieby je individudlni. Kazdy pacient méd naroky na urcitou intimitu a
respektovani studu pfi vyprazdiiovani. To je nejvét§im problémem zvlasté u lezicich

pacientll. Do hry vstupuji i pokoje s vice lazky v nemocnicich. (Trachtova, 1999)

Zacpa - obstipace je méné Casté a obtizné vyprazdnéni stieva. Je jednim z dalSich
nepiijemnych symptomi provazejici nadorova onemocnéni nebo terminalni stadium.
V paliativni pé¢i se mizeme setkat s mnoha faktory. Pfi¢inou zacpy mize byt snizeny
pfijem potravy, dehydratace, nedostatek fyzické aktivity, celkova slabost, Spatny
pristup k WC, nevhodna poloha pii defekaci, strach z inkontinence, nedostatek
soukromi, stres ze ztraty sobéstacnosti, zmatenost. Dale to mlZe byt vliv samotného

onemocnéni nebo terapie, predevSim lécba bolesti. Z vySe uvedenych bodi by mél

vychézet i plan 1écebné a oSetfovatelské péce.

Hodnoceni zacpy se neomezuje pouze na dotaz, jak Casto pacient chodi na stolici.
Sledujeme rizikové faktory jako je naptiklad snizena pohyblivost, nechutenstvi nebo
nckteré leky. Mezi pfiznaky zacpy patii nevolnost, zvraceni, vzedmuti a bolest bficha.
V anamnéze zjiStujeme zplsob vyprazdiovani v souasnosti a pfed nastupem do
nemocnice, uzivani laxativ, pfijem stravy a tekutin, uzivani 1€k, které mohou zpisobit
zacpu a ovlivnit konzistenci stolice. Vedeme zaznam stolice a podle né&j upravujeme

plan péce. (Ptiloha ¢. 6)

Dulezita je péce fyzioterapeuta. Posiluje s pacientem bfisni a panevni svaly, poradi

s nejvhodnéjsi polohou pacienta pifi vyprazdinovani. Vhodné je pouzivani pomucek
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(madla, pfenosnd WC, zvySend sedatka). Dietni sestra pomuze sestavit individualni
dietu pro pacienta. Sestra dohlizi na dostatek tekutin, piijem vlakniny v pfijatelné formé
a zapoji rodinu do péce. Zarovenn musi byt disledna 1écba symptomi tak, aby se byl
schopen pacient pohybovat a pfijimat v dostatecné mife jidlo a tekutiny.

(O’Connor a kol., 2005)

2.4.1.5 Sebepéce a sobéstacnost

Osetiovatelska diagnoza (NANDA)
e Péce o sebe sama nedostatecnd pri prijmu potravy, myti, osobni hygiene,
oblékani, v uprave zevnéjsku a v péci o vyprazdnovani.
e Pohyblivost, porucha hybnosti na lizku

e Pohyblivost porusena

Hodnoceni sebepéce a sobéstacnosti je zakladem oSetrovatelské péCe. Sebepéce je
samostatné  vykondvani  dennich aktivit (stravovani, oblékdni, umyvani,
vyprazdiiovani). Sobéstacnosti rozumime miru samostatnosti pii vykonavani dennich
aktivit. Pokud toho neni pacient schopen vlastnimi silami, nastupuje pomoc okoli. Ta je
bud’ laickd, vétSinou poskytovana rodinnymi ptislusniky, pfateli nebo profesiondlni
vyZzadujici specidlni dovednosti a védomosti kvalifikované sestry. Spravné a ptesné
hodnoceni trovné sobé&stacnosti a sebepéce je dillezité pro oSetfovatelsky proces.
Nemocny ¢lovék mize mit aktualné i potencionalné snizenou schopnost zakladni denni
ginnosti vykonavat. Uroveii sebepéte mohou sestry hodnotit jiz pii pijmu v ramci
oSetfovatelské anamnézy nebo pokud béhem hospitalizace vznikne potfeba. Pro tyto
ucely je nejcastéji pouzivana klasifikace funkcénich trovni sebepéfe podle M.
Gordonové (Ptiloha ¢€.7) nebo Barthellv test zakladnich vSednich ¢innosti (Pfiloha ¢.8).
Zdrojem informaci je pozorovani nemocného, rozhovor Snim nebo s rodinou,

znamymi, spolupacienty. (Trachtova a kol., 1999)
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2.4.1.6 Nevolnost a zvraceni

Osetfovatelské diagnozy (NANDA)
e Nauzea
e Neprospivani dospélé osoby

e Unava

Asi polovina pacientll s pokro¢ilym nadorovym onemocnénim trpi nevolnosti a
zvracenim. Tyto obtizné symptomy zpiisobuji pocit vyCerpani a tim i snizuji kvalitu
zivota. Nevolnost je nutné 1éCit, 1 kdyZ neni provazena zvracenim, protoze muze vést
k mnoha télesnym, psychickym i socidlnim problémum. Stupeni nevolnosti muzeme
posoudit a zdokumentovat pouze nepfimym pozorovanim projevii nemocného,
monitorovanim zakladnich zivotnich funkci, chuti k jidlu a pfijmu potravy. Pacient si

muze vést denik, kam zaznamena pocity nevolnosti a frekvenci zvraceni.

Mezi opatieni, kterd muizeme uCinit patii planovani a podéavani jidla. Muzeme
domluvit individudlni dietu po konzultaci S dietni sestrou. Vynechavame tucna,
smazend nebo pteslazend jidla. Lépe nemocnym chutnaji jidla studend. Povzbudit chut’
kjidlu mizeme ptidanim soli. Vhodné jsou i malé porce v n¢kolika davkach.

(O’"Connor a kol., 2005)

2.4.2 Péce o psychologické potieby.

Osetfovatelské diagnozy (NANDA)
e Bezmocnost
e Beznadéj
o Komunikace verbalni porusena
e Obraz tela poruseny
e Popreni neucinné
e Rozhodovani konfliktni
e Strach

o Uzkost
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Psychologické potieby jsou spojené s respektovanim lidské diistojnosti nezavisle na
stavu lidského tela. Kazdy ¢lovek je vniman jako jedine¢na bytost s neopakovatelnym
poslanim, které je potieba vzdy respektovat. Paliativni péce je zalozena na této zasadé.

Psychicka smrt je termin charakterizovany naprostou psychickou rezignaci, intenzivné

prozivanou beznad¢&ji az zoufalstvim. (http://www.hospice.cz, 20. 2. 2006)

Nevylécitelné nemocni a umirajici se musi vypotadat s jedine¢nou a dosud
neprozitou situaci. V paliativni péci se objevuje nékolik psychicky naro¢nych situaci. Je
to sdéleni diagnozy zavazné choroby, ziskani pacienta pro lécebny plan, dodrzeni
celého terapeutického programu i pres vyskyt nezadoucich vedlejSich reakci,
presvédCeni pacienta o nezvratném konci pfi recidivé onemocnéni a konecné faze
nemoci. Odbornou péc¢i poskytuje psycholog a psychoterapeut. Pomaha nemocnému
pfekonat toto té¢zké obdobi nejistoty, poskytnout emocni podporu, orientovat se
Vv existenciondlnich otazkach o zZivoté a smrti. Psychoterapeuticka péce je poskytovana
individudlné na podklad¢ divérného vztahu, ktery je podminkou zvladnuti adaptace na
tuto Zivotni situaci. Psycholog se vénuje 1 blizkym z okruhu nemocného, pomaha jim
orientovat se, fesi vztahové problémy. Duraz se klade na zapojeni do péce. Je to
prostiedek, jak zvladnout novou situaci — jak byt uziteny. V neposledni fad¢ tuto péci
vénuje 1 oSetfujicimu personalu ve formé poradenstvi ¢i nacviku relaxacnich technik.

Multididciplinarni setkani poskytuji prostor pro supervizi a sebereflexi.

Psychickou pottebou je uspokojovani lidské diistojnosti, bez ohledu na stav télesné
schranky. Clovék je jedine¢nou bytosti se svym vlastnim a neopakovatelnym poslanim,
a jako takového je nutno ho chépat a respektovat. Nemocny potiebuje se svym okolim
komunikovat a Cast¢ji, nez slovy, je to mimika, pohyby, gesta, postoj, nase oci, které
vyjadii, co praveé proziva. Doprovazejicim znalost t€chto neverbalnich projevii pomaha
s nim komunikovat. Potfebuje pocit bezpeci. Proto je dulezité nemocnému nelhat —
nefikat néco, co by musel ¢lovék pozdéji odvolavat. Na druhé strané je zdsada fikat
nemocnému jen tolik, kolik chce slyset, a jen tehdy, kdy to chce slySet.

(Svatosova, 1995)

Pokud maji zdravotnici pecCovat o pacientovu psychiku a zejména jde-li o
nevylécitelné nemocné a umirajici a maji-li byt schopni tyto pacienty doprovazet a byt

schopni mirnit jejich utrpeni, musi byt schopni udrZzovat pfedev§im svoji psychiku
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v dobré kondici, tedy pecovat o sebe sama. Zdravotnici si musi uvédomit vlastni

potfeby a pfedchazet tak syndromu vyhoteni a tim predchazet poskozeni pacienta.

K udrzeni Zivotni rovnovahy a zvladani prace v stresovém prostiedi je doporuceno
dbat na spravnou vyzivu, meditovat, udrzovat duchovni zivot (nemusi byt nabozensky),
nebat se truchlit nad ztratami, nepracovat mnoho piescasovych hodin, pravidelné cvicit,
chodit do pfirody, provadét cviceni na doplnéni energie (1éCivé doteky), udrzovat si
smysl pro humor, naucit se uvadét do rovnovahy praci v zaméstnani a v domacnosti
tak, abyste méli dostatek ¢asu pro sebe, udrzovat si systém socialni podpory v osobnim
1 socialnim zivoté, predchdzet syndromu vyhoteni, diskutovat o pracovnich problémech
s kolegy, navstivit podobné zafizeni a hledat nové zpusoby feseni problému.

(O’Connor a kol., 2005)

2.4.3 Péce o socialni potieby
,,Kdo ma proc¢ zit, snese témer kazdé jak“

(Nietzche)

Osetfovatelské diagnozy (NANDA)

e Osamélost, zvysené riziko

e Pécovatelska role, riziko pretizeni

e  Smutek anticipacni

e Spolecenska interakce porusend

e Spolecenska izolace

o Zvladani situace rodinou neucinné

e Zivot rodiny poruseny

e Lécebny rezim: individudlni, neucinnad integrace

Socialni potieby vyplyvaji ze statusu clovéka, jako tvora spole¢enského, Zijiciho v
uréitém socialnim prostfedi, majici svou rodinu, Své problémy, svou praci, konicky,
zavazky, sny a ptani. Najednou je nemoci z tohoto prostiedi vytrhnut. Socialni smrt
nastane tehdy, kdyz cloveék zije, ale je neodvratné vyvazan z dulezitych socidlnich a

interpersonalnich vztaht. (http://www.hospice.cz, 20. 2. 2006)

24


http://www.hospice.cz/

Clovek je tvor spoledensky a tak jako izolované neZije, izolované ani neumira.
Nemocny vétSinou stoji o navstévy a potiebuje je. M¢El by mit pravo si je sam
usmérnovat a my bychom ho v tom méli respektovat. Nejsilnéj$i vazby jsou vétSinou
srodinou, ale nejen sni. Nemocny mozna musel pferusit nedokoncenou praci,
nedostavél dum, nevysta¢i s nemocenskou a fe$i dal$i, Casto i existencionalni

problémy. (SvatoSova, 1995)

Rodina je zakladni jednotkou paliativni péée (WHO, 1990). Od piibuznych a
blizkych se v paliativni péci ofekava mnoho. Maji zajistit V domacim prostiedi
kazdodenni péci o pacienta, vypotfadat se s zménou své dosavadni role, smyslu zivota a
vzajemnych vztahd. Také mnohdy musi pfijmout do svého kruhu dalsiho ¢lena —
zdravotnika. Clenové rodiny, ktefi nemaji uspokojeny vlastni potieby, jsou o to méné
schopni peCovat o potieby pacienta. Dale si je nutné uvédomit, Ze jednotlivymi fazemi

umirani (Pfiloha ¢.9) mize prochdzet i ten, ktery nemocného doprovazi.

Bolest pacienta mé4 velky dopad na blizké. Casto si ji interpretuji jako blizici se
konec. Casto viak piispivaji k tomuto stavu tim, e maji strach z podavani nékterych
1€ka. Boji se, ze pacient bude utlumen. Maji obavy i z dalSich symptomt — dusnosti,
nevolnosti, uzkosti. Citi se bezmocni, pokud nemohou efektivné ulevit nemocnému.
Ptibuzni nesou ztratu blizkého 1épe, pokud neprozivaji posledni jeho dny ve stresu
z neposkytnuti uspokojivé péce. Proto je nutné zajistit psychickou a fyzickou pohodu

pacienta a podporu jeho blizkych. (Ptiloha €. 10)

Je také mnohdy nutnd pomoc socidlniho pracovnika. MlZe informovat z4jemce o
hospicové péci nebo pomoci pacientim a rodin€ s vyplnénim zadosti a vyhledanim
vhodného typu péce dle individualnich potieb. Spolupracuje s Iékaii a sestrami na
pfipadném doplnéni Gdajli o pacientovi. Vede socidlni zdznam, ktery se pak stava
soucasti oSetfovatelské dokumentace. Muze poskytovat odborné rady v oblasti
nemocenského pojiSténi, socidlniho zabezpeceni, rodinného prava. Napomahd pfii
propusténi do domdciho prostiedi zajistit dalsi péci dle doporuceni 1ékate (domaci péci,

pecovatelskou sluzbu, kompenzacni pomiicky).
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2.4.4 Péce o duchovni potieby
., Co si dostal, mohou ti snad ukrast,
ale kdo ti miize ukrdst to, co si dal? “

(A. de Saint-Exupery)

Osetfovatelské diagnozy (NANDA)
e  Duchovni pohoda, moznost zlepseni

e Duchovni tiser

vvvvvv

Nemocny se snazi vypofadat se smyslem svého Zzivota. Jsou vlastni nejen lidem
véticim, ale jejich uspokojovani se ukdzalo byt dulezitym pro kazdého pacienta. Patii
sem uspokojovani lidské dustojnosti, lidsky kontakt nemocného s dal§imi lidmi a

potieba zit az do konce. (http://hospice.cz, 20. 2. 2006)

Az do nedavné doby byly spiritudlni potieby pacienta vice mén¢ tabu. Neni proto
divu, Ze se stale jest¢ mnoho lidi domniva, ze jde o uspokojovani potieb véticich. Je
tomu spiSe naopak. Ne, ze by vétici duchovni potfeby nemél. M4 je, ale vi, co ma d¢lat,
a obvykle se podle toho dovede zafidit. Horsi je to s lidmi, ktefi z viry neziji. Pravé
Vv pribéhu vazné nemoci se zacinaji zabyvat otazkami o smyslu zivota. (SvatoSova,

1995)

Ptiznakem poruchy v duchovni oblasti jsou stavy beznadgje a zoufalstvi. Nemocny
je nespokojen scelym svym zivotem. Odcizuje se sobé samému i svému okoli.
Nedostava se mu sil vyrovnat se s pfitomnosti. Minulost izoluje na nepiijemné
vzpominky, odvraci se od ni a budoucnost je ohroZena ztratou nad¢je. Mezi zakladni
duchovni potfeby patii touha po lidské blizkosti, pocit bezpeci a respektovani lidské
dastojnosti. Tyto potieby byvaji frustrovany v anonymnim prostiedi nékterych

zdravotnickych zatizeni. (Vorli¢ek a kol., 1998)
Duchovni péce o pacienty S pokro¢ilym onemocnénim miZze byt ,,planovana“ stejné,

jako vSechny ostatni oSetfovatelské intervence. Na druhé strané mize byt 1 pfirozenou

soucasti oSetfovatelské péce a vztahll v rodin€é. Odehrava se ve vzdjemnych lidskych
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interakcich. Obsahuje vztahy k sobé samému, k ostatnim, k zivotnim otazkam nebo
Kk mistim. Je mozné ji hodnotit, jako ostatni potieby, planovat intervence a

dokumentovat ji.

Hodnotit duchovni potieby lze ze ziskané osetiovatelské anamnézy. Je zde vSak fada
problémi, které by mohly nastat. Lze je dotaznikem objektivné zhodnotit, ale
nepostihne se kvalita vztahii. Hodnoti se také fada abstraktnich pojmi, jako je potieba
ucelu a smyslu, odpusténi, lasky a soundlezitosti, nad¢je, tvotivosti, nabozenské viry a
jeji vyjadieni. Dale se posuzuje i strach ze smrti, odpusténi, nevyieSené zalezitosti
z minulosti nebo potieba smifeni, pohody a klidu. Pfi sbéru takové anamnézy muize
dojit 1 k zneuziti téchto niternych zalezitosti na ukor pacienta. Nesmi se vSak nabyt
dojmu, Ze oSetiujici personal je povinen poskytovat spiSe nez nabizet duchovni péci.
Hodnoceni duchovnich potieb by mélo byt opatrné a kontinudlni. Nemélo by se

provadét jednorazove a rutiné. Nemaji cil métitelny v ¢islech. (O’Connor a kol., 2005)

Pokud chceme duchovni potieby dokumentovat, nelze je zcela standardizovat nebo
se omezit pouze na pouziti dotazniku. V tomto piipad¢ neni dilezitd forma sbéru
informaci, ta musi byt ptisné individualni, ale zjistit co je pro pacienta podstatné a jak

narusila nemoc jeho vztahy k okoli. Otazky Ize zaméfit na rekapitulaci zivota.

Duchovni péce navazuje uzce na péci socialni a psychologickou. Pro duchovni
situaci nemocného ma rozhodujici vyznam, zda je schopen pfipustit smysl své nemoci a
svého utrpeni. Kazda nemoc je objektivné i subjektivné vnimana jako zlo, a proto se
objevuji otazky o smyslu tohoto zla. Paliativni péce usiluje o to, aby 1 ze zla a utrpeni

vzeslo lidskym pti¢inénim dobro. (Vorlicek a kol., 1998)

Duchovni sluzba nabizi zajem, blizkost, doprovod, spoleéné ml¢eni nebo modlitbu
nebo ¢éteni z pisma. Nemocny si sam voli, zda, kdy a v jaké formé si duchovni sluzbu
pfeje. Zahrnuje i zprostiedkovani kontaktu s duchovnim jiné cirkve. Pokud je v soucasti
zafizeni kaple je mozné nabidnout jeji navstévu, poptipadé poskytnout doprovod nebo
pfevoz. Lze domluvit 1 navstévu duchovniho u lizka nebo kontakt s blizkymi.

V zahranic¢i byva duchovni ¢asto soucasti terapeutického tymu.
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Kiestanska vira spojuje nemoc, utrpeni a smrt s vykoupenim a nadéji na spasu.
Nemoc najednou ziskéava lepsi vhled do duchovnich skute¢nosti, prozit novou konverzi

a najit vztah k Bohu. (Vorlicek a kol., 1998)

Lidé s vaznou nemoci se ocitnou v situaci, ve které si nevédi rady a pottebuji pomoc
se sni vyrovnat. Néktefi nemohou najit smysl Zzivota. Potfebuji n€koho, kdo jim
pomuze najit vnitini silu a novy smysl své existence. Pii hleddni moznych strategii
duchovni péce se setry mohou zaméfit na situace, pribéhy a systémy.

(O’Connor a kol., 2005)

Situace: Existuji zpusoby, jak nastavajici situaci zménit, aby byla pro pacienta
unosnéjsi? Pro nékteré lidi pfistup k milovanym vécem poskytuje obnoveny pocit
soundlezitosti. Jinym muize pomoci, kdyz se na chvili dostanou do zahrady. Pro jiné to

muze byt poslech hudby (nebo ochrana pted hudbou, kterou posloucha nékdo jiny).

Piibéhy: Vyskytuji se v pacientové zivotnim ptibehu urcitd vychodiska, kterd by mu
pomohla vidét soucasnou situaci V jiném svétle nebo najit silu zit v nad&ji (spiSe nez jen

prezivat)?

Systémy: Potiebuje pacient pomoc zkusené¢ho pracovnika, ktery sdili jeho ndbozenské
nebo filozofické piesvédéeni? Takova osoba by mohla pacientovi pomoci interpretovat

zmény Vv jeho zivoté nebo utvrdit pacienta v jeho piesvédéeni.

Paliativni péce tedy bere v ivahu nejen biologické a psychosocidlni zakonitosti, ale
bere i vuvahu duchovni rozmér lidského Zzivota. Duchovni dimenze jako soucast
celostniho pfistupu k nemocnému umoZnuje uskuteénéni vrozenych vloh, které
podminuji schopnost tvofit, prozivat krasu, poznavat dobro, naplnovat lidsky Zivot
smyslem a pfiblizuje ho ke kone¢nému cili. Duchovni zdravi 1ze charakterizovat jako
chut’ zit, poznavat, vytvafet hodnoty, angazovat se a byt otevien pro setkani. Uinny
terapeuticky vztah vznikne za ptedpokladu, ze jsme schopni nemocnému naslouchat,
byt pfitomni celou svou osobou, nevyslovené nepieslechnout a to v kazdou denni 1

no¢ni dobu. Musime se vystiihat moralizovani, domluv nebo bagatelizovani potizi.
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2.5 PODAVANI INFORMACI

Osetfovatelska diagndéza (NANDA)

e Neznalost, potieba pouceni

VSsichni jsme ovlivnéni védomim vnimat onkologickou nemoc jako ohrozeni Zivota.
Nase spolecnost fadu let davala ptrednost tzv. milosrdné 1zi. Tento systém meél
dokumentovat lidskost ve zdravotnictvi. V soucasnosti dochazi k zménam
v informovanosti 0 nemoci. V mnoha piipadech jde piebirani zjednodusenych postupt
otevieného  jednani  spacientem  bez  navaznosti  psychologickych  a
psychoterapeutickych sluzeb. Takto podané informace o zdravotnim stavu postradaji
smysl. Podavani informaci je proces, nikoli jednorazovy akt. Musime si klast otazku
kdy, komu a jakym zptsobem sdélit informace o nemoci. Jakmile je jasna diagndza,
seznamujeme S podstatou nemoci a zpisobem léCby nemocné co nejdiive. VétSinu
nemocnych zajima pfesné znéni diagnozy, zajimaji se o prognézu a pribéh 1é¢by. Casto
se diskutuje otdzka, zda nemocného piedem seznamit s vedlejSimi ucinky 1écby.
Citlivéjsi jedinci mizou reagovat autosugesci. Jindy to mize byt spise ku prospéchu.
Naptiklad si zeny mohou zajisti epitézu (ndhradu prsu) nebo paruku (pii ztraté vlast po

chemoterapii) a tyto informace budou mit psychoprofylakticky vyznam.

Dalsi dilezitou otazkou je, komu informace podavat. Podavame je vSem nemocnym
s dodrZzovanim zcela individudlniho pfistupu. Vyjimku tvoii osoby s vyraznou
psychopatologii nebo pacienti, ktefi si informace nepfeji. Informace podavame
opakovang a se zfetelem na osobnost nemocného. Lékar si rozhovor s pacientem musi
pripravit a zajistit si dostatek ¢asu a vhodné prostfedi. Musi byt empaticky a udrzovat
komunikaci. Nemocného respektuje jako partnera, at’ jsou jeho nazory a reakce
jakékoli. Musi podporovat angazovanost nemocného v 1€cbé€, podporovat jeho slovni
projevy, tolerovat vykyvy ndlad a nezaujimat k nim hodnotici soudy. Kazdy nemocny
voli svoji osobni strategii v boji s nemoci. Zdravotnici jsou poradci nemocného a podili
se na zachovani co nejveétsi kvality jeho Zivota. Musi se naucit spravné komunikovat,
naslouchat a byt empatickymi. Nesmi se schovavat za Iékaiské vyrazy jako za obranny
stit. Prikladem miZze byt desatero podavani informaci. (Pfiloha ¢. 11) S timto desaterem

seznamime i rodinné piislusniky a ptatele nemocnych. (Klener, 1998)

29



2.6 KVALITA ZIVOTA
., Kdyz ¢lovek onemocni, vidi stésti ve zdravi*

(Aristoteles)

Kvalita zivota se tyka toho, jak pacient celou svou situaci vniméd a hodnoti. Pro
mnoho z nas je dilezita kvantita Zivota tedy délka. Udava se v poctu odzitych let. Je
tedy pomérné¢ jednoduSe a srozumitelné stanovend. Jak, ale vymezit pojem kvalita
zivota? V SirSim pojeti jde o moralni hodnotu. Rozhodné se da fict, ze ji musime
posuzovat zcela individualné. Je charakterizovana kazdym z nas, je tedy individualni.
Je dana i spolecnosti ve které jednotlivec Zije a jejiz hodnoty sdili, vzdjemnymi vztahy

mezi lidmi a uspokojovanim zakladnich potieb.

Co lidé existuji, zamysli se nad svym Zivotem. Pokud se v soucasné dob¢ zabyvame
kvalitou Zivota, souvisi to vétSinou s tim, ze do nasich zivotd ptisla nemoc nebo 1 S tim,
ze v nasi spolecnosti ptibyva starych lidi. Stafi i nemoc v nasich myslich pravé uzce
souvisi se smysluplnosti naseho zZivota. O zdravotnim stavu pacienta nesmime pouze
jako o fyzickém stavu, ale v §ir§im, holistickém pojeti, tedy 1 psychickém, socidlnim a

duchovnim.

Pii hodnoceni kvality zivota jednotlivce — pacienta se vychazi ze subjektivniho
hodnoceni. Hodnoti vlastni kvalitu Zivota podle osobnich hodnot, pfedstav, o¢ekavani a
presvédceni. Druzi mohou kvalitu zivota posuzovat pouze po strance fyzické napf.
nechodi, ale nakolik je kvalita zivota nechodiciho ztizena posoudi opét jen on sam.
Proto se v objektivnim hodnoceni omezujeme na schopnost sebeobsluhy, sobéstacnosti,
komunikace a celkovy psychicky stav. Jestlize cilem 1é¢by je zachovani biologického

Zivota, cilem oSetfovatelské péce by méla byt kvalita zivota. (K#ivohlavy, 2002)
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3. EMPIRICKA CAST

Cile empirické casti jsou rozdéleny podle skupiny respondent. V prvni Casti
vyzkumu jsou dotazovanou skupinnou pacienti a v druhé vSeobecné sestry. Spoleénym

cilem obou ¢asti vyzkumu je zjisténi kvality paliativni péce v nemocni¢nim prostiedi.

3.1 CILE EMPIRICKE CASTI

r wr

3.1.1 Cile prvni ¢asti vyzkumu

e 7zjistit stav paliativni péce v nemocni¢nim prostiedi z pohledu pacientt

e zjistit prioritni potfeby pacientl a miru jejich uspokojovani

e zjistit informovanost nemocnych o jejich diagnoze, 1é¢bé a s ni souvisejicich
postupech

e zjistit jakou mérou jsou pacienti a jejich blizci zapojeni do péce

e stanovit nejveétsi obavy pacienti

e zjistit zda byli nemocni seznameni s moznosti jiné pée nez v nemocni¢nim

prostiedi

r wr

3.1.2 Cile druhé ¢asti vyzkumu

e zjistit orientovanost zdravotnikll v problematice paliativni péce

e zjistit miru znalosti zdravotnikl o paliativni péci

e zjistit miru monitorace a saturace potieb nevyléciteln€ nemocnych a umirajicich
na standardnim oddé¢lenti

e Zjistit podil jiné nez nemocni¢ni péce na paliativni péci

e stanovit uspokojovani zdkladnich potieb nemocnych a zda je napliovan

holisticky ptistup
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3.2 VZOREK RESPONDENTU

V prvni c¢asti vyzkumu jsem oslovila pacienty hospitalizované na standardnim
oddéleni v Nemocnici Jihlava. Hospitalizace v nemocnici byla prvnim kriteriem.
Dalsim Kriteriem bylo, aby trpéli zavaznym nebo chronickym onemocnénim. Cilem
bylo ziskat skupinu 100 respondenti. Pro tento icel bylo nutné rozdat 104 dotaznikd.
To znamend, Ze ndvratnost dotazniku byla 96,15%. VSichni pacienti pfedem souhlasili

S vyplnénim dotazniku. Jednalo se 0 42 zen a 58 muzt.

V druhé c¢asti vyzkumu jsem o spolupraci pozadala vSeobecné sestry pracujici na
luzkovych oddélenich chirurgie, onkologie, urologie, neurologie, internim, TRN, ORL
a ODN. Slo o sestry pracujici v nepfetrzitém provozu u lizka na standardnich
oSetfovacich jednotkach v Nemocnici Jihlava. Cilem nebyla kritika urcitého oddélent,
ale zjistit stav paliativni pé¢i v nemocnici Vv Sir§Sim kontextu. Pro ziskani skupiny 100
respondentti., bylo nutné oslovit 119 vSeobecnych sester ve véku od 19 do 60 let.

Navratnost dotazniki byla 84,03%.
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3.3 METODIKA VYZKUMU

Ke zjisténi stanovenych cili obou ¢asti vyzkumu byla zvolena metoda dotazniku.
Dotaznik jsem sestavila samostatné, z informaci ziskanych v teoretické casti a na
zakladé vlastnich zkuSenosti ziskanych v péci o nevylééitelné nemocné. V obou
dotaznicich byl pouzit vybér z nékolika moznosti odpovédi. Otazky byly sestaveny tak,
aby jim respondenti rozuméli a vybrali si vzdy jednu z moznosti, které¢ zakrouzkuji.
V dotazniku ¢. 2 byla u tfech otdzek moznost volné odpovédi (otazka ¢&.5, 6, 9).
Dotazniky se skladaji ze dvou Casti — ¢ast anamnesticka a vlastni ¢ast dotazniku, kterou
tvoii v dotazniku €. 1 tfinact otazek a v dotazniku ¢. 2 dvanact otazek. Pro skupinu
respondentti — pacienti byl uréen dotaznik ¢. 1 (Pfiloha ¢. 12). Ta byla jesté v kone¢ném
hodnoceni rozdélena na skupinu muzi a zen. Pro skupinu respondentii — vSeobecné
sestry byl sestaven dotaznik ¢. 2 (Pfiloha ¢. 13). Oba dotazniky sleduji stejné téma —
paliativni pé¢e v nemocni¢nim prostedi a spojuji je tématicky cile této péce. Dotaznik
je anonymni a jeho vyplnéni je zcela dobrovolné. Mezi pacienty jsem rozdala 106
dotaznikd a mezi sestry 119. Cilem bylo ziskat vzorek 100 dotazniku z kazdé cilové
skupiny. Pfi zpracovani otazek s moznosti vybéru z nékolika odpovédi jsem pro

nazornost pouzila grafy (barevny graf vyseCovy) a u otazek s volnou odpovédi tabulky.
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3.4 VYSLEDKY VYZKUMU

3.4.1 Vysledky anamnestické ¢asti dotazniku ¢. 1

Graf ¢.1: Pohlavi respondentii

42%

58%

Graf. ¢.2: Vek respondentii
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18%
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3.4.2 Vysledky vlastni ¢asti dotazniku ¢.1

Otazka €. 1: Jaka je péce, ktera je Vam poskytovana v nemocnici?

a) jsem spokojen-a

b) mam drobné vyhrady

C) mam Cetné vyhrady

d) jsem hrub¢ nespokojen-a

Graf €. 3: Zastoupeni odpoveédi 7 celkového poctu respondentii na otazku ¢.1 —
- dotaznik ¢. 1

9% 3%

O jsem spokojen-a

21%
0 B mam drobné whrady

O mam ¢etné whrady

O jsem hrubé nespokojen-a

Graf €. 4: Zastoupeni odpovédi muzii na otazku ¢. 1 — dotaznik ¢. 1

5%

53%

Graf €. 5: Zastoupeni odpoveédi Zen na otazku ¢. 1 — dotaznik ¢. 1

14%

86%
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Otazka ¢. 2: Z ¢eho mate v nemocnici nejvétsi obavu?

a) z bolesti

b) z psychického stradani

C) ze samoty

d) z odlouceni od blizkych

e) zesmrti

f) z nesobéstacnosti

g) ze ztraty distojnosti

h) ze vSech uvedenych moznosti
1) zadné obavy nemam

Graf ¢. 6: Zastoupeni odpovédi 7 celkového poctu respondentii na otdzku ¢.2 —
- dotaznik ¢. 1

O z bolesti

12%

B z psychického stradani
O ze samoty
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0O z odlou€eni od blizkych
0Oze smrti

O z nesobéstacnosti

W ze ztraty dUstojnosti

3% 15% O ze vSech uvedenych moznosti

B Zadné obawy nemam

Graf ¢. 7: Zastoupeni odpovedi muzii na otdazku ¢. 2 — dotaznik ¢. 1
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Graf ¢. 8: Zastoupeni odpovédi Zen na otdzku ¢. 2 — dotaznik ¢. 1

12% 10%
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0%
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Otazka €. 3: Chtél-a jste nebo chcete znat svou diagnézu, at’ uz je
jakakoli?

a) ano a pieji si, aby byla sdélena pouze mn¢ a ja rozhodnu komu ji
sdélim

b) ano a pfeji si, aby byla zaroven sdélena mym blizkym

C) ja osobng ne, ale pieji si, aby 1ékat informoval mé blizké

d) nechci a zaroven si nepieji, aby byl informovan nékdo jiny

e) chci, aby byli informovani blizci a ti, at’ rozhodnou, zda budu
informovéan-a ja

Graf €. 9: Zastoupeni odpovedi z celkového poctu respondentit na otazku ¢. 3 -
— dotaznik ¢. 1

@ ano a pfeji si, aby byla sdélena pouze
mné a ja rozhodnu komu ji sdélim

13% a0% B ano a preji si, aby byla zaroven
°  sdé&lena mym blizkym

9%

0O ja osobné ne, ale pfeji si, aby lékaf
informoval mé blizké

O nechci a zaroven si nepfeji, aby byl
42% informovan nékdo jiny

B chci, aby byli informovani blizci a ti, at
rozhodnou, zda budu informovan-a ja

Graf ¢. 10: Zastoupeni odpovedi muzii na otazku ¢. 3 — dotaznik ¢. 1

7% 3% 2%

54%

Graf ¢. 11: Zastoupeni odpovédi Zen na otazku ¢. 3 — dotaznik ¢. 1

28% 24%
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Otazka ¢.4: PfemySlel-a jste nékdy nad moZnosti odmitnout 1é¢bu?

a) ano
b) ne

Graf €. 12: Zastoupeni odpovedi 7 celkového poctu respondentii na otazku ¢. 4 -
- dotaznik ¢. 1

O ano
B ne

59%

Graf ¢. 13: Zastoupeni odpovedi muzii na otazku ¢. 4 — dotaznik ¢. 1

Graf ¢. 14: Zastoupeni odpoveédi Zen na otazku ¢. 4 — dotaznik ¢. 1

48%

52%




Otazka ¢. 5: Kdo nebo co Vam nejvice pomaha pobyt v nemocnici
zvladnout?

a) rodina

b) pratelé

c) knihy, televize

d) spolupacienti

e) oSetfujici personal

f) psycholog, psychoterapeut
g) nic anikdo

Graf €. 15: Zastoupeni odpovedi 7 celkového poctu respondentii na otdazku ¢. 5 —
- dotaznik ¢. 1

@ rodina

| pratelé

O knihy, televize
O spolupacienti

54%  mosetiujici personal

O psycholog, psychoterapeut
6%

O nic a nikdo

Graf ¢. 16: Zastoupeni odpovedi muzii na otazku ¢. 5 — dotaznik ¢. 1

5% 52%

10%

Graf ¢. 17: Zastoupeni odpovédi Zen na otazku ¢. 5 — dotaznik ¢. 1

38%

57%
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Otazka ¢. 6: Vyuzil-a jste v priabéhu 1é¢by nebo pri sdéleni diagnézy pomoc
psychologa?

a) ano

b) nevyuzil-a, ale uvazoval-a jsem o tom

c) nemél-a jsem potiebu hledat odbornou pomoc
d) nevyuzil-a jsem, nemé¢l-a jsem moznost

Graf ¢. 18: Zastoupeni odpovedi z celkového poctu respondentii na otazku ¢. 6 —
- dotaznik ¢. 1

O ano

16% 21%

6% B newuzil-a, ale uvazoval-a
jsem o tom

O nemél-a jsem potiebu hledat
odbornou pomoc

57% O newuzil-a jsem, jelikoZ jsem
nemél-a moznost

Graf ¢. 19: Zastoupeni odpovédi muzu na otdazku ¢. 6 — dotaznik ¢. 1

19% 0% 10%

64%

Graf ¢. 20: Zastoupeni odpovedi Zen na otazku ¢. 6 — dotaznik ¢. 1

12%
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Otazka ¢. 7: Co pro Vas znamena duchovni potieba?

a) hledani smyslu Zivota

b) pocit odpusténi

C) potieba lasky

d) potieba nadéje

e) vira v boha

f) nema pro mé zadny vyznam

Graf ¢. 21: Zastoupeni odpoveédi 7 celkového poctu respondentii na otazku ¢.7 —
- dotaznik ¢. 1

O hledani smyslu Zivota

3%

B pocit odpusténi
O potfeba lasky
O potfeba nadéje

B vira v boha

O nema pro mé Zadny

21% )
wznam

Graf €. 22: Zastoupeni odpovédi muzii na otdzku ¢. 7 — dotaznik ¢. 1

5%

16% 52%

5%

Graf ¢. 23: Zastoupeni odpovédi Zen na otazku ¢. 7 — dotaznik ¢. 1

0% 7%  Qu

36%
57%
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Otazka ¢. 8: Mél-a jste moZnost pfi pobytu v nemocnici
navstivit duchovniho?

a) ano, m¢l-a jsem moznost
b) rad-a bych, ale nemél-a jsem moznost
c) nemél-a jsem potiebu setkat se s duchovnim

Graf €. 24: Zastoupeni odpovédi 7 celkového poctu respondentii na otazku ¢. 8 —
- dotaznik ¢. 1

O ano, mél-a jsem moznost

B rad-a bych, ale nemél-a
jsem moznost

O nemél-a jsem potfebu
setkat se s duchownim

Graf ¢. 25: Zastoupeni odpovédi muzu na otdazku ¢. 8 — dotaznik ¢. 1

2%

70%

Graf €. 26: Zastoupeni odpoveédi Zen na otdazku ¢. 8 — dotaznik ¢. 1

48% 47%

5%
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Otazka ¢. 9: Méla Vase nemoc zavazny dopad na Vasi rodinu nebo pracovni
situaci?

a) ano
b) ne

Graf ¢. 27: Zastoupeni odpovedi z celkového poctu respondentii na otazku ¢. 9 —
- dotaznik ¢. 1

46%
O ano
H ne

54%

Graf €. 28: Zastoupeni odpovedi muzii na otdazku ¢. 9 — dotaznik ¢. 1

45%

55%

Graf €. 29: Zastoupeni odpoveédi Zen na otazku ¢. 9 — dotaznik ¢. 1

48%

52%




Otéazka ¢. 10: Domnivate se, Ze jste byl-a o pribéhu 1é¢by a moZnostech péce
informovan-a:

a) dostate¢né

b) castecné

c) nedostate¢né...nedostatky vnimate predevsim v podavani informaci
- sestrou
- lékatem
- sestrou i Iékafem

Graf €. 30: Zastoupeni odpovédi 7 celkového poctu respondentii na otdzku ¢. 10 —
- dotaznik ¢. 1

O dostatecné

3% % 2%

| ¢astecné
O nedostatedné - sestrou

0,
31% 59% O nedostatecné - |ékafem

O nedostatecné - sestrou i
lékarem

Graf ¢. 31: Zastoupeni odpovédi muzii na otazku ¢. 10 — dotaznik ¢. 1

5% 7% 2%

26%

Graf €. 32: Zastoupeni odpovédi Zen na otazku ¢. 10 — dotaznik ¢. 1

0% 2% 2%

38%
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Otazka ¢.11: Jaka byla VaSe reakce na sdéleni diagnozy?

a) povazoval-a jsem to za omyl

b) bylo to tézké, ale Casem jsem se s tim vyporadal-a

c) velmi téZce jsem to nesl-a a dodnes jsem se s tim nevyporadal-a
d) nijak mé& to nezasahlo

e) jiny postoj...

Graf €. 33: Zastoupeni odpovédi 7 celkového poctu respondentii na otdazku ¢. 11 —
dotaznik ¢. 1

@ povazoval-a jsem to za omyl

0% 5%

18%

| bylo to téZké, ale Casem jsem
se s tim wporadal-a

O velmi téZce jsem to nesl-a a
dodnes jsem se s tim
47% newyporadal-a .
O nijak mé to nezasahlo

O jiny postoj...

Graf €. 34: Zastoupeni odpovedi muzii na otazku ¢. 11 — dotaznik ¢. 1

0% 7%
31%

34%

28%

Graf €. 35: Zastoupeni odpovedi Zen na otazku ¢. 11 — dotaznik ¢. 1
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Otazka ¢. 12: Byl Vam nabidnut jiny zpuasob péce neZ v nemocnici
(napfr. hospic, doméci péce)?

a) ano
b) ne

Graf €. 36: Zastoupeni odpovédi 7 celkového poctu respondentii na otazku ¢. 12 —
- dotaznik ¢. 1

O ano
B ne

Graf €. 37: Zastoupeni odpovedi muzii na otdzku ¢. 12 — dotaznik ¢. 1

16%

84%

Graf ¢. 38: Zastoupeni odpovédi zen na otazku ¢. 12 — dotaznik ¢. 1




Otazka ¢.13: Nejvétsi nedostatky personalu v oblasti uspokojovani Vasich
poti‘eb vnimate v oblasti:

a) tiseni bolesti

b) respektovani intimity (pti koupani, vyprazdiovani, vysetiovani...)
C) pomoc pii sebeobsluze

d) stravovani

e) piijem tekutin (trpite-1i zizni)

f) moznost svobodného rozhodovani o dalsim postupu 1é¢by

g) nedostatek informaci

h) moznost navstév

1) nevnimam zadné nedostatky

Graf ¢. 39: Zastoupeni odpovédi 7 celkového poctu respondentii na otazku ¢. 13 —
- dotaznik ¢. 1

@ tiSeni bolesti
O respektovani intimity
O pomoc pfi sebeobsluze
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B piijem tekutin
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O moznost svobodného
rozhodovani o dalSim postupu
lécby

B nedostatek informaci

36%

O moznost nastév

B newimam Zadné nedostatky

Graf ¢. 40: Zastoupeni odpovedi muzii na otazku ¢. 13 — dotaznik ¢. 1
16% 17%

17%

3% 7%
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Graf €. 41: Zastoupeni odpovédi Zen na otazku ¢. 13 — dotaznik ¢. 1

O tiSeni bolesti

O respektovani intimity

O pomoc pii sebeobsluze

O stravovani
100 0% 7% 17%
2%
2% 12% o ;
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I ¥4

3.4.3 Vysledky anamnestické ¢asti dotazniku ¢. 2

Graf €. 42: Pohlavi respondentii

2%

OzZeny
B muzi

98%

Graf ¢. 43: Délka praxe respondentii ve zdravotnictvi

@ méné nez 5 let
W6 - 10 let

011 - 20 let
021 a vice let
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3.4.4 VysledKky vlastni ¢asti dotazniku €. 2

Otéazka €. 1: Podle Vaseho nazoru je péce o nevylécitelné nemocné a umirajici
V nemocni¢nim prostiedi v souc¢asné dobé:

a) dostate¢na

b) dobra, ale stale mame co vylepSovat
€) nedostate¢na

Graf €. 44: Zastoupeni odpovédi na otdazku ¢. 1 — dotaznik ¢. 2

8%

O dostatecna

W dobra, ale stale mame co
wylepSovat

O nedostatecna

Otazka ¢. 2: Informace o moZnostech paliativni péce nejvice Cerpate z:

a) literatury, odbornych Casopist
b) odbornych seminait
c) internetu

d) nemam pfistup zadnym informacim
e) nemam potiebu vyhledavat tyto informace

Graf €. 45: Zastoupeni odpovédi na otazku ¢. 2 — dotaznik ¢. 2

O literatura, internet

4% 8%

B odborné seminare

Ointernet
51%
O nemam pfistup k Zadnym
informacim

B nemam potfebu whledavat
tyto informace
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Otazka €. 3: Jaky postoj ma podle Vas spole¢nost k péci o nevylécitelné
nemocné a umirajici?

a) ignoruje je

b) cini aktivni kroky
C) pouze se o ni mluvi

Graf €. 46: Zastoupeni odpovedi na otazku ¢. 3 — dotaznik ¢. 2

7%

@ ignoruje je
B ¢ini aktiwni kroky

O pouze se o ni mluvi

Otazka €. 4: Znate a nabizite pacientiim moZnosti jiné paliativni péce, neZ je péce
vV nemocnici?

a) znam a nabizim
b) neznam

C) znam, ale nenabizim

Graf €. 47: Zastoupeni odpovedi na otazku ¢. 4 — dotaznik ¢. 2

41%

O znam a nabizim
B neznam

O znam, ale nenabizim

19%
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Otazka ¢.5: Které potfeby vnimate u nevylécitelné nemocnych a umirajicich
za prioritni?

Tabulka €. 1: Zastoupeni odpovedi na otazku ¢.5 z celkového poctu respondentii
dotazniku ¢. 2

POTREBY %
1. tiSeni bolesti 62
2. kontakt s blizkymi 50
3. biologické potieby 28
4. psychické potieby 21
5. sebeticta — dlstojnost 18
6. duchovni potieby 14
7. hygiena 10
soukromi 10
empatie 10
8. kvalitni oSetfovatelska péce 9
komunikace 9
10. vyziva 8
prostiedi 8
11. jistota a bezpeci 7
12. 74dné potieby neuvedli 3
13. kvalita zivota 1
domaci prostiedi 1
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Otazka ¢. 6: Které potieby u nevylécitelné nemocnych a umirajicich na
Vasem oddéleni skute¢né monitorujete?

Tabulka €. 2: Zastoupeni odpovedi na otazku ¢. 6 7 celkového poctu respondentii
dotazniku ¢. 2

MONITOROVANE POTREBY %
1. bolest 47
2. biologické potieby 31
3. zadné 25
4. kontakt s rodinou 15
5. pfijem tekutin, vyziva 14
6. psychické potieby 11
7. vyprazdiovani 9
8. hygiena 8
9. péce o dekubity 7
10. analgetika 5

53



Otazka ¢. 7: Pokud blizky umirajiciho vyjadii prani, byt mu ve smrti
nablizku , jsme schopni:

a) zajistit paravan

b) zajistit samostatny pokoj s pfistylkou pro blizkého

C) zajistit nadstandardni pokoj, ktery si blizky piiplati

d) umoznit mu pouze navstévy v dobé navstévnich hodin
e) umoznit mu navstévy i mimo navstévni dobu

Graf €. 48: Zastoupeni odpovedi na otazku ¢. 7 — dotaznik ¢. 2

O zajistit paravan

12%

| zajistit samostatny pokoj s
pristylkou pro blizkého

0O zajistit nadstandardni pokoj,

51% ktery si blizky pfiplati

O umoznit mu pouze nastéwy v
20% dobé nastéwnich hodin

B umoznit mu nastéwy i mimo
nastéwni dobu

Otazka ¢. 8: Jakym zpiisobem informujete pacienta o zdravotnim stavu a
diagnoze?

a) lékar informuje pouze rodinu a podle jeji tvahy pacienta
b) pacienta informuje pouze 1ékat béhem vizity

C) pacienta informuje 1ékaf, snazi se zachovat soukromi

d) nainformovani se podili i sestra

Graf €. 49: Zastoupeni odpovédi na otazku ¢. 8§ — dotaznik ¢. 2

11% @ |ékar informuje pouze rodinu a
podle jeji uvahy pacienta

B pacienta informuje pouze lékar
bé&hem vizity

O pacienta informuje Iékaf, snazi
se zachovat soukromi

O na informovani se podili i
sestra
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Otazka ¢. 9: Bolest u pacientii na Vasem pracovisti hodnotite podle:

Tabulka €. 3: Zastoupeni odpoveédi na otazku ¢. 9 z celkového poctu respondentii
dotazniku ¢. 2

MONITOROVANI BOLESTI %
1. skala bolesti 1 - 10 41
2. verbalni projev 34
3. nehodnoti 21
4. neverbalni projev 19
5. podle diagnozy 17
6. mapy bolesti 6

Otazka ¢. 10: Jaka je podle Vas péce o psychické stradani nevylécitelné
nemocnych a umirajicich?

a) dostate¢na
b) nedostate¢na

Graf €. 50: Zastoupeni odpovedi na otazku ¢. 10 — dotaznik ¢. 2

O dostatecna
M nedostatecna
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Otéazka ¢. 11: Jaky druh podpory nabizite blizkym nevylécitelné nemocnych
a umirajicich?

a) zadnou

b) pouze informace o stavu a 1é¢bé pacienta 1ékafem
c) rozhovor s psychologem

d) nabizime kontakty (domaci péce, hospice apod.)

Graf €. 51: Zastoupeni odpoveédi na otazku ¢. 11 — dotaznik ¢. 2

O zadnou

2% B pouze informace o staw a
|éCbé pacienta Iékafem
43%

O rozhovor s psychologem

O nabizime kontakty (domaci
18% péce, hospice apod.)

Otazka ¢. 12: Maji moZnost Vasi pacienti a jejich blizci vyuZit duchovni
sluzby?

a) ano
b) ne

Graf €. 52: Zastoupeni odpovédi na otazku ¢. 12 — dotaznik ¢. 2

O ano
H ne
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4. DISKUSE

4.1 DISKUSE K PRVNI CASTI VYZKUMU

Jaka je péce, ktera je Vam v nemocnici poskytovana? (otdzka ¢.1) Jednim
z hlavnich cild mé prace bylo zjistit, jak vnima poskytovanou péci v nemocnici
samotny pacient. 67% pacientil je spokojena. Vysledek by mohl byt na prvni pohled
uspokojivy. Musim vSak podotknout, Ze 21% pacientd ma k péci drobné vyhrady, 9%
¢etné a 3% je hrubé nespokojena. V dalsich bodech vyzkumu se dozvime, Ze existuji i
cetna ,,ale”. Vzhledem k mému rozdéleni vyzkumu na muze a Zeny je zajimavé si
povsimnout, ze vétsimi kritiky péce jsou muzi. Ani jedna zena neuvedla, ze by byla

hrubé& nespokojena nebo méla cetné vyhrady. 86% Zen byla s péc¢i spokojena.

Z ¢eho mate v nemocnici nejvétsi obavu? (otazka ¢.2) V této otdzce bychom se
m¢éli dozvédét nejen to, které obavy z pobytu v nemocnici vyplyvaji, ale méli bychom
se zaroven zamyslet, pro¢ vilbec vznikaji. Nejvice se pacienti boji bolesti (27%) a ztraty
sobéstacnosti (24%). Dale je to odlouceni od blizkych (15%) a psychické stradani (6%).
8% respondentii dokonce projevilo obavy ze vSech uvedenych moznosti. 3%
nemocnych ma strach ze smrti. Je zajimavé si pov§imnout, Ze vice obav vyplyva z toho,
co smrti pfedchazi nez ze smrti samotné. Muzi maji nejvice strach z bolesti (40%). Na
druhém misté je ztrata sobéstacnosti (21%). U Zen je bolest, az na pomyslném patém
misté¢ (10%). Jejich nejvetsi obavy plynou z nesobéstacnosti (29%), z odlouceni od
blizkych (26%) a psychického stradani (14%). Je obecné zndmou pravdou, Ze Zeny diky
zkuSenosti s porodem, se 1épe vyrovnavaji s bolesti. Naopak jsou velmi fixované na

rodinu a silné proZzivaji psychické stradani. To u muzl bylo na poslednim misté (2%).

Chtél-a jste nebo chcete znat svou diagnézu, at’ uz je jakakoli? (otazka ¢. 3)
Pomérné bézna praktika v nemocnicich je, Zze se zdvaznymi informacemi je nejdiive
seznamena rodina nemocného. Ta pak rozhodne, zda bude vse sdéleno a jakou formou
nemocnému. Pfani téch, kterych se to nejvice tyka jsou opacného charakteru. 42%
respondentl uvedlo, ze by svou diagnézu chtélo znat a zaroven, aby byla sdélena
blizkym. 30% by chtélo byt plné¢ informovano a rozhodnout komu jesté¢ bude vse

sdéleno. 9% pacienti by si pralo, aby byli blizci informovani a on sdm ne. 13%
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preferuje, aby rodina rozhodla, zda budou informovani. Nejvice zen (29%) by nechtélo
znat pravdu vibec a nechtély by ani, aby byla sdélena jejich blizkym. Tuto variantu
zvolilo nejméné muzl (2%). Muzi byli otevienéjsi vici plné informovanosti. 54%
z nich by chtélo znat pravdu a zaroven, aby byla sdélena jejich blizkym a 35% by
chtélo znat pravdu s tim, Ze rozhodnou komu ji sdéli. I Zeny byly ve vétSiné témto
moznostem naklonény. Prvni moznost zvolilo 24% a druhou 26%. Jejich odpovédi

nebyly vSak v takovém zastoupeni jako u muZza.

Piremyslel-a jste nékdy nad moZnosti odmitnout 1é¢bu? (otazka ¢. 4) I kdyz jsou
pacienti seznamovani s ,,pravy pacienti, kde je moznost odmitnuti 1é¢by stanovena,
Casto jsou ze strany lékait stavéni do pozice, ze jind moznost nez se podrobit 1&¢bé
neexistuje. Jde ¢asto o postupy, které snizuji kvalitu Zivota, 1 kdyZ ho prodluzuji. 59%
oslovenych pacienti plné souhlasi s lékarskymi postupy. 41% né&kdy premyslelo o
moznosti, ze 1écbu nepodstoupi. Mélo by byt pro zdravotniky varovanim, pro¢ prave
tolik pacientd o odmitnuti uvazuje. Na druhé strané by se méli nemocni vice podilet na
své 1écbé. Nazory muzi a Zen témét kopiruji celkové vysledky. Nejsou tedy vyrazné

odliSnosti nazorti na toto téma podle pohlavi.

Kdo nebo co Vam nejvice pomaha pobyt v nemocnici zvladnout? (otazka ¢.5)
VétSina lidi pobyt V nemocnici omezuje na nezbytné nutnou dobu. BohuzZel, nékteré
nemoci vedou Kk dlouhodobym a ¢astym pobytim. Vice nez poloviné respondenti
(54%) pomaha tuto situaci zvladnout rodina. 31% odpovédélo, Ze jim je oporou
osetfujici personal. Malo zdravotnikd si asi uvédomuje, nakolik jsou nds pacienti
zavisli. 6% pomahaji pratelé, knihy a televize. 3% vidi oporu v spolupacientech.
Celkové je patrné, Ze nemocni davaji pfednost lidskému kontaktu. V nemocnici jsou
podminky protichiidné témto potiebam. Sestra nema na pacienta ¢as. Casto jsem sama
pacientovi fekla, kdyz si chtél povidat, pro¢ si nepiecte knihu nebo nepusti televizi. Jak
muzi (52%) tak Zeny (58%) vidi nejvétsi oporu v rodin€. Na druhém misté se opét muzi
(26%) a zeny (38%) shodli, ze dalsi nejdilezitéjsi oporou je oSetiujici personal. Zde se
nam potvrzuje, Ze socidlni potieby do paliativni péce pravem patii a je tedy nutné se

jejich uspokojovanim zabyvat.

Vyuzil-a jste v pribéhu 1é¢by nebo pri sdéleni diagnézy pomoc psychologa?

(otdzka €. 6) Nejvice respondentli (57%) nemélo potiebu hledat odbornou pomoc
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psychologa. Myslim, Ze to souvisi s ndzorem, Ze kdo takovou pomoc vyhleda je
,»blazen™. Domnivam se, Ze vétSina Z téchto pacientll na to alesponi skryté pomyslela.
21% pomoc vyuzilo. 16% nevyuzilo z diivodu, Ze neméli moznost. 6% pacientll o tom
alespon uvazovalo. V nemocnici tato sluzba je. Myslim vSak, ze problém je Vv l1€kafich,
ktefi nejsou zvykli tyto moznosti brat v tvahu, jako soucast 1éCby. VétSina muza
(64%) a 47% zen tuto potiebu nepocitovala. Na druhé strané 36% zen této moznosti
vyuzilo, ale z muzi to bylo jen 10%. To, Ze muzi o svych pocitech neradi mluvi,
vychézi z jejich podstaty a vychovy. Jak bylo vySe uvedeno, nepocituji to ani jako

potiebu.

Co pro Vas znamena duchovni potieba? (otdzka ¢.7) Musime si uvédomit, Ze
duchovni potieba nesouvisi jenom s nabozenstvim a virou v Boha. Pro 33% nemocnych
to znamena hledani smyslu zivota. 31% povazuje za naplnéni této potieby viru v Boha.
21% ma potiebu lasky a 9% potifebu nad€je. Je tedy ziejmé, ze pies polovinu
oslovenych tuto potiebu nespojuje S nabozenstvim. Pro 3% je to pocit odpusténi. Pro
nejvice zen (57%) je to vira v boha. Muzi na opak spojuji tuto potiebu s hledanim
smyslu Zivota (52%). Potvrzuje se, ze zaloZeni muzii a Zen a vnimani kvality

duchovniho zivota mize byt naprosto odlisné.

Mél-a jste moZnost pri pobytu v nemocnici navstivit duchovniho? (otazka ¢. 8)
Domnivam se, z vlastni zkuSenosti, Ze tato sluzba se jiz stdva standardem. 36% tuto
sluzbu vyuzilo. 61% tuto pottebu nepocitovalo. 3% nebyla tato mozZnost nabidnuta.
Potvrzuje se, ze duchovni sluzba je nabizena a ze strany pacientl 1 vyuzivana. 71%
muzl nemélo potiebu tuto sluzbu vyuzit. Vysledek tak navazuje na piedeSlou otazku a
potvrzuje, Ze vira neni pro muze v nemoci prioritni. 48% zen vyuzilo navstévy

duchovniho. Naopak 48% Zen tuto potfebu nemélo.

Méla Vase nemoc zavazny dopad na Vasi rodinu? (otazka ¢. 9) Mnoho pacienti
tizi i socialni situace rodiny. Zeny nejsou schopny zajistit doméacnost, obstarat déti.
Muzi nemohou Zivit a zabezpecit rodinu, chodit do prace. 54% respondentli na tuto
otazku odpovédé€lo — ano. 46% se domniva, Ze nemoc zdvaznym zplisobem neovlivnila
rodinu ani zaméstnani. Odpovédi muzli a Zen jsou témét identické s celkovym

vysledkem. Na toto tvrzeni se ndzory podle pohlavi pfili§ nelisi.
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Domnivate se, Ze jste byl-a o pribéhu 1é¢by a moZnostech péce informovan-a?
(otazka ¢. 10) Vétsina zdravotniku si ani neuvédomuje, jak ¢asto pouziva cizi terminy a
slova nebo nekomunikuje s pacienty vibec. I kdyz se 59% nemocnych domniva, ze
jsou informovani dostatecné, 31% si to mysli uz jen ¢astecné a 10% povazuje podavani
informaci za nedostatecné. Situace, kterd se tyka informovanosti pacientl neni tedy
nijak uspokojiva. | v této otazce se muzi projevili opét jako vétsi kritici nez zeny. 17%
se domnivalo, Ze byli informovani nedostateéng. Zeny tento problém pocitily jenom v

5%. Dostatecné bylo informovano 60% muzl a 57% zen.

Jaka byla VaSe reakce na sdéleni diagnézy? (otdzka ¢. 11) Jak uz bylo uvedeno
v otazce ¢. 6, 57% nemocnych nemélo pottebu psychologa vyhledat. Nize popsané
vysledky vSak ukazuji, s jakou psychickou zaté€zi se vazné nemocni setkavaji. 47%
udava, Ze to bylo tézké, ale ¢asem se s tim vyporadali. 37% to velmi téZce neslo a
dodnes se s tim nevypotadalo. 5% respondentii to povazovalo za omyl. Jenom 18%
pacientdi to nijak nezasahlo. Nejvice muzi (35%) to neslo tézce, ale Casem se s tim
vypotadali. 28% se dodnes s diagndézou nevypotadalo. MuZi sice nevyhledavaji ve
vétsin¢ piipadi psychologa nebo duchovniho, ale 63% cinilo potize zpracovat
informaci o vazné nemoci. 31% to nijak nezasahlo. Zeny tuto situaci nesou jesté

citlivéji. TéZce tuto informaci neslo 64% a dodnes se s ni nevyporadalo 33%.

Byl Vam nabidnut jiny zpisob péce neZ v nemocnici (nap¥. hospic, domaci
péce)? (otazka ¢. 12) Dalsim ditkazem, ze nemocny o tom, co se s nim bude dit pfili§
nerozhoduje. Miuj predpoklad, ze poskytovat informace tohoto druhu, neni
samoziejmost, se potvrdil. 79% pacienti nebylo sZzadnou podobnou moznosti
seznameno. 29% se s touto nabidkou setkalo. | v tomto ptipad€ se muzi a zeny shoduji.
Je to vSak dano tim, Ze to neni ovlivhéno jimi samotnymi, ale mirou intervence

oSettujiciho personalu.

Nejvétsi nedostatky personalu v oblasti uspokojovani Vasich potieb vnimate
v oblasti: (otazka ¢. 13) 36% respondentli v pomoci pii sebeobsluze, 17% v tiSeni
bolesti, 14% v nedostatku informaci, 7% ve stravovani, 6% v respektovani intimity a
3% v piijmu tekutin. 12% bylo s pé¢i v nemocnici spokojeno. Na prvnim misté u muzt
i zen je pomoc pii sebeobsluze. Zeny tento nedostatek uvedly v 43% a muzi v 31%. Na

daldim mist& se shodli obé& skupiny v nedostatcich v tiSeni bolesti. Zeny i muzi v 17%.
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Vyrazny rozdil je ve vnimani respektovani intimity. Pro 12% Zen to byl nejvétsi
nedostatek. Muziim nedodrzovani intimity vadilo ve 2%. Muzi (17%) oproti Zenam
(10%) pocitovali neuspokojeni moznosti svobodného rozhodovani o dal$im postupu

1éCby.

4.2 DISKUSE K DRUHE CASTI VYZKUMU

Podle VaSeho nazoru je péce o nevylécitelné nemocné a umirajici
V nemocni¢nim prostiedi v souc¢asné dobé: (otdzka ¢. 1) 65% zdravotnich sester se
domniva, ze stav paliativni pée v nemocnicich je dobry, ale stile je co vylepSovat.
27% tuto péci povazuje za nedostatecnou. Pouze pro 8% dotdzanych je péce dostatecna.
Paliativni péce nemiiZze byt v soucasnych podminkach nemocnic dostate¢na. Obzvlaste
klade-1i velké pozadavky na pocet oSetfujiciho personalu. Ani struktura standardniho

odd¢leni (viceltizkové pokoje) situaci nevylepsuji.

Informace o moZnostech paliativni péce nejvice Cerpate: (otazka ¢. 2) 51% sester
Cerpd tyto informace z literatury a cCasopist. 22% z odbornych semindii a 15%
Z internetu. 8% udalo, Ze nema potiebu tyto informace vyhledavat a 4% postradaji
pfistup k takovym informacim. Stdle mnoho sester neni zvykla vyhledavat nové zdroje
informaci. Ja sama jsem se presvédcila, ze o paliativni péci je jich dost. Nejdostupnéjsi
jsou na internetu. Dal$i moznosti, kterd vyzaduje vice odhodléni, je stat se naptiklad
dobrovolnikem (formou staze) v néjakém hospicovém zatizeni. Sama za sebe musim

fici, ze to byla nejcennéjsi zkuSenost.

Jaky postoj ma podle Vas spolecnost k pééi o nevylécitelné nemocné a
umirajici? (otazka ¢. 3) Je otazka, jak mulzZe sebelepsi zdravotnik zménit priority a
postoj spolecnosti k této problematice, ale i jeden krok nas muze posunout blize k cili.
72% respondentd se domniva, Ze se o tomto problému pouze mluvi. 21% si mysli, Ze se

¢ini aktivni kroky. Podle 7% je tato péce ignorovana.

Znate a nabizite pacientim moZnosti jiné paliativni péce, nez je péce
v nemocnicich? (otazka ¢&. 4) Ugelem této otazky bylo zjistit nakolik se teorie stava

praxi. 41% sester uznalo, Ze moznosti znd, ale nenabizi je. 40% zna a aktivné jiné
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formy péce nabizi. 19% neznd zadné moZnosti paliativni péce. V této otazce se opét

odrazil problém kompetenci a informovanosti sester o problematice paliativni péce.

Které potieby vnimate u nevylécitelné nemocnych a umirajicich za prioritni?
(otazka €. 5) Ve vySe uvedenych otazkéach sestry projevuji zdjem o kvalitu paliativni
péce a vyzvedavaji jeji dilezitost. Zajimalo m¢, zda jsou schopny stanovit potfeby
nevylécitelné nemocnych a umirajicich, a nakolik se 1i§i od predstav potieb, které
uvedli jako prioritni pacienti. Zamérmn¢ byla pouzita metoda volné odpovédi, aby
potieba tiSeni bolesti (62%). Na pomyslném druhém misté je kontakt s blizkymi (50%).
Dale se umistilo uspokojovani biologickych potieb (28%), psychickych potieb (21%),
sebeucta a distojnost (18%), duchovni potieby (14%) a 10% respondenti udalo

hygienu, soukromi a empatii.

Které potieby u nevylécitelné nemocnych a umirajicich na VasSem oddéleni
skuteéné monitorujete? (otdzka €. 6) V predeSlém dotazu jsme si udé¢lali predstavu,
které potteby by mély byt v paliativni péci podle sester uspokojovany. Odpovédi na
tuto otazku nam ukazi, které potieby jsou v nemocnicich skute¢né monitorovany. Opét
byla pouzita metoda volné odpovédi. 47% monitoruje bolest. Ta se stala prvoradou i
Vv pfedeslé otazce. Dale to byly biologické potieby (31%), coz odpovida predstavé o
této péci v nemocnici, tedy péce piedevsim o t€lesnou schranku. 25% sester uvedlo, Ze
nemonitoruji zadné potieby. Daéle se zaznamenava kontakt s rodinou (15%), pfijem
tekutin a vyziva (14%) a 11% uvedlo psychické potieby. Tyto odpovédi vystihly
zasadni problém paliativni péfe v nemocnici. Sestry znaji potieby pacientli, ale
nemonitoruji je a tim padem, ani adekvatné neuspokojuji. Ne, ze by se o to

nepokousely, ale neni v tom Zadny systém a tedy ani uspokojivy vysledek.

Pokud blizky umirajiciho vyjadii prani, byt mu ve smrti nablizku, jsme
schopni: (otazka ¢. 7) VSichni si uvédomujeme , Ze moznosti nékterych pracovist
zajistit tuto sluzbu jsou omezené, presto se domnivam, Ze dobra viile nikoho nic nestoji.
51% dotazanych uvedlo, ze umozni navstévy mimo dobu k tomu urcenou. 26% by
nabidlo nadstandardni pokoj, ktery si blizky piiplati. 12% sester by zajistilo paravan.
V 9% by byl poskytnut samostatny pokoj s pfistylkou pro blizkého. 2% sester by

umoznilo navstévy pouze v dob¢ navstévnich hodin.
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Jakym zpusobem informujete pacienta o zdravotnim stavu a diagnéze? (otazka
¢. 8) To jakym zplisobem a v jakém rozsahu podavat informace pacientim je mezi
zdravotnickou vefejnosti neukoncenou debatou. Existuje pfitom fada navodd, jak
S témito informacemi nalozit. 48% udava, Ze pacienta informuje l1ékaf a snazi se u toho
zachovat soukromi. Podle 27% sester je informovana pouze rodina a ta rozhodne, zda
bude blizky informovan. V 14% by byl nemocny informovan lékatem u vizity. 11%

sester uvedlo, Ze se podili na poskytovani informaci.

Bolest na Vasem pracovisti hodnotite podle: (otazka ¢. 9) Bolest figuruje na
prvnich mistech ve vySe uvedenych otdzkach a ptiklada se ji ze stran zdravotniki
vysoka dulezitost. Tato otazka se snazi odhalit, zda je kvalitné monitorovana. Byla
pouzita moznost volné odpovédi. 41% sester pouziva k hodnoceni bolesti skalu bolesti
1 —10. 34% se spoléha na verbalni projev, tedy slovni hodnoceni pacienta. 21% bolest
nehodnoti. 19% priklada dalezitost i neverbalnimu projevu (mimice, gestim). 17%
respondentti si mysli, Ze odhadne miru utrpeni podle diagnézy. Jen 6% pouziva mapy
bolesti. I kdyz je stale co vylepSovat, je to jedna z nejlépe uspokojovanych potieb
pacientt v nemocnici. M¢lo by se vSak vice respektovat subjektivni hodnoceni
pacienta. Tato potfeba ma jeden z nejlépe propracovanych zplsobl hodnoceni, ktery

neni ndro¢ny na ¢as.

Jaka je podle Vas péce o psychické stradani nevylécitelné nemocnych a
umirajicich? (otazka ¢. 10) Jak uZ nadm predeslé odpovédi naznacily, psychika neni
vnimana jako prioritni v nemocniéni péci, i tak je péce o ni nedilnou soucasti paliativni
péce a cloveka samotného. Neuspokojivy stav ukdzala i analyza odpovédi. 72% sester
se domniva, Ze je tato péce nedostatecna. 28% ji povazuje za dostatecnou. Rozhodné by
se tato péfe neméla omezovat na pomoc klinického psychologa nebo dokonce
psychiatra. Lékati Casto feSi psychické problémy nevylécitelné nemocnych podanim

wewvr

psychoterapie.

Jaky druh podpory nabizite blizkym nevylécitelné nemocnych a umirajicich?
(otazka ¢. 11) VétSina sester (43%) udava, Ze nabizi rtizné kontakty, napiiklad na
domaci péci. 37% se zamétuje pouze na podavani informaci o stavu a 1é€bé pacienta

Iékafem. V 18 % je moznost odborné konzultace s psychologem jak pro pacienta, tak
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pro blizké. V zasadé Zadna pomoc rodiné ze strany nemocnice neexistuje. Je omezena
na informace a kontakty vSeho druhu, ale i o tom by se dalo diskutovat. Z vlastni
zkuSenosti vim, ze jde jenom o podavani informaci o 1€cbé, malokdy o prognoze.
V piipadé tmrti o pfi¢iné smrti a predani véci zemielého, popiipad¢ poskytnuti

kontaktu na pohiebni sluzbu.

Maji moZnost Vasi pacienti a jejich blizci vyuZit duchovni sluzby? (otdzka ¢. 12)
Uspokojovani duchovnich potieb pacienti je vyznamnou slozkou kvalitni péce 0
pacienty, ale 1 jejich rodiny. 76% sester nabizi tuto moznost. 29% udava, ze tyto sluzby
jejich oddéleni nenabizi. O duchovni sluzbé jsem v zasad¢ presvédéena, Ze v nemocnici

funguje na dostacujici trovni. Pravideln¢ je pacientim nabizena a umoziovana.
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4. ZAVER

Tématem mé bakalaiské prace byla kvalita oSetfovatelské paliativni péce na
standardnim oddéleni v nemocnici. Chceme-li se pokusit vystihnout tak rozsahlou
problematiku, téchto nékolik stran rozhodné nestaci. Piesto jsem se pokusila

vyzvednout ty nejpodstatnéjsi problémy a podtrhnout nutnost jejich feSeni.

Cilem teoretické c¢asti bylo charakterizovat paliativni péci a stanovit zakladni
potifeby nevyléCitelné nemocnych a umirajicich. Dale jsem zjistila mozné ptistupy
v informovani téchto pacientd. Celd prace byla pojata z pohledu filozofie holismu.
Zdrojem podkladt pro teoretickou ¢ast byla literatura, internet, seminafe, zkuSenosti
nabyté béhem sedmileté praxe na plicnim oddéleni a stize v Hospici sv. Stépana
v Litoméficich. Ovétila jsem si, ze podklada k realizaci paliativni péce, je podle mého
nazoru dostatek. Problém tedy nezni jak, ale kdo bude a v jaké mife tuto péci

poskytovat.

Cile empirické casti byly rozdéleny na dvé casti podle skupin respondenti.
Zamé&rem bylo ziskat stejny pocet dotazanych v obou skupinach. Ob¢ ¢asti vyzkumu
byly provedeny metodou dotazniku. V prvni ¢asti vyzkumu, byli osloveni pacienti.
Cilem bylo zjistit jejich prioritni potfeby, spokojenost s poskytovanim informaci ze
strany oSetfujiciho persondlu, z ¢eho plynou jejich nejvétsi obavy a miru zapojeni
blizkych do péce o né. Tato ¢ast byla jesté rozdélena podle pohlavi, tedy jak vnimaji
tyto potieby muzi, a jak Zeny. Druhd cast vyzkumu byla zaméfena na vSeobecné
zdravotni sestry. ZjiStovala jsem jejich orientovanost v problematice paliativni péce,
jak jsou monitorovany a saturovany potieby nevylécitelné nemocnych a umirajicich.
Dale jakym zplisobem informuji pacienty, a které mozZnosti paliativni péce nabizi jejich

pracoviste.

K nejvétsim problémlim pfi sbéru informaci, dochazelo ve skupiné vSeobecnych
zdravotnich sester. Byla velkd neochota tyto dotazniky vypliiovat. Nejcastéjsim
divodem bylo, ze nemaji ¢as nebo nevédély, jak by se vyjadiily ve volnych
odpovédich. Naopak nemocni méli velky zdjem, ale mnohym z nich branil zdravotni

stav.
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Co se tyce jinych forem paliativni péce, jako je domaci péce nebo hospic, pacientim
ve veétsin¢ pripadi nebyla nabidnuta a zaroven jich téméf polovina byla s péci
Vv nemocnici, n¢jakou mérou nespokojena. Sestry se k problematice paliativni péce stavi
otevien¢ a se zdjmem. VéEtSina se jich domniva, ze spoleCnost o ni pouze mluvi a
nepodnika zadné aktivni kroky. Jejich zdroj informaci je vétSinou zGzeny pouze na
literaturu a odborné casopisy. Tento druh péce povazuji ve vétsSin€ za dobry, ale stéle je
co vylepSovat a asi tfetina si mysli, Ze je paliativni pée v nemocnici nedostatecna.

Samy vSak pfipousti, Zze vétSinou tuto péci potiebnym pacientiim nenabizi.

K potiecbam pacientii V paliativni péCi se pfistupuje z holistického pohledu.
Uspokojovani potieb nemocného by se tedy nemélo omezovat pouze na fyzickou
schranku, ale 1 na socialni, psychickou a duchovni soucast. Nejvétsi obavy pacientl
plynuly z bolesti, nesobéstac¢nosti a odlouceni od blizkych. Nejvice nedostatkt vidéli
Vv uspokojovani potieby tiSeni bolesti, pomoci pii sebeobsluze a podavani informaci. Na
prvnich dvou mistech se tedy umistily potieby, které se shodovaly s obavami a zaroven
nebyly dostatecné saturovany ze strany oSetfujicitho persondlu. VSeobecné zdravotni
Sestry povazovaly za nejdilezitéjsi potfeby bolest, kontakt s blizkymi a biologické
potieby. Skute¢né pak monitoruji nejcastéji bolest a biologické potieby. Na pomyslném
tretim misté se umistila odpovéd’, ze nemonitoruji Zadné potieby. Z toho vyplyva, ze

uspokojovani potieb v nemocnici je stale aktudlni a zaroven chronické téma.

VéEtsin€ nemocnych pomaha vSe zvladnout rodina. Zaroven vsak vice jak polovina
pacientll pfipousti vazny dopad jejich nemoci na blizké a jejich socidlni situaci. Sestry
nabizi blizkym v rdmci moZnosti oddéleni mimo navstévni hodiny moznost kontaktu
snemocnym po domluvé se setrou, paravan €1 nadstandardni pokoj za poplatek.

Potvrzuje se, Ze moZnosti socialniho kontaktu v nemocnici jsou velmi omezené.

Uspokojivou se jevi poskytovani duchovni sluzby v nemocnicich. At uz jde o
moznost navstévy kaple nebo duchovniho piimo na pokoji. Ttetina dotazanych téchto

sluzeb vyuzila. I sestry pfipousti, ze je stav uspokojivy.

Prizkum podéavani informaci piesné potvrdil trend v nemocnici. Ttetina sester

potvrzuje, ze nejdiive je informovana rodina a ta rozhodne, zda bude informovan
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pacient. Neni vzacnosti poddvani zavaznych informaci na vizité. Pacienti jsou vSak
opacného nazoru. K poskytovani informaci mé témet polovina vyhrady. Velka vétSina
by chtéla byt informovana osobn¢ jako prvni. Témér polovina chtéla nékdy nabizenou
1écbu odmitnout. Je tedy patrné, Ze mezi nemocnymi a oSetfujicim persondlem vznika
znacny informac¢ni Sum. Pfitom z dalSich vysledka vyplyva, Ze vétSina pacientll méla

nemalé psychické problémy s ptijetim diagnozy.

Na vsechny polozené otazky se mi dostalo odpovédi. Zaroven vSak vznikla cela fada
novych otazek, které by stalo za to nékdy polozit. Rozhodné mi prace na tomto tématu
dala mnoho cennych zkuSenosti, které vyuziji v praxi. Doufam, ze stejn¢ tak hodnotna
bude prace i pro ty, ktefi si ji pfeCtou a stane se tak podnétem k naplnéni vyi¢enych
feseni nebo k navrhu a realizaci mnohem efektivnéjsi péce. Dulezité je, aby kolem nas

nikdy neustala prace na zkvalitnéni jakéhokoliv Zivota stizeného nemoci.
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Prava umirajiciho

,,Mam pravo na to, aby se se mnou zachazelo, jako se zivym clovekem, az do smrti.

Mam pravo mit nadej, at’ je zamérend na cokoliv.

Mam pravo na poskytnuti péce lidmi, kteri dokdzou udrzet moji nadéji, at’ se situace
zmeni jakkoli.

Mam pravo vyjadrit své pocity tykajici se své bliZici se smrti, a to svym viastnim
zplisobem.

Mam pravo podilet se na rozhodnutich, které se tykaji péce o mé.

Mam pravo ocekavat nepretrzity medicinsky a oSetrovatelsky zdajem o mé, i kdyz budou
muset ,,lécebné“ cile nahradit cili pecujicimi o mou ,,pohodu *.

Mam pravo na to, abych neumiral osamoceny.

Mam pravo na osvobozeni od bolesti.

Mam pravo na uprimné odpoveédi na mé otazky.

Mam pravo na to, aby mé nikdo neobelhaval.

Mam pravo na to, aby mi ve chvili, kdy si uvédomim blizici se smrt, pomohla moje
rodina a pomoc byla poskytnuta i pribuznym.

Mam pravo zemrit v klidu a diistojné.

Mam pravo ponechat si svoji individualitu a nebyt souzeny za svoje rozhodnuti, které
mohou byt v protikladu se stanovisky druhych.

Mam pravo na rozhovory a rozsirovani svych nabozZenskych nebo duchovnich ndzorii

bez ohledu na to, co znamenaji pro druhé.
Mam pravo ocekavat, ze neporusitelnost téla se bude respektovat i po smrti.
Mam pravo na to, aby se o mé starali citlivy, starostlivy a zkuSeni lidé, kteri se budou
snazit porozumét mym potiebam, a kterym prinesou jejich ciny pri

‘

konfrontaci se smrti urcité upokojeni.

(A. J. Bambus, 1975)
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blizci

Tato bakalaiska prace se zabyva paliativni oSetfovatelskou péc¢i v nemocnici. Vychazi
Z nazord jak pacientl, tak zdravotnich sester. Cilem je charakterizovat paliativni péci a
jeji jednotlivé cile. Hodnoti monitoraci a saturaci fyzickych, psychickych, socialnich a
duchovnich potieb vazné nemocnych pacient na standardnim oddéleni v nemocnici a
zpiisob podavani informaci. Vysledky této prace potvrdily, Ze paliativni péce je velice
individualni. Potvrzuje jeji zakladni principy, jako je zachovani kvality ZzZivota,

uspokojovani potreb, diistojnost nevylécitelné nemocnych a umirajicich.
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RESUME

Tato bakalarskd prace se zabyva paliativni pé¢éi v nemocnici. Vychazi z nazori jak

pacienttl, tak zdravotnich sester.

Cilem teoretické Casti je charakterizovat paliativni péci a jeji jednotlivé cile. Dale
stanovit zakladni potfeby nevylécitelné nemocnych a umirajicich, urcit zptisob jejich
monitoringu a zjistit moznosti jejich uspokojovani. Potfeby nemocnych jsou rozdéleny
z pohledu holismu na fyzické, psychické, socidlni a duchovni. DalSim cilem je
podéavani informaci.

Empirickd ¢ast je rozd€lena na dvé Casti podle skupin respondenti. Prvni cast
vyzkumu se vénuje nazorim pacientil. Pacienti byli jesté¢ rozdéleni na muze a Zeny.
Zastoupeni odpovédi muzi a Zen bylo také hodnoceno. Druhé ¢ast vyzkumu vychazi z
nazoru zdravotnich sester. Metodou vyzkumu je dotaznik. Dotaznik pro pacienty je
zaméfen na jejich prioritni potieby a jejich uspokojovani zdravotnickym personalem.
Jakd je informovanost nemocnych o jejich diagnoze a 1écbé. Dale z ceho maji
nevylécitelné nemocni a umirajici nejvétsi obavy. Dotaznik pro zdravotni sestry se
zabyva orientaci zdravotnikli v problematice paliativni péce a hloubkou jejich znalosti o
této péci. Dale hodnoti monitoraci a saturaci potieb nevylécitelné nemocnych a
umirajicich na standardnim oddé€leni v nemocnici, zpisob podavani informaci a

uspokojovani fyzickych, psychickych, socialnich a duchovnich potieb.
Vysledky této prace potvrdily, Ze paliativni péce je velice individuélni. Potvrzuje jeji

zakladni principy jako je zachovani kvality zivota, uspokojovani potieb, distojnost a

zmirnéni utrpeni nevylécitelné nemocnych a umirajicich.
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SUMMARY

This bachelor project is dealing with a hospital palliative care. It’s based on

suggestions from the patients and nurses site either.

Main goal of the theoretical section is to determine palliative care and its individual
goals. Moreover, to determine basic needs of incurable and dying patients, to designate
way of their monitoring and to realize opportunity to satisfy themself. Needs of
diseased humans are divided, based on holistic view, as a physical, mental, social and

spiritual. The next goal is to offer the information.

Empiric section is divided into a two parts based on the rank of respondents. First
part of investigation is about patients suggestions. Moreover, patients are divided as a
men and women. Amount of the men and women answers is evaluated too. Second part
of investigation is about nurses suggestions. Main method of investigation is a query
sheet. Patients query sheet is oriented to their preferred needs and their satisfaction
from nurses site. It’s about how many information they have got about their disease and
treatment procedure. It’s about their apprehensions, too. Nurses query sheet is about to
realize their knowledge of the palliative care. Moreover, it evaluates monitoring and
saturation of basic needs of incurable and dying patients, way of information handling

and their physical, mental, social and spiritual satisfaction.
Project confirms individuality of palliative care. It confirms its basic principles as

securing of life quality, needs satisfaction, dignity and reduction of misery of incurable

and dying humans.
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Ptiloha ¢. 1: Hierarchie potifeb vazné a téZce nemocného - modifikace Maslowova
trojithelniku (Saméankova a kol., 2003)

Seberealizace
V podstaté zanika,
tézce a vazné nemocny ¢lovek
nechce slyset, jak by se mohl jesté
realizovat, ale chce byt ubezpecen, ze
se mu mnoh¢é povedlo, ze néco dokazal.

Sebeucta
Sebetctu posilujeme v nemocném tim, ze mu
davame najevo, ze nas neobtézuje o néj pecovat.
Maximaln¢ dbame na jeho soukromi a osobni Cistotu.

Laska a pocit prisluSnosti
Dévame naprosto jednoznacné najevo své porozument.

Snazime se pomoci pfi vysvétlovani osobnich a vztahovych
nejasnosti. Pocit pfislusnosti k urcité skupin€ je zavisly na ptijimani
jedince v jeho nemocnici, na pochopeni jeho zménénych potieb a narokd.
Projevujeme toleranci k nemocnému a jeho potfebam. Projevujeme individualni
zéajem o jeho osobu.

Bezpedi a jistota
Nemocny ¢lovek chee védét, ze nebude opusten, ze ho nenechdme samotného.
Nemocny ¢lov€k chce byt v prvni fad€ zbaven bolesti. Chce byt
pokud mozno zbaven ostatnich doprovodnych ptiznaki, jako je nauzea,
nechutenstvi, nespavost. Chce mit ve po ruce. Chce védét, Ze se mu dostane
Vv ptipad¢ potieby vSechno, co mu piinese tlevu.

Fyziologické potieby
Fyziologické potieby, zdkladni a primarni, ztistdvaji po velmi dlouhou dobu nemoci
Vv poptedi z4jmu nemocného ¢lovéka. Zajem o fyziologické potieby (jidlo, piti)
nemocni postupné ztraceji. Povinnost poskytovatelt veSkeré péce spociva v prevzeti
role zabezpeceni fyziologickych potieb tak, aby nemocny ¢lovek netrpél nedostatkem
napf. ve vyzivé, ve vyprazdiovani.
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Priloha €. 2: Zaznam hodnoceni bolesti (Mastiliakova, 2002)

DATUM

ANALGETIKA

TOPOLOGIE
Kde to boli?

Propagace bolesti zakresli
Sipkou.

INTENZITA

nejvySe mozna bolest

10
Jak moc to boli?
Oznacte ¢islem na stupnici 5
napft. 7
y 1
zadna bolest
KVALITA
Jak to boli?
CAS
Kdy to boli?

OVLIVNITELNOST
Co zmirnuje bolest?
Co zesiluje bolest?

REAKCE NEMOCNEHO NA
BOLEST

PODPIS SESTRY
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Pfiloha ¢. 3: Hodnoceni dus$nosti

Naslouchat pacientovi (kdy dusnost zacala, jaké problémy pacientovy
pusobi, jak se s ni vyrovnava.

Ziskat informace o rodin€, socidlnim zazemi, praci a domacich podminkach,
zajimame se o to, jak dusnost ovlivnila tyto oblasti pacientova zivota.

Zjistit, co znamena dusnost pro pacienta a jeho rodinu, jaké pocity dusnost
vyvolava, zajimame se o pacientovy pocity a myslenky na budoucnost.

Posoudit, do jaké miry ovlivituje dusnost funk¢éni schopnosti pacienta.
Identifikovat faktory, které dusnost zmirnuji nebo zhorsuyji.
Stanovit intenzitu a charakter dusnosti.

Identifikovat priznaky, které mohou poukazovat na hyperventilaci (rychlé
zmény ve zpusobu dychani)

Zamg¢fit se na uzkost a depresi.
Zajistit osobni cile pacienta.
Stanovit prakticka opatfeni k 1é€bé dusnosti doma nebo na oddélent

Identifikovat faktory, které vyzaduji doporuceni pacienta jinym odbornikiim
V ramci multidisciplinarniho tymu

(O’Connor a kol., 2005)

DYCHANI
Potize ANO NE
Jaké
DusSnost klidova namahova noc¢ni
Frekvence
Cyanéza
Kasel

78




Ptiloha ¢. 4: Brani¢ni dychani (O’Connor a kol., 2005)

1. Pohodlné¢ se posad’te nebo polozte s podeprenymi zady.

2. Vnimejte své télo, nohy na podlaze, svéste ramena, uvolnéte biisni svaly.

Chvili jen tak odpocivejte.

3. Prilozte ruce na bficho (t€sn€ pod hrudni ko§) a vnimejte tuto cast téla.

4. Nyni vnimejte sviij dech. Pomalu a jemné se nadechujte a vS§imejte si, jak se

vase ruce na btiSe nadzveddvaji, kdyZ branice pti nadechu klesa.

5. Vsimejte si, jak vase ruce klesaji, kdyz se pti vydechu branice opét uvoliuje a

zveda.

6. Pokracujete n¢kolik dalsich minut. Soustfed'te se, nadechujte se pomalu nosem

a vydechujte usty. Vydech by mél byt trochu delsi nez nadech.
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Ptiloha ¢. 5: Podavani jidla a tekutin (O Connor a kol., 2005)

Pied jidlem

Pokud trpi pacient nechutenstvim, ,,dovolte* mu, aby jedl mén¢.

Je nutné predpokladat nevolnost a potlacit ji vhodnymi l1éky.

Lék by se mél podavat alesponi %2 hodiny pie jidlem.

Bolest snizuje chut’ k jidlu, proto je potfeba zajistit i¢innou 1é¢bu bolesti.
Chut’ k jidlu snizuje taky zacpa. Pokud pacient uziva léky, které mohou
zpisobit zacpu, musi zaroven uzivat projimadla.

Dulezita je péce o dutinu ustni. Je nutné piedchazet bolestivym 1ézim. Po jidle
muzeme nabidnout kousek ananasu, ktery pomuze ¢isténi dutiny Gstni.

Pokud je to mozné, mél by pacient jist u stolu.

Podavani jidla a tekutin

Malé mnozstvi alkoholu miize povzbudit chut’ k jidlu, snizit izkost z pfijimani
potravy a posilit spolecenskou roli jidla.

Nabizejte aktivné tekutiny (po douscich).

Sucho v ustech miize zmirnit drceny led nebo ledové kostky ochucené
ovocnym dzusem nebo Coca-Colou.

Zvykacka miize povzbudit tvorbu slin a sniZit pocit nevolnosti.

Kyselé¢ bonbony stimuluji tvorbu slin.

K jidlim podavejte zalivky, omacky a nabizejte zmrzlinu.

Nejlepsim aperitivem je podavani jidla, které ma pacient rad!

Pacienti maji ¢asto rad¢ji bublinkové napoje nez kavu a Caj.

Malé¢ porce jsou Iépe stravitelné. Jidlo podavejte na malém talitku.

Jidlo by se mélo podavat tehdy, kdyz ma na n¢j pacient chut’.

Pokud ma pacient poranénou sliznici dutiny ustni, doporucuje se pouZzivat
brcko.

Jidlo s riiznou teplotou mize povzbudit chut’ k jidlu.

Jidla v pokojové teploté vydavaji méné pachu.

Nutri¢ni dopliiky jsou G¢inné pouze tehdy, kdyz pacientovi chutnaji.
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Pfiloha ¢. 6 : Zaznam stolice
(O’Connor a kol., 2005)

DATUM

pocet stolice denné

tvrda stolice

mékka stolice

ridka stolice

velké mnozZstvi

stfredni mnozstvi

malé mnoZstvi

barva: normalni

svétla stolice

zelena stolice

¢erna stolice

kontinentni

projimadlo

Cipek

M = mikroklyzma

V = velké klyzma

Dalsi poznamky:
Zapach, pritomnost

krve, hlenu
D = dopoledne
O = odpoledne

N = v noci



Ptiloha ¢. 7: Klasifikace funkénich tdrovni zdravi sebepéce podle
M. Gordonové (Trachtova a kol., 1999)

0 Nezavisly, sobéstaény nemocny

1 Potfebuje minimalni pomoc, pouZiva sam zarizeni, saim zvladne
75% ¢innosti.

2 Potiebuje mensi pomoc, dohled, radu. Sdm zvladne 50% cinnosti.

3 Potiebuje velkou pomoc (od druhé osoby nebo pristroje), sim
zvladne méné nez 25% cinnosti.

4  Zcela zavisly na pomoci druhych, potiebuje iplny dohled

5 Absolutni deficit sebepéce, Zadna aktivni icast. Potiebuje uplnou
pomoc nebo je neschopen pomahat.

Celkova pohyblivost......ccoveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieiiiieiiennn 1-5
Schopnost NAJISt S€...ccvveiiiniiiiniiiniiiiereinieiereieresnessrescennscnnsons 1-5
SchopnOSt UMYt S€.uueieriniiieiineiiiiieriieeierieeeieriecineesecinecncnncn 1-5
Schopnost vyKoupat S€......ccvviuiiiieiiiniiieiiiniiiniiinntcensscenscnnne 1-5
Schopnost ODIECE S€..cuvineiiniiniiierieiieiierieiieiieeieiieeiaeincineenees 1-5
Schopnost dojit si na toaletu.......cocevviuiiiiiiiniiiiiiiniiiniciinrennne 1-5
Schopnost pohybovat Se V IGZKU.....euveeierniieieinrriernrraesnrsnnne. 1-5
Schopnost udrzovat domACNOSt......covuiveiiieiieeiarinieieeieresnsensonns 1-5
Schopnost NaAKOUPIE Siueeeeieiieiiieiieiiiiiieiieiiiiiieiieeiieeieeieecieennees 1-5
Schopnost UVAFIt Si..eeieiieiiieiiniiiiieiiniiieiieiiieieieiosessnroneccnsones 1-5
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Ptiloha ¢. 8: Bartheliiv test zakladnich vSednich ¢innosti = ADL (activity daily
living) (Trachtova a kol., 1999)

CINNOSTI PROVEDENI CINNOSTI ~ |BODOVE
SKORE

samostatné bez pomoci 10
1. najedeni - napiti S pomoci 0
neprovede 5
samostatné bez pomoci 10
2. oblékani S pomoci 5
neprovede 0
samostatné bez pomoci 10
3. koupani S pomoci 5
neprovede 0
. samostatn¢ nebo s pomoci 5
4. osobni hygiena neprovede 0
pln¢ kontinentni 10
5. kontinence moci obcas inkontinentni 5
inkontinentni 0
plné kontinentni 10
6. kontinence stolice obcas inkontinentni 5
inkontinentni 0
samostatné bez pomoci 10
7. pouziti WC S pomoci 5
neprovede 0
samostatn¢ bez pomoci 15
. oy v S malou pomoci 10
8. presun luzko - zidle vydra sedét 5
neprovede 0
samostatné nad 50m 15
9. chiize po roviné s pomoci 50m 10
’ na voziku 50m 5
neprovede 0
samostatné bez pomoci 10
10. chiize po schodech S pomoci 3)
neprovede 0

Hodnoceni stupné zavislosti v zdkladnich vSednich ¢innostech:

0-40 vysoce zavisly

45 - 60 zavislost stiedniho stupné

65 —-95 lehka zavislost
100 nezavisly
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Ptiloha ¢. 9: Faze umirani podle Kiibler-Rossové (Svatosova, 1995)

HNEV VZPOURA

Zlost na zdravotniky, zlost na
zdravé lidi.
Vy¢ita nespravedlnost .

FAZE PROJEVY INTERVENCE
,»Ne, ja ne, pro mne to
NEGACE neplati.* navazat kontakt
SOK ,,10 neni mozné.*
POPRENI ,, 10 je urcité omyl.* ziskat divéru
,» Zaménili vysledky.*
,,ljroé zrovna ja?*
,»C1 je to vina?“
AGRESE ,»,Vzdyt’ mi nic nebylo. dovolit odreagovani

nepohorSovat se

Hledani zazra¢nych ¢k,
1é¢itelt a diet, pover.

SMLOUVANI . : o
VYJEDNAVANI ng o,choterrl zgplatlt cokoliv. maximalni trpélivost
Cini velké sliby.
Smutek z utrpéné ztraty. trp€liveé naslouchat
DEPRESE Smutek z 1V1r021,01, ztraty. _
SMUTEK Strach z G¢tovani. pomoci urovnat
Strach o zajisténi rodiny. vztahy a hledat
fesSeni
mlcenliva lidska
pfitomnost
Vyrovnani, pokora. drZet za ruku, utfit
SMIRENI Skonc¢il boj, je ¢as louceni. slzu
SOUHLAS ,Dokonano jest.* POZOR - rodina
,»Do tvych rukou...* moznd potiebuje

pomoc vic nez
pacient
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Ptiloha ¢. 10: Doporuceni pro partnery nemocnych s rakovinou, aby mohli byt
svym nejbliz§im skute¢né prospésni (Honzak R., I. LF UK Praha, Odd.
1¢kaiské psychologie, psychosomatiky a psychoterapie, 1998)

1. Pacient-ka proziva po oznameni zavazné diagnozy rtzné pocity a projevuje
ruzné psychické reakce. Po obdobi Soku se muze objevit snaha popfit az
zapomenout nepfiznivou zpravu, pozdé€ji se mize projevit agrese, silna deprese,
tendence ,,smlouvat s osudem®, nepfimérené nadéje v zazratné postupy a teprve

nakonec pfijeti daného stavu a racionalni spoluprace se zdravotniky.

2. Tyto reakce se v rizné mife projevuji také u lidi, kterym na nemocném zalezi,
protoze je zavaznd zprava rovnéz zasdhne. Nemusi byt v ¢asové shodé

S prozitky pacienta.

3. Chcete-li svym blizkym pomahat, bude ¢asto nutné naucit se v novych a té€zsich
podminkach pomoc poskytovat. Mnoho véci totiz bude vychédzet a dopadat

jinak, nez-li jsme byli zvykli dfive.

4. Bude také nutné naudit se pfijimat pomoc — pecujici o vazn€¢ nemocné se sami
také ocitaji v téZkém stresu a bez dopliiovani citovych rezerv se rovnéz

dostavaji do stavu psychického ohroZeni.

5. Seznamte se co nejdiive se zdravotnim stavem svého partnera ¢i partnerky.
Nejlepsi je, poskytne-li vdm ob&ma Uplnou informaci oSetfujici 1ékar, pokud

mozno obéma soucasné¢. Tim se predchazi zkresleni a nedorozumeéni.

6. Neni tfeba, abyste znali podrobnosti o nadorovych builkdch, enzymech a
dalSich podrobnostech, je vSak nutné, abyste véd¢li, jak pomoci svym blizkym
Vv konkrétnich situacich.

7. Neodmitejte diskusi s vasim blizkym, zv1asté po sd€leni diagnézy ,,rakovina®.

8. Neutikejte od tématu k vedlejsSim vécem, piekrocte ,,spiknuti mlceni

charakterizované obavou promluvit o ¢emkoli, co se tykd nemoci.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Zmatek, Sok nebo paniku, kterd ve vas vznikla, pii zjiSténi, Ze partner je
nemocny, musite zvladnout. Mluvte o svych pocitech, mlizete vyjadrit spole¢né

obavy a soucasné ujistite druhého, ze budete s nim...

Nebojte se misto slov tfeba partnera obejmout, pohladit, pomilovat.

Nepropadnéte obavam, ze nadorové onemocnéni je infekéni — rozhodné se od

nemocného nemuzete nakazit.

Nebojte se telesného kontaktu S nemocnym, misto slov je nékdy vétsi pomoci

drzeni za ruku, objeti, polibek nebo tfeba i spolecné mlceni.

Povzbuzujte partnera v jakékoli aktivité, kterou je schopen vykonavat. Pocit
takové schopnosti dodava pacientovi silu, sebejistotu a chut’ se s chorobou

poprat.

Humor nemusi byt vzdy Sibenicni a mize v mnohém pomoci a osvobodit.
Nauci-li se bez pocitu kiivdy oba partnefi na néktera zasadni témata Zertovat

(napf. pfi vypadavani vlast a pouzivani paruky), Ize je pfijmout odlehcen¢.

Nezapomenite, Zze nemocny partner ma zdbrany, stydi se, boji se, ze jeho
sebevédomi je v kontaktu svami velmi nizké. Nemocny clovék je casto

presveédcen, ze okoli na ném jeho chorobu pozna.

Nezapomerite, Ze télesny kontakt a télesnd blizkost je pro nemocné velmi
potiebna.
Nezvladate-li sami svoje pocity a nalady, nevahejte navstivit odbornika

(psychoterapeuta, psychologa, psychiatra, duchovniho, poradce pro partnerské

vztahy...).

Ptejte se tam, jak jednat s partnerem, i jak pracovat sami se sebou.
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19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

217.

28.

Pii nékterych neptijemnych az odpuzujicich skutecnostech ovladnéte svou

ptirozenou nechut’ ptiblizit se, a misto kroku zpét, udélejte vstiicny krok vpted.

Nezapomente, ze 1 po vyléCeni zlistdva ve vaSem nemocném partnerovi strach,

zda bude ucinek 1écby trvaly.

Nebud'te netrpélivy a naucte se obycejnému naslouchani.

Nereagujte agresivné na ptipadné vybuchy zloby. zlosti nebo nerudné nalady

svého nemocného partnera, uvédomte si, Ze jde o ,,vztek na osud®, nikoli na vés.

Dejte naopak najevo svou i€ast a porozumeéni.

Nikdy, ani vtéch nejhorSich chvilich, neberte partnerovi viru v moznost

uzdraveni.

Odklon od I¢katské péce (k 1écitelim, bylinkdm...) nekritizujte, ale dohlédnéte,
aby vas partner zaroven dodrzoval vSechna l€katska doporuceni a chodil na

pravidelné l1ékatské kontroly.

Vsimnete-li si,ze va$ partner propada do Gizkostné a beznadéjné nalady a ztraci o
vSechno kolem zajem, vyhledejte spolecné pomoc psychoterapeuta, psychologa

¢1 psychiatra.

Dovolte si vzajemné vyjadfit i silné pocity litosti nebo strachu — Iépe se vam

pak bude zvladat.
Nepropadejte predcasné beznad¢ji a uvédomte si, ze sdéleni, ze vas blizky ma

rakovinu, jeSt¢ zdaleka neznamend, Ze jiz na rakovinu umird. Mnoho

nadorovych onemocnéni 1ze dnes 1écit.
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Ptiloha ¢. 11: Desatero zasad pri sdélovani onkologické diagndzy — I1. interni

klinika Brno — Bohunice (Klener, 1998)

1. Informace o podstaté nemoci poskytujeme vSem nemocnym s malignim
onemocnénim, ale diferencované jak co do obsahu, tak zplsobu podavani

informaci.

2. PIné znéni diagnézy sdé€luje 1ékat nebo psycholog v ptipadé primého dotazu

pacienta, nikdy spontanné.

3. Vzdy, zvlasté pak pti sdéleni diagndzy, zdliraznuje moznost 1é¢itelnosti nemoci,

ale neslibujeme vyléceni.

4. S podstatou nemoci, vySetfovacimi a terapeutickymi postupy je nemocny

seznamen neprodleng, jeste pied prvni aplikaci 1éCby.

5. Informace ziskava nejdiive pacient, potom rodina.

6. Nemocny sam rozhoduje, koho z rodiny informovat a do jaké miry, jeho pfani

vzdy respektujeme.

7. Informace o nemoci a terapii je nutné podavat opakovang, nestaci jednorazovy

rozhovor.
8. Vénovat pozornost a c¢as 1 nepfimo avizovanym dotazim. Jednotnou
informovanost zajistime dislednym pfeddvanim informaci mezi personilem

navzajem a zapisem do zdravotni dokumentace, v¢etné propoustéci zpravy.

9. Zésadné nesdélujeme pacientovi konkrétni ¢asové tdaje o jeho délce zivota ¢i

pravdépodobné datum smrti.

10. Pacientovi nikdy nebereme nadéji.

88



Ptiloha ¢. 12: Dotaznik k prvni ¢asti vyzkumu

DOTAZNIK 1

Jmenuji se Zdeiika Navratilova a studuji 4. ro¢nik bakalafského studia oSetfovatelstvi
v Hradci Kralové. Dotaznik, ktery se Vam dostava do rukou je soucasti mé zavérecné
bakalarské prace. Rada bych Vias pozadala o jeho vyplnéni. Zatrhnéte vZdy jen jednu
odpovéd’, ktera je Vam nejbliz§i. Dotaznik je anonymni. Jeho vysledky budou
pouzity ke zkvalitnéni oSetfovatelské péce. Vyplnéni dotazniku je dobrovolné. Pfredem

dékuji za cenné informace. Vazim si €asu, ktery vénujete jeho vyplnéni.

Prosim vypliite:

Anamnestické udaje

Pohlavi: muz zena
Vék: do 30 let
31-40 let
41 — 50 let
51 —-60 let
nad 60 let
Dotaznik

1. Jaka je péce, ktera je Vam v nemocnici poskytovana?
a) jsem spokojen-a
b) mam drobné vyhrady
€) mam cCetné vyhrady

d) jsem hrub¢ nespokojen-a
2. Z ¢eho mate v nemocnici nejvétsi obavu?
a) z bolesti

b) z psychického stradani
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C) ze samoty

d) z odlouceni od blizkych

e) zesmrti

f) z nesobé&sta¢nosti

g) ze ztraty dustojnosti

h) ze vSech uvedenych moznosti

1) zadné obavy nemam

. Chtél-a jste nebo chcete znat svou diagnézu, at’ uz je jakakoliv?
a) ano a preji si, aby byla sdélena pouze mné¢ a ja rozhodnu komu ji sdélim
b) ano a pfeji si, aby byla zaroven sdélena mym blizkym
C) ja osobné ne, ale pieji si, aby 1ékai informoval mé blizké
d) nechci a zaroven si nepieji, aby byl informovan nékdo jiny

e) chci, aby byli informovani blizci a ti, at’ rozhodnou, zda budu informovan-a ja

. PFfemySlel-a jste nékdy nad moZnosti odmitnout lé¢bu?
a) ano
b) ne

. Kdo nebo co Vam nejvice pomaha pobyt v nemocnici zvladnout?
a) rodina
b) pratelé
c) knihy, televize
d) spolupacienti
e) oSetfujici personal
) psycholog, psychoterapeut
g) nic a nikdo

. Vyuzil-a jste v pribéhu 1é¢by nebo pri sdéleni diagnézy pomoc psychologa?
a) ano

b) nevyuzil, ale uvazoval jsem o tom

¢) nemél jsem potiebu hledat odbornou pomoc

d) nevyuzil, jelikoz jsem nem¢l moznost
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7. Co pro Vas znamena duchovni potieba?
a) hledani smyslu zivota
b) pocit odpusténi
C) potieba lasky
d) potieba nad¢je
e) vira v boha

f) nema pro mé zadny vyznam

8. Mél-a jste mozZnost pri pobytu v nemocnici navstivit duchovniho?
a) ano m¢l-a jsem moznost
b) rad-a bych, ale nemél-a jsem moznost

) nemél-a jsem potiebu se setkat s duchovnim

9. Méla VaSe nemoc zavazny dopad na Vasi rodinu nebo pracovni situaci?
a) ano
b) ne

10. Domnivate se, Ze jste byl-a o pribéhu 1é¢by a moZnostech péce informovan:
a) dostatecné
b) ¢aste¢né
C) nedostate¢né ........... nedostatky vnimate predev§im v podavani informaci
- sestrou
- I¢katem

- oboji

11. Jaka byla Vase reakce na sdéleni diagnézy?
a) povazoval-a jsem to za omyl
b) bylo to t&€zké, ale asem jsem se s tim vyporadal-a
C) velmi tézce jsem to nesl-a a dodnes jsem se s tim nevypotadal-a
d) nijak m¢ to nezasahlo

€) JINY POSTOJuvivririerietiete et eete et e et et e reeeteeaeereesteeseeaeennas
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12. Byl Vam nabidnut jiny zpusob pé¢e nez v nemocnici (napt. hospic, domaci
péce)?
a) ano
b) ne

13. Nejvétsi nedostatky personalu v oblasti uspokojovani VaSich potieb
vnimate v oblasti:
a) tiSeni bolesti
b) respektovani intimity (pfi koupani, vyprazdiovani, vySetfovani ...)
C) pomoc pii sebeobsluze
d) stravovani
e) piijem tekutin (trpite-1i Zizni)
f) moznost svobodného rozhodovani o dal$im postupu 1écby
g) nedostatek informaci
h) moznost navstév

1) nevnimam zadné nedostatky
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Ptiloha ¢. 13: Dotaznik k druhé ¢asti vyzkumu

DOTAZNIK 2
Vazena kolegyné¢, vazeny kolego,
Jmenuji se Zdenka Navratilova a studuji 4. rocnik bakalarského studia oSetrovatelstvi
v Hradci Kralové. Dotaznik, ktery se Vam dostal do rukou je soucasti mé zavereéné
bakalarské prace s nazvem ,,Paliativni oSetfovatelskd péce v nemocni¢nim prostiedi
Z pohledu pacienta a oSetiujiciho personalu‘. Rada bych Vas pozadala o jeho vyplnéni.
Zahriite vZdy jen jednu odpovéd’, ktera je Vam nejbliz§i. Dotaznik je anonymni,
jeho vysledky budou pouzity k zkvalitnéni péce o nevylécitelné nemocné a umirajici.
Vyplnéni dotazniku je zcela dobrovolné. Predem Deékuji za cenné informace. Vazim si
Casu, ktery vénujete jeho vyplnéni.
S pozdravem
Zdenka Navratilova
vSeobecna sestra
studujici 4. ro€nik programu oSetfovatelstvi

Lékaiska fakulta v Hradci Kralové

Univerzita Karlova v Praze

Prosim vypliite:

Anamnestické udaje

Pohlavi: muz Zena

Délka praxe ve zdravotnictvi: méné nez 5 let
6 —10 let
11— 20 let
21 a vice
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Dotaznik

1. Podle VaSeho ndzoru je péce o nevylécitelné nemocné a umirajici
V nemocni¢nim prostiredi v soucasné dobé:
a) dostate¢na
b) dobra, ale stale mame co vylepSovat

¢) nedostate¢na

2. Informace o moZnostech paliativni péCe nejvice ¢erpate z :
a) literatury, odbornych ¢asopist
b) odbornych seminaii
c) internetu
d) nemam pfistup k zadnym informacim

e) nemam potiebu vyhledavat tyto informace

3. Jaky postoj ma podle Vas spolecnost k péci o nevylécitelné nemocné a
umirajici?
a) ignoruje je
b) ¢ini aktivni kroky

C) pouze se o ni mluvi

4. Znate a nabizite pacientiim moZnosti jiné paliativni péce, neZ je péce v
nemocnici?
a) znam a nabizim
b) neznam

C) znam, ale nenabizim

5. Které potieby vnimate u nevylécitelné nemocnych a umirajicich za
prioritni?

94



6. Které potieby u nevylécitelné nemocnych a umirajicich na Vasem oddéleni

skute¢né monitorujete?

7. Pokud blizky €lovék umirajiciho vyjadri prani, byt mu ve smrti nablizku,
jsme schopni:
a) zajistit paravan
b) zajistit samostatny pokoj s pfistylkou pro blizkého
C) zajistit nadstandardni pokoj, ktery si blizky pfiplati
d) umoznit mu pouze navstévy v dobé navstévnich hodin

) umoznit mu navstévy i mimo navstévni dobu

8. Jakym zpiisobem informujete pacienta o zdravotnim stavu a diagnéze?
a) 1ékat informuje pouze rodinu a podle jeji ivahy pacienta
b) pacienta informuje pouze 1ékait béhem vizity
C) pacienta informuje 1ékaf, snazi se zachovat soukromi

d) na informovani se podili i sestra

9. Bolest u pacientii na vaSem pracovisti hodnotite podle:

10. Jaka je podle Vas péce o psychické stradani nevyléCitelné nemocnych a
umirajicich?
a) dostate¢na

b) nedostate¢na
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11. Jaky druh podpory nabizite blizkym nevylé¢itelné nemocnych a
umirajicich?
a) zadnou
b) pouze informace o stavu a 1é¢bé pacienta Iékafem
¢) rozhovor s psychologem

d) nabizime kontakty (domaci péce, hospice apod.)
12. Maji moZnost Vasi pacienti a jejich blizci vyuzit duchovni sluzby?

a) ano
b) ne
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Ptiloha ¢. 14: Tabulky k vysledkiim prvni ¢asti vyzkumu

Tabulka ¢. 4: Jaka je péce, ktera je Vam poskytovana v nemocnici? (Otazka ¢. 1)

] - v celkem

OTAZKA muzt reny (muZi + Zeny)

n % n % n %

a) jsem spokojena 31 ||53,45%]| 36 85,71% 67 67%
b) mam drobné vyhrady 15 25,86% 6 14,29% 21 21%

¢) mam cetné vyhrady 9 15,52%| O 0% 9 9%

d) jsem hrub¢ nespokojen-a 3 5,17% 0 0% 3 3%
CELKEM 58 | 100% | 42 100% 100 | 100%

Tabulka €. 5: Z ¢eho mate v nemocnici nejvétsi obavy? (Otazka . 2)
) - y celkem
OTAZKA muzi Zeny i) o )
n % n % n %
a) z bolesti 23 [39,66%| 4 9,52% 27 27%
b) z psychického stradani 1 1,72% 6 14,29% 7 7%
C) ze samoty 1 1,72% 0 0% 1 1%
d) z odlouceni od blizkych 4 6,90% 11 26,19% 15 15%
e) ze smrti 3 5,17% 0 0% 3 3%
f) z nesobé&stacnosti 12 20,69%| 12 28,57% 24 24%
g) ze ztraty dlstojnost 3 5,17% 0 0% 3 3%
h) ze \stech’uvedenych 4 6.90% 4 9,52% 8 806
mozZnosti
1) Zadné obavy nemam 7 12,07% 5 11,91% 12 12%
CELKEM 58 | 1009% | 42 | 100% | 100 | 100%
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Tabulka ¢. 6: Chtél-a jste nebo chcete znat svou diagnozu, at’ uz je jakakoli?

(Otazka &. 3)

) .. . celkem
OTAZKA muzi zeny (muZi + Zeny)

n % n % n %

a) ano a preji si, aby byla
sdélena pouze mn¢ a ja 20 |[34,48%]| 10 23,81% 30 30%
rozhodnu komu ji sdélim

b) ano a pieji si, aby byla
sd€lena zaroveit mym 31 53,45%| 11 26,19% 42 42%
blizkym

c) ja osobn¢ ne, ale pfeji si,
aby I¢kar informoval mé 4 6,90% 5 11,90% 9 9%
blizké

d) nechci a zaroven si
nepfieji, aby byl 2 3,45 4 9,52% 6 6%
informovén nékdo jiny

d) chci, aby byli informovani
blizci a ti , at’ rozhodnou, 1 1,72 12 28,57% 13 13%
zda budu informovan-a ja

CELKEM 58 100% | 42 100% 100 | 100%

Tabulka €. 7: PFemyslel-a jste nad moZnosti odmitnout 1écbu?

(Otazka ¢. 4)

. - . celkem
OTAZKA muzt zeny (muZi + Zeny)
n % n % n %
a) ano 21 [36,21%| 20 47,62% 41 41%
b) ne 37 [93,79%| 22 [52,38% | 59 59%
CELKEM 58 | 100% | 42 | 1009% | 100 | 100%
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Tabulka ¢. 8: Kdo nebo co Vam nejvice pomaha pobyt v nemocnici zvladnout?

(Otazka &. 5)

) .. . celkem
OTAZKA muzi zeny (mu + Zeny)
n % n % n %
a) rodina 30 51,73%| 24 57,14% 54 54%
b) pratelé 6 10,34% 0 0% 6 6%
c) knihy, televize 4 6,90% 2 4,76% 6 6%
d) spolupacienti 3 5,17% 0 0% 3 3%
e) oSetiujici personal 15 25,86% | 16 38,1% 31 31%
f) psycholog, psychoterapeut 0 0% 0 0% 0 0%
g) nic a nikdo 0 % 0 0% 0 0%
CELKEM 58 | 100% | 42 | 100% | 100 | 100%
Tabulka ¢. 9: VyutZil jste v pribéhu 1é¢by nebo p¥i sdéleni diagnozy pomoc
psychologa? (Otazka €. 6)
. - . celkem
OTAZKA muzt zeny (muZi + Zeny)
n % n % n %
a) ano 6 10,34%| 15 35,72% 21 21%
b) nevyuzil-a, ale uvazoval-a
. 4 6,90% 2 4,76% 6 6%
jsem o tom
I NI 37 | 6379 | 20 [4762% | 57 | 57%
hledat odbornou pomoc
d) nevyuZil-a, jelikoz jsem 11 | 1897 | 5 [1190% | 16 | 16%
nemg¢l-a moznost
CELKEM 58 | 1009% | 42 | 100% | 100 | 100%
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Tabulka ¢. 10: Co pro Vas znamena duchovni sluzba?

(Otazka &. 7)

) .. . celkem
OTAZKA muzi zeny (muZ + Zeny)
n % n % n %
a) hledani smyslu Zivota 30 [51,73%| 3 7.14% 33 33%
b) pocit odpusténé 3 5,17% 0 0% 3 3%
¢) potieba lasky 6 [1034%| 15 [3571% | 21 21%
d) potfeba nadgje 9 [1552%| O 0% 9 9%
e) vira v boha 7 112,07%| 24 |57,14% | 31 31%
) s e e ety 3 |517% | o 0% 3 3%
vyznam
CELKEM 58 | 100% | 42 100% 100 | 100%

Tabulka €. 11: Mél-a jste moZnost pri pobytu v nemocnici navstivit duchovniho?

(Otazka ¢. 8)

, mu’i sen celkem
OTAZKA uzl zeny (muZi + Zeny)
n % n % n %
a) ano, mél-a jsem moznost 16 27,59%| 20 47,62% 36 36%
b) rad-a bych, ale nemél-a 1 [ 172%| 2 [|a76% | 3 | 3%
Jjsem moznost
¢) nemcl-a jsem potrebu a1 |7069%| 20 [a762% | 61 | 61%
setkat se s duchovnim
CELKEM 58 | 1009% | 42 100% 100 | 100%
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Tabulka ¢. 12: Méla VaSe nemoc zavazny dopad na Vasi rodinu nebo pracovni

situaci? (Otazka ¢. 9)

] mui Yen celkem
OTAZKA u eny (muZi + Zeny)
n % n % n %
a) ano 32 [5517%| 22 [52,38% | 54 54%
b) ne 26 [4483%| 20 |47,62% | 46 46%
CELKEM 58 | 100% | 42 100% 100 | 100%

Tabulka ¢. 13: Domnivate se, Ze jste byl-a o pribéhu 1é¢by a moZnostech péce

informovan-a:

(Otazka ¢. 10)

) musi sen celkem
OTAZKA uz zeny (muZi + Zeny)
n % n % n %
a) dostatecné 35 60,35%| 24 57,14% 59 59%
b) Castecné 15 25,86% | 16 38,10% 31 31%
¢) nedostatecn¢ sestrou 3 5,17% 0 0% 3 3%
d) nedostatecné l1¢karem 4 6,90% 1 2,38% 5 5%
e) pefiosvtatecne sestrou 1 1.72% 1 2.38% 5 204
1 1ékarem
CELKEM 58 | 100% | 42 | 100% | 100 | 100%
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Tabulka ¢. 14: Jaka byla VasSe reakce na sdéleni diagnézy?

(Otézka ¢. 11)

) muzi Yen celkem
OTAZKA u eny (muZi + Zeny)
n % n % n %
a) povazoval-a jsem to za 4 6,90% 1 2.38% 5 504
omyl
b) byloto t87ke, ale Casem 5 a4 4a0pl 27 64200 | 47 | 47%
jsem se s tim vypotradal-a
c) velmi téZce jsem to nesl-a
a dodnes jsem se s tim 16 |[27,59%]| 14 33,33% 30 30%
nevyportadal-a
d) nijak mé to nezaséhlo 18 31,03 0 0% 18 18%
e) jiny postoj 0 0% 0 0% 0 0%
CELKEM 58 | 100% | 42 | 100% | 100 | 100%

Tabulka ¢. 15: Byl Vam nabidnut jiny zptsob péce neZ v nemocnici (napr. hospic,

domaci péce)?

(Otézka & 12)

, mu’i sen celkem
OTAZKA uzl zeny (muZi + Zeny)
n % n % n %
a) ano 9 15,52%| 12 28,57% 21 21%
b) ne 49 [84,48%| 30 [7143% | 79 79%
CELKEM 58 | 100% | 42 100% 100 | 100%
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Tabulka ¢. 16: Nejvétsi nedostatky personalu v oblasti uspokojovani Vasich potieb

vnimate v oblasti:

(Otazka &. 13)

) - . celkem
OTAZKA muzt zeny (muZi + Zeny)
n % n % n %
a) tiSeni bolesti 10 [[17,24%| 7 16,67% 17 17%
b) respektovani intimity pfti
(koupani, vyprazdnovani, 1 1,72% 5 11,91% 6 6%
vySetfovani ...)
¢) pomoc pii sebeobsluze 18 [|31,04%| 18 42,86% 36 36%
d) stravovani 4 6,90% 3 7,14% 7 7%
e) ];o’rlje’m tekutin (trpite-li 5 3.45% 1 2.38% 3 30
Zizni)
f) moznost svobodného
rozhodovani o dalSim 4 6,9% 1 2,38% 5 5%
postupu 1éCby
g) nedostatek informaci 10 17,24% 4 9,52% 14 14%
h) moZnost navstév 0 0% 0 0% 0 0%
) mevmimean sias 9 [1552%| 3 [714% | 12 | 12%
nedostatky
CELKEM 58 | 100% | 42 | 100% | 100 | 100%
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