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MOTTO:
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odpovédi.....Cim drive pochopime, Ze nas osud je v nas a ne ve hvézdach, tim lépe pro nas.

Stésti nalezneme v sobé, je to ztrata casu je hledat u jinych.... Musime se prdt a bojovat
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vilastni bitvy..... jednoho dne se vsichni dockame miru.

Axel Munte: Kniha o Zivoté a smrti
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UvoD

Umirani a smrt jsou velkym lidskym tématem, které se v posledni dobé opét dostava do
popfedi zajmu nas zdravotnickych pracovnikii, odbornikiti rtiznych profesi, ale 1 Sirsi
vefejnosti. Pfestdivame o ném hovofit jako o ,tabu®, ale naopak odkryvame tajemstvi
doprovazejici smrt. Vydavame na toto téma odborné publikace, vzdélavame se v paliativni
péci, budujeme hospice a hospicova hnuti. Umirani a smrt jiz nejsou tabu, ale zaroven se jesté
nestaly samoziejmosti. Stale mame jes$té co dohanét, abychom se zbavili predsudku, které
vV nas zanechala doba minulého rezimu a abychom byli schopni hovofit o smrti jako 0
normalni soucésti zivota. Vzdyt smrt je zavrSenim zivota, stejné jako je narozeni jeho

pocatkem, patii k zivotu a je jeho neodd¢litelnou soucasti.

Neni to tak davno, co se lidé bézn¢ rodili a umirali doma, jen vyjime¢né v nemocnici, dnes
je tomu pfesné naopak, vétSina z nas se v nemocnici narodila a 80% lidi tam také umira. Lidé
méli moznost pfimé konfrontace s poc¢atkem i koncem zivota. Mé€li tak kde ziskat zkusenosti
V péci o druhé, které jim pak pomahaly vyrovnat se se smrti svych blizkych, ale i se svoji
vlastni smrtelnosti. Ani déti nebyly izolovany od téchto Zivotnich udalosti jako dnes, kdy
détem branime navstivit umirajici prarodice, 1zeme jim, kdyz se nas na toto téma ptaji a Izeme
tim 1 sami sob¢. Lidska zkuSenost se smrti jiz neni tak divérnd, nas vztah ke smrti se zménil,
o smrti nemluvime, smrt si nepfipoustime. Ke smrti chovdme respekt, mame z ni strach, ale

neni nas strach ze smrti spise strachem z dlouhého a bolestného umirani?

Dnesni uspéchand doba veli odeslat t¢Zce nemocného do nemocnice, kde umird mezi
cizimi lidmi, pod tihou modernich pfistroji a v osaméni. Stale mame tendenci brat smrt jako
naSi prohru, snazime se za kazdou cenu prodlouzit konec lidského Zivota. Zachranujeme
zivoty dfive nezachranitelné, aplikujeme kardiostimulatory, stenty do srdecnich tepen,
podavame antibiotika, transfuze, bdime nad pacientem ve dne v noci, kontrolujeme
laboratorni vysledky, obsluhujeme pfistroje, ale zajima n€koho pacient jako lidska bytost?
Neni toto snazeni prodlouZit Zivot pacienta za kazdou cenu pouhym prodluZovanim lidského

trapeni?

Kazdy ¢lovek je jedine¢ny, neopakovatelny, z ¢ehoz plyne, ze i1 zivot kazdého z nas je jiny
a jiné je 1 kazdé umirani. Smrt je cestou zpét, cestou domd, proto bychom méli umirajicim

umoznit dojit tuto pout’ v diistojném a emociondlné pozitivnim prosttedi.



Myslim, Ze soucasnd péce o umirajici nabyva novych rozmérl. Proto bychom se mozna
méli vice zamyslet nad tématem dustojného umirdni a vyuzivat moznosti, které nam skyta
paliativni medicina.Vim, ze v soucasné dobé neni mozné zajistit kazdému umirajicimu
domaéci nebo lizkovou formu hospicové péce, ale nic nam nebrani v tom, abychom myslenku
hospice $ifili ve svém okoli i na svych oddélenich. Doufam, ze k tomu pfispé&ji i ja a ze ve své
bakalarské praci splnim svij zamér pfiblizit problémy, se kterymi se pii péci o umirajici

setkadvame nejcastéji.



1. CILE PRACE

Teoretickym cilem mé prace je charakterizovat proces umirdni a smrti a S nim spojené
etické problémy. Stanovit problémy vyplyvajici z potfeb umirajicich pacientt a navrhnout
jejich mozna feseni. Dale bych chtéla ptiblizit moznosti soucasné paliativni a hospicové péce

v Ceské republice.

V empirické Casti bych chtéla zmapovat nazory oSetiujiciho personalu na troven soucasné
péfe o umirajici pacienty, zjistit, jak Casto se oSetiujici persondl setkdva s umirajicim
pacientem, zjistit, jestli umé&ji zdravotnici komunikovat s umirajicim pacientem, stanovit
priority a hlavni pfekdzky v pé€i o umirajici a ovéfit, zda se oSetfujici personal citi byt

dostate¢né piipraven na péci o umirajici.



2. TEORETICKA CAST

2.1 Cile teoretické casti
= charakteristika procesu umirani a pojmu smrt
= charakteristika pfijeti faktu blizici se smrti — faze dle Elizabeth Kiibller Rossové
= charakteristika institucionadlniho modelu umirani

= stanoveni etickych problému spojenych s umirdnim

charakteristika potieb umirajicich pacienti

charakteristika paliativni a hospicové pée v CR

2.2 Umirani a smrt

., Zivot je nemoc a smrt zacina narozenim. Kazdé vydechnuti a kazdy tep srdce je zaroven

tak trochu umirdnim, malym kriickem ke konci.

E. M. Remarque

Proces umirani lze chapat rizné. Jsou filozofové, ktefi tvrdi, Ze cely Zivot je umirani, jini
zase povazuji za umirani dobu, kdy jsou funkce zivotn¢ diilezitych organti natolik postizeny ,
Ze toto poskozeni bude pokracovat, aniz by bylo mozno tomu jakkoli zabranit. Umirani je
aktivni Cinnosti, provazené aktivnimi kroky, smétujicimi ke kone¢nému cili nasi cesty. Je
opakem pasivity narozeni. Nemocny se méni, jeho barvy Zivota blednou, promysli smysl

svého dosavadniho byti, vyrovnava se se svou nemoci a vlastni smrtelnosti.
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2.2.1 Charakteristika procesu umirani a pojmu smrt

., Vse, co se rodi, umira.

Qintilianus

Pojem umirani byva ¢asto synonymem terminalniho stavu. Je definovan jako postupné a
nevratné selhavani zivotné dilezitych funkci organt s nasledkem smrti individua. Terminalni
stav byva Casové ohrani¢en dobou nékolika hodin, dntli, popf. tydnl. Jinymi slovy feceno,

jedna se o ,,vlastni umirani®, o stav, ktery byva téz oznacovan pojmem in finem.

V sirsich souvislostech je pak umirani piedev§im casové delsim usekem, nez odpovida
terminalnimu stavu. Jeho pocatek mizeme spatiovat v okamziku, kdy vejde v odbornou a
nasledné i pacientovu povédomost, Ze nemoc, kterd vstoupila do zivota konkrétniho jedince,

je perspektivné neslucitelna se zivotem.

Umirat znamend vstupovat do urcitého ¢asového useku, ktery mizeme rozdélit na obdobi

pre finem, in finem a post finem. (Vorlicek, 1998, str. 369)

Obdobi pre finem je ¢asové neomezenym obdobim, mize byt rizné dlouhé a trvat nékolik
mesicu, ale 1 let. Jde o obdobi stanoveni diagnozy, sdéleni pravdy, prozivani nemoci a zmén
zivotniho stylu vyvolanych pribéhem vazného onemocnéni. V tomto obdobi mlize pacient i

jeho okoli prochazet vS§emi fazemi procesu umirani (viz. nize).

Obdobi in finem je obdobim ,,vlastniho umirani®. Zde se nejcastéji setkavame s otazkou

ritualizace smrti, a to zejména v podminkach hospitalizace a problematikou eutanazie.
Obdobi post finem je charakteristické péci o mrtvé télo. Zahrnuje téz péci o pozistalé.

Smrt k Zivotu patfi, je to jen jeho druha strana, jeho rub. Myslim, ze si malo uvédomujeme,
Zze miZze nastat kdykoli a kdekoli. Definice smrti neni nikterak snadna, jak by se na prvni
pohled mohlo zdat. Smrt je osobni zkuSenosti, jeji pocatek je tézké identifikovat, protoze
rizné obory se na smrt divaji rizné&, kazdy z obort definuje smrt ze svého hlediska. Fyzicka
smrt je Uplnd, trvald, irepabilni ztrata védomi. Mimo smrt fyzickou existuje i smrt psychické a
smrt socialni. Smrt psychicka je naprostou rezignaci, intenzivné proZivanou beznadgji a

zoufalstvim, které nepochybné¢ usnadiiuje vstup smrti fyzické. Smrt socialni je stav, kdy
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clovék sice zije, ale je neodvratné vyvdzan z dilezitych interpersonalnich vztaht.

(Haskovcova, 1997, str. 151)

,Dfive se smrti oznaovala nevratna zastava srde¢ni ¢innosti, ale pti dne$nich moznostech
resuscitace a navratu pacienta z klinické smrti, dostalo takové pojeti citelnou ranu. Dnes se

chape kone¢ny stav celého procesu jako biologicka smrt mozku.* (Dostalova, 1993, str. 191)

2.2.2 Prijeti faktu bliZici se smrti — faze dle Elisabeth Kiibler — Rossové

Vyrovnavani se s nemoci zavisi na predchozich zkuSenostech a na struktuie osobnosti
nemocného. Typy reakci na nemoc jsou rizné a maji charakteristicky raz podle jednotlivych

obdobi vyvoje onemocnéni.

Elizabeth Kiibler — Rossova je americkou Ilékaikou, psychiatrickou a mezinarodné
uznavanou odbornici v oboru thanatolgie (nauka zabyvajici se otazkami zivota a smrti). Jako
jedna z prvnich popsala své pozorovani o umirajicich z psychosocialniho hlediska. Na
zaklad¢ svych zkuSenosti, vedenim rozhovorii s umirajicimi a pozorovanim jejich chovani

Vv prub&hu nemoci popisuje 5 fazi vyrovnavani se s vlastni smrti:

1. Faze negace, Soku, popirani — je stadium, kdy se nemocny dozvi svoji diagnézu, neveti
tomu a odmita vzit tento fakt na védomi, coZ se projevuje uzavirdnim se do sebe a izolaci od
spolecnosti. V této fazi je velmi dalezitym krokem navazani kontaktu s nemocnym a ziskani

jeho divery.

2. Faze agrese, hnévu — nastupuje ve chvili, kdy na pacienta dolehne realita, uvédomi si
vlastni smrtelnost, konecnost Zivota. Nemocni si vybiji hnév takika na vSem a na kazdém.
Zde je velmi dualezité uvédomit si, Ze tento projev je zastfeny vnitini prozitek Zivotni krize,
nikoliv osobni utok na okoli, proto bychom nemocnému méli dovolit odreagovani,

nepohorSovat se nad nim.

3. Faze smlouvdni, vyjedndvdani — nemocny postupné piijima, pfipousti si svoje onemocnéni,
ale nehodla se s nim smifit. Snazi se smlouvat o zivot, nemocni jsou schopni dat za uzdraveni

vSe, Casto navstévuji lidové 1écitele, uzaviraji ,,smlouvy s Bohem®.
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4. Faze deprese — pfichazi z vyCerpani, je to doba litosti a hlubokého smutku. Je velmi
dalezité hovofit s nemocnym, dat najevo, Zze mu rozumime, neni vhodné zlehovat smutek
kfeCovitym optimismem, nenechat nemocného v depresi utopit, ale poskytnout mu odbornou

pomoc.

5. Faze smiieni — je stadium akceptace, vyjadieni souhlasu, pfijeti toho, co se déje, umirajici
omezuje slovni kontakty s okolim, vzrista potfeba neverbalni komunikace, dotyki, pohlazeni,

drZeni za ruku.

Jednotliva stadia se riizn€ prolinaji, mohou se stiidat 1 béhem dne. Ne kazdy pacient se

dostane do konecné faze, nékteii pacienti ,,bojuji* az do konce a stadia smifeni nedosahnou.

Stejné jako pacient, proziva tyto faze i jeho rodina. Je proto velmi dilezité nechat pribuzné
plakat, mluvit, bojovat i oni potfebuji svilj ¢as na smifeni, naSi pomoc, citlivé vedeni a
podporu. Méli bychom byt velmi ostraziti, protoze pravé zde muize nastat konflikt mezi tim,

co prave proziva pacient a tim, co proziva jeho rodina.

2.2.3 Etické problémy tykajici se smrti a umirani

Pii rozhodovéni v priibéhu celé nemoci a Vv zavéru Zivota zcela nevyhnutelné vyvstavaji
etické otazky. Otazky umirdni a smrti jsou spojené s osobnimi hodnotami a ndzory na utrpeni,
vyznamem smrti a mistem kazdého jedince v rodiné a spole¢nosti. (O Conner — Aranda, 2005,

str. 53)

Zijeme v dobé, kdy se dominantnim cilem lékati stalo prodluzovéani a udrzovani Zivota za
kazdou cenu a kdy se smrt poklada za nepatii¢nou prohru. Lékafi se pokousi smrt oddalit bud’
z dvodl moralnich, kdy chtéji mit ,,Cisté svédomi, ze pro umirajiciho ucinili v8e, co bylo
Vv jejich silach, a nebo z obavy pifed piipadnym pravnim postihem za zanedbani lékaiské
péce.Vysledkem byva neziidka tzv. zadrZzend smrt neboli dystanazie. Jinymi slovy feceno,
nemocny by uz davno ,,v klidu* zemtel nebyt problematickych a nékdy i ,,nesmyslnych* snah
odbornikll zvratit neptiznivy stav nemocného. (Vorlicek — Adam, 1998, str. 357) Mnohdy
¢loveék nechcee jen utrpné ¢ekat na svilj konec, chce se svému umirani vzepfit, chce smrt ucinit
svoji osobni zalezitosti. Coz je, myslim, dostatecnym zdtvodnénim toho, pro¢ lidstvo

neustale ,.koketuje* s mySlenkou eutanazie (fizené ukonceni smrti, dobrd smrt). A divod
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pro¢, se V této souvislosti objevuji otazky, kdy na jedné strané roste touha po jeji legalizaci a
na stran¢ druhé obavy z jejiho zneuzivani. Eutanazie je slovo feckého ptivodu, které doslovné
pielozeno znamena ,,dobrd smrt“, ma mnoho forem, jejichz charakteristika neni ucelem mé

bakalarské prace, proto zde zminim pouze dvé formy, a to eutanazii aktivni a pasivni:

= aktivni eutanazie: jedna se o imyslné a védomé jednani 1ékate nebo tteti osoby smétujici

k ukonéeni zivota nemocného ¢lovéka, zabiti z Gtrpnosti na vyslovné piani trpiciho

= pasivni eutanazie: je preruseni 1é¢by, nikoliv ukonéenim péce, jeji obsah se vyklada jako

pravo na ,,piirozenou smrt*, a proto ma mnoho zastanct

Legislativni Gpravy pro eutanazii jsou pestré. Aktivni eutanazie neni uzakonéna nikde na
svete, v nékterych statech je vSak povolena asistovanad sebevrazda (pacient si pieje zemfit,
zada lékate o prostiedek nebo radu, jak odejit ze zivota, asistence lékatfe je odbornd, akt
ukonceni Zivota vSak provadi pacient sim). VéEtSina stath je také k pasivni eutanazii tolerantni.
Beztrestnost aktivni eutanazie je uzakonéna napi. v Holandsku, kde je aktivni eutanazii

mozno vykonat za podminek, které stanovila Holandska 1ékatska komora, jsou jimi:
* dobrovolna a trvald zadost pacienta
* uplnd informovanost nemocného Iékafem
= pacient proziva nesnesitelné utrpeni bez nadéje na vyléceni
= absence jiné piijatelné alternativy
= konzultace jiného l¢kare

U nas je eutanazie zakdzana a asistovana sebevrazda se poklada za trestny ¢in. (Vorlicek —

Adam, 1998, str. 375)

Leékarska etika kodifikovala ¢tyfi zékladni principy, kterymi je tfeba se fidit v klinické
praxi. Jsou to: autonomie (samostatnost a sebeurceni), nonmaleficience (neposkozovani),
benefice (prospéch) a justice (spravedlnost, pravo, fad a také slusnost). (Vorli¢ek - Adam,

1998, str.360)
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Nalézt spravny pristup k umirajicim pacientim je velice obtizné. Urcitou normu tedy
ptredstavuji prava pacientd, o jejiz naplnéni by méli usilovat vSichni zdravotnici. Obecnéd verze
prav pacientii byla vyhlaena Centralni etickou komisi pfi Ministerstvu zdravotnictvi CR
v roce 1992. (viz. pfiloha ¢. 4) Z prav pacientu, zvlasté jejich nedodrZzovanim, vyvstavaji dalsi
etické otazky. Jednou z mnoha je pradvo pacienta na pravdivé informace. Jiz cela 1éta se ve
zdravotnictvi diskutuje o tom, zda fici nemocnému pravdu ¢i nikoliv. Pokud nemocny
informace vyzaduje, jsou mu sdéleny, netesi se otazka zda ano €i ne, ale v které fazi nemoci
je to nejvhodnéjsi, kdo ma nepiiznivé informace sdélovat, ¢i kde a v jakych podminkach.
S politovanim musim fici, ze jsem byla opakované svédkem toho, kdy nemocnému pravda
sdélena nebyla, ale jeho rodin€ ano, myslim, Ze by to mélo byt piesné naopak. Vsude tam, kde
se prava pacientt respektuji, totiz nemocny musi nejprve vyslovit souhlas a teprve potom
miize byt jeho diagnéza sdélena roding. (Cechova, Neklanova, Rozsypalova,1995, str. 133)
Doufam, ze s pfeménou paternalistického vztahu mezi Iékafem a pacientem na vztah

partnersky, dojde i k tomu, ze vSichni pacienti budou znat a moci hajit sva prava.

2.2.4 Institucionalni model umirani

Dnesni spole¢nost vyznavajici kult mladi, zdravi a uspéchu s sebou pifinasi nové metody,
moderni vybaveni a zaroven iluzi, Ze o umirajici se musi starat tym profesionali. Své tézce
nemocné a umirajici pfibuzné tak sméfujeme do nemocnic, do rukou specialistl, ale
predevSim mezi cizi lidi, kde proces umirani ztraci charakter ptfirozeného ritualu a socialniho
aktu. Zde je zfejmé na misté polozit si otazku: ,,Pro¢, ptame-li se svych blizkych nebo sami
sebe, kde bychom chtéli zemfit, odpoviddme — doma?* Soucasna praxe je tedy v pfimém
rozporu s pranim vétSiny z nas. Lidé si totiZ pteji umiit doma.Odbornici se shoduji v tom, Ze
takové prani vyslovuje az 95% nemocnych v kone¢né fazi nemoci. Statistické udaje naopak
svéd¢i o tom, ze ve vyspélych zemich umira az 80% lidi v nemocnici. (Vorlicek — Adam,
1998, str. 372)

Institucionalni model umirdni naSim blizkym jisté zajisti tu nejlepsi moznou lékaiskou a
oSetrovatelskou péci, ale prozivani nejtézsi faze Zivota tak zlstava sterilni a odosobnéné. Na
naplnéni psychickych a duchovnich potieb totiZ v nemocnici jiz vétSinou nezbyva Cas. Smrt
V naru¢i milované osoby by se proto méla vratit do povédomi nasi mysli a zpét do naSich

domovt. Je proto nutné odstranit tabu umirdni, zmirnit strach ze smrti a vhodnou edukaci
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podpofit nasi spolecnost v rozvoji domaci a hospicové péce. I s védomim nelehké cesty pevné
vetim, ze si vSichni brzy tuto potiebu uvédomime a budeme chtit umét zvladnout starost o

umirajiciho doma, v idealnim ptipadé za pomoci odbornikit domaci péce.

2.3 Potieby umirajicich a jejich blizkych

Pro zajisténi maximalni kvality péfe o umirajici je nutné, abychom znali individualni
potfeby umirajicich a jejich blizkych. Je nutné uspokojovat vSechny okruhy potieb, tedy
potieby biologické, psychické, socialni a spiritudlni, i piesto, ze umirajici lidé postupem Casu
urcité potfeby odsouvaji do pozadi a do popiedi vystupuji potieby zcela jiné, mnohdy odlisné
od hodnot uznavanych pacientem v pribéhu celého Zivota a Casto odlisné od predstav
doprovazejicich. Vciténi se a pochopeni potieb umirajicich je proto velice naroény proces.
Nuti nas zamyslet se nad smyslem lidské existence a jeji konecCnosti. Ve chvilich, kdy
prozivame narocné situace, pti kterych umiraji nasi blizci, déti, Klienti, lidé v produktivnim ¢i
postproduktivnim véku, si opakované klademe otazku: ,Jaké jsou potteby praveé tohoto
umirajiciho? Udélali jsme vSe pro diistojny odchod nemocného?* Pfi hledani odpovédi nam

mohou pomoci nasledujici poznani:

= Stejné tak, jako je kazdy z nés jedinecnou lidskou bytosti, stejn€ tak nas ¢eka jedinecna

lidska smrt, kterou kazdy z nas prozije podobné, ale nikdy ne stejné.

= Umirajici ¢lovék je stale Zijici Clovek, ktery se chce radovat, komunikovat se vSemi, ktefi
ho provazeli Zivotem, o to vice, ¢im vice se blizi smrt. Nechce byt vyclefiovan na okraj

spolecnosti, naopak touzi byt akceptovan, chce se t€astnit a podilet na déni kolem sebe.

* Umirajici lidé se vydavaji na cestu, o které nic nevédi a kterou jen obtizné¢ zvladaji,

zadny, ktery touto cestou prosel, nemuze dat zkusenosti druhému.(www.hospice.cz)

Reakce na umirani a smrt proZivaji pifibuzni stejné jako jejich umirajici (odmitnuti,
popirani, strach, obavy, uzkost, deprese). Citi se byt touto situaci zaskoceni. Uveédomuji si
nezvratnou ztratu Clena rodiny, ktery vyznamné ovliviiuje jejich zivot. Nejvétsi obavy
doprovazejicich byvaji spojeny s psychickym a fyzickym utrpenim umirajiciho. NaSe pomoc

spo¢iva v navozeni atmosféry divéry a sounaleZitosti 1 vhodné edukaci v poskytovani péce
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umirajicim. Stejné jako umirajicimu podavame rodinnym piislusnikiim kontinualn¢ pravdivé

informace, vyjimku tvofi stav, kdy si to klient nepfteje.

2.3.1 Potieby biologické

Biologické potfeby umirajiciho vychdzeji ze zékladnich potieb kazdého cloveka. Jsou
podminény socidlnim prosttedim, kulturou, intelektem, vzdélanim, vékem i aktudlnim stavem.

Jsou dany idealni piedstavou kazdého z nés o kvalité naseho Zivota.

Pfi umirani dochéazi k postupnému zhorSovani celkového stavu klienta, dochazi
k omezovani sobéstacnosti a klient se stava Caste¢né nebo zcela zavisly na pomoci druhé
osoby. V tomto tézkém obdobi se subjektivné méni piedstava cloveéka o kvalité Zivota
a vyrazn¢ se zvysuje uroven saturace vyssich potieb (psychické, spiritudlni, socialni) a snizuje
urovenn saturace potieb nizSich. Ztoho vyplyva, Ze uspokojovani nizSich potieb
(fyziologickych) je vice zavislé na pozorovani osetfovatelského personalu. Miru zavislosti
Vv oblasti saturace biologickych potfeb nam mize pomoci urcit Bartheliv test zakladnich
aktivit ¢i klasifikace funkéni trovné sebepéce v modelu M. Gordonové (viz. pfiloha ¢&. 2).

Osetfovani a pomoc nemocnym je orientovana na potlaceni dysthanazie a péci, pii které

odstranujeme nebo zmiriujeme obtézujici a vyCerpavajici symptomy. (www.hospice.cz)
* Bolest

Bolest je symptom, kterého se pacienti a jejich blizci na konci Zivota obavaji nejvice.
Sestry jsou zodpoveédné za to, ze budou velmi peclivé bolest hodnotit a zajisti dostatecnou
ulevu. Nikdy nepodeziivime umirajici pacienty ze simulace bolesti. U vétSiny pacientl 1ze
dosédhnout ulevy od bolesti podavanim opioiddi, adjuvantnich analgetik a pouzivanim
alternativnich metod. Lidé, ktefi netrpi bolesti, se tak mohou zaméfit na psychické a
duchovni zaleZitosti, které davaji smysl jejich poslednim dniim, a tim pfispivaji ke kvalité

zivota.(O. Conner - Aranda, 2005, str. 99)
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* Dychani
cil: uleh¢it umirajicimu dychani, zajistit pruchodnost dychacich cest, prevence aspirace

Dusnost je nepifijemny a stresujici symptom. Dychat znamena Zzit, proto nepiekvapuje, ze
jakékoliv ohrozeni této funkce byva zdrojem trvalé uzkosti pacienta i jeho rodiny. Dojde-li
tedy u pacienta k duseni, snazime se eliminovat stres, zajistime pruchodnost dychacich cest,
nemocného ulozime do vhodné polohy, v indikovanych piipadech zajistime inhala¢ni

kyslikovou terapii. Pribézné sledujeme a hodnotime kvalitu dychani.

* Vyziva

cil: prevence malnutrice, poruch metabolismu a vzniku dekubitd

Podavame nutricné vyvazenou, kaloricky plnohodnotnou, esteticky upravenou stravu. Pti
sestavovani dietniho rezimu zhodnotime aktudlni moznosti klienta (stav chrupu, vybaveni
polykaciho reflexu). U umirajicich je nutno pocitat se snizenou chuti k jidlu zpisobenou
celkovym zpomalenim vSech funkci, poruchou gastrointestinalniho traktu, ¢i celkovou

apatii.

Nauzea a zvraceni byvaji doprovodnym jevem pii aplikaci opiati nebo chemoterapie.
Stravu podavame v takovém mnozstvi a frekvenci, ktera zohlednuje aktualni stav organismu
umirajiciho. V ptipadé, ze umirajici nemtize pfijimat stravu per os nebo strava neni nutri¢né
vyvazend, podavame nizkomolekularni pfipravky enteraln€, nasogastrickou, nasojejundlni
sondou nebo pomoci gastrostomie. Parenteralné jsou podavany specialné ptipravené

energeticky hodnotné typy vyZivy ve formé& roztokd.

Praktické rady pro sestry:

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

= Je nutné predpokladat nevolnost a potlacit ji vhodnymi léky, 1€k by se mél podavat
alespon pil hodiny pied jidlem.

* Bolest snizuje chut’ k jidlu, proto je nutné zajistit i¢innou 1é€bu bolesti.

= Chut k jidlu mtiZe sniZzit také zacpa.
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= Velmi dulezitd je péce o dutinu Ustni, abychom zabrénili poSkozeni sliznice a tvorbé
bolestivych 1ézi. Ma-li pacient moucnivku, podavame vhodné 1éky. Po jidle mizeme
nabidnout kousek ananasu, ktery pomize s CiSténim dutiny ustni. Jsou-li V ustech

bolestivé 1éze, meéli bychom pouzivat lokalni analgetika a vyplachy.
* Nejlepsim aperitivem je podavani jidla, které ma pacient rad.

= Malé porce jsou Iépe stravitelné, jidlo by se mélo podavat tehdy, kdyz ma na né pacient

chut’.
= Slana jidla nevyvolavaji nevolnost tak ¢asto jako ostatni jidla.

» Jidlo srGznou teplotou muize povzbudit chutové buiky, jidla o pokojové teploté

vydavaji méné pachu, takze podavani studenych jidel mize snizit pocit nevolnosti.

* Nutri¢ni dopliiky jsou u¢inné pouze tehdy, kdyz pacientim chutnaji. Pokud tomu tak

neni, muZzeme je nahradit mléénym koktejlem.( O Conner — Aranda, 2005, str. 158)
» Hydratace
cil: prevence dehydratace, otokd, vzniku dekubit

Umirajici pacienti mivaji sniZeny pocit Zizné, proto jim nabizime tekutiny casto a
v malych davkach. Tekutiny poddvame ve vhodnych nadobach, doplnénych o pomicky,
které usnadnuji pifijem tekutin (brcka, hrnecky s vickem). Umirajici preferuji chladné
napoje. U klientt sledujeme celkovou bilanci tekutin. V pfipadé€, Ze piijem tekutin per os
nesta¢i k zajisténi optimalni hydratace, volime podavani tekutin parenteralné nebo

subkutanné.
Praktické rady pro sestry:

= Sucho v Ustech miiZze 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.
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= Pacienti maji radsi bublinkové napoje nez kavu nebo ¢aj. (O Conner - Aranda, 2005, str.
157)

* Vyprazdiovani
cil: prevence zacpy, retence moce, dehydratace, vzniku dekubita

Pro optimalni stanoveni rezimu kontinence je nutné posoudit stupen inkontinence, popf.
retence, frekvenci, objem a charakter moce i stolice. Pribézn¢ sledujeme objem a charakter
ztraty tekutin pocenim a zvracenim. V pribéhu umirani dochédzi k vyhasinani funkce
svérac, a proto provadime preventivni opatieni ve vztahu K Gpravé luzka a vybaveni klienta
pomuckami pro inkontinentni. Dodrzujeme zvyseny hygienicky rezim, doplnény specidlnim
rezimem  prevence prolezenin. Pfi  vSech intervencich  respektujeme  stud

klienta.(www.hospice.cz)

Castou poruchou vyprazdiiovani u klientd 1é¢enych opioidy je zacpa. Proto je nutné
monitorovat vyprazdiiovani a dle situace aktualné upravovat plan péce. Preventivni rezim
obvykle zahrnuje podavani laxativ, snahu o zvySeny piijem tekutin, obsahu vlakniny (napf.
v podobé ovocného pyré nebo v polévkach), zajisténi soukromi a vhodné polohy pfi

vyprazdnovani.
* Hygiena

Pii hygien¢ umirajicich pacienti se zaméfujeme na prevenci infekce a dekubitd.
Intenzivné peCujeme o kizi téla a dutinu Ustni. Postupujeme vzdy citlivé s ohledem na
komfort a pfani nemocného citit se dobfe, ale i dobfe vypadat. S hygienou pacienta souvisi i
hygiena prostiedi tzn., ze snaZime vytvofit pacientovi prostiedi hygienicky stabilni a

esteticky upravené.
* Rehabilitace

Lécebna rehabilitace postupné ustupuje do pozadi. V procesu umirani pozvolna piechazi
z aktivni rehabilitace do formy pasivni, provadéné sestrou ¢i piibuznymi. U umirajicich
pacientl provadime rehabilitaci zamétenou na udrZeni Zivotng dilezitych funkci, schopnost

sebeobsluhy a zachovani maximalni urovné kvality Zivota.

20



2.3.2 Potieby psychické

V péci o psychologické potieby umirajicich vystupuje do popiedi respektovani lidské
distojnosti, komunikace, bezpe¢i a jistota. Pacienti se v tomto obdobi neubrani pocitim
smutku. Sestry proto hraji velmi dilezitou roli pti 1é€bé emocionalni tisné. Jejich kazdodenni
¢innosti a spravnd komunikace mohou posilovat nadéji, zachovat dustojnost a umoznit
dosazeni zbyvajicich cild. Citliva a empaticka péce o terminalné¢ nemocné je zakladnim
kamenem klinické péce, protoze navazuje tam, kde kauzalni 1é¢ba jiz neni mozna a pokracuje

az do smrti pacienta.

Zvlastni pozornost bychom méli vénovat i doprovazejicim a blizkym umirajiciho pacienta.
Meéli bychom je pravdivé informovat o stavu pacienta, aby se mohli pfipravit na odchod ¢lena

rodiny.

2.3.3 Potieby socialni

‘

,, Neni tak tézké za pritele zemrit, jako najit takového, aby umirani stdlo za to. "

Miguel de Cervantes

Clovék je spoletenska bytost rostouci v uréitém spoledenském prostiedi a touZici po
interakci s ostatnimi lidmi. Kazdy z nas ma svoje zajmy, konicky, zaméstnani, pratele, sny a
touhy. V dobé nemoci vSak dochazi k vytrZeni pacienta z jeho prostfedi, a nemocny se tak
ocita v cizim prostfedi mnohdy osamocen. Proto bychom pacientim, dle jejich pfani, méli
umoznit kontakt s okolim alesponi prostfednictvim neomezenych navstév ¢i telefonem u
luzka. Aktivnim naslouchanim a kazdodenni komunikaci mizeme v pacientovi posilovat

pocit, Ze ma pro nékoho cenu a zabranit tak odcizeni a izolaci.

2.3.4 Potieby spiritudlni

Spiritudlni péce je péci o dusi, ¢i duchovni podstatu cloveka, je soucasti holistického pojeti
osobnosti. Az do nedavné doby byly spiritualni potieby zatlaCovany do pozadi, neni proto
divu, Ze se stale jest¢ mnoho lidi domniva, Ze jde o jakési uspokojovani potieb véfticich.

Neékdy je tomu praveé naopak, vétici obvykle vi, co ma délat a dovede se podle toho zaridit.
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Lidé, ktefi nevéefi, se zacinaji zivotné dilezitymi otdzkami jako jsou napf. smysl Zivota,
utrpeni nebo odpusténi, zabyvat az ve chvili, kdy zjisti, ze jsou vazné¢ nemocni. Potiebuji

veédet, ze jim bylo odpusténo a ze jejich zivot mél a ma smysl. ( SvatoSova, 1995, str. 23)

Hlavnim piedpokladem duchovni péce jsou kvalitni vztahy provdzené diivérou, schopnost

oteviit toto téma a spoluprace s odborniky v duchovni péci.

2.4 Paliativni a hospicova péce v Ceské republice

2.4.1 Vymezeni zakladnich pojmu
Paliativni péce

,»Je celkova léCba a pée o nemocné, jejichZz nemoc nereaguje na kurativni 1écbu.
Nejdulezitéjsi je lécba bolesti a dalSich symptomd, stejné jako feSeni psychologickych,
socidlnich a duchovnich probléml nemocnych. Cilem paliativni mediciny je dosaZeni co
nejlepsi kvality zivota nemocnych a jejich rodin.” (definice dle Svétové zdravotnické

organizace)

S umirajicimi pacienty se muzeme setkat téméf ve vSech zdravotnickych zatizenich, a
proto by se paliativni péée méla stat soucasti profesionalni role zdravotnikd. Paliativni pfistup
predstavuje zakladni znalosti a dovednosti, které mohou pouzit v§ichni zdravotnici starajici se
o pacienty s termindlnim onemocnénim. Na této urovni by mély byt vSechny sestry schopny
rozpoznat zakladni fyzické i psychické symptomy a zajistit jejich feSeni, méli by umét
porozumét tomu, co proziva umirajici a jeho rodina a védet, kam se obratit o specializovanou

pomoc.

Uspésna paliativni 1é¢ba  vyzaduje profesiondlni, holisticky a multidisciplinarni
ptistup.Vyzaduje tym sloZeny z odbornikli riznych profesi a jejich vzajemnou spolupraci.

Veskera léCba ma byt provadéna se souhlasem a pranim pacienta.
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Hospicova péce

Je forma paliativni péce, kterou tvoii soubor Iékaiskych, oSetiovatelskych a rehabilitacnich
¢innosti poskytovanych preterminaln¢ a terminalné¢ nemocnym, u kterych byly vycerpany
moznosti kauzalni 1é¢by, ale pokracuje 1é€ba symptomaticka s cilem minimalizovat bolest a
zmirnit v§echny obtize vyplyvajici ze zdkladni diagndzy i jejich komplikaci a zohlediujici
bio-psycho-spirito-socialni potfeby nemocného. Stav pacienta neni stabilizovan vzhledem

K jeho preterminalnimu nebo termindlnimu stavu, ma stanovenou diagnézu a ramcovy

2%

Tato péce je poskytovana v hospicich. Jednd se 0 zafizeni poskytujici paliativni a
terminalni pé¢i umirajicim klientim a jejich rodindm. MysSlenka hospice vychéazi z tcty
k Zivotu a zucty k ¢lovéku jako jedine¢né neopakovatelné bytosti. Hospic nemocnému

garantuje, Ze:
= nebude trpét nesnesitelnou bolesti
= v kazdé¢ situaci bude respektovana jeho lidské duastojnost
= vV poslednich chvilich zivota nezlistane osamocen
Formy hospicové péce:

* Domaci hospicova péce je poskytovana umirajicim s dobrym rodinnym zazemim. Péci

zpravidla poskytuje rodina s vyuzitim domacich hospicovych agentur ¢i agentur domaci péce.

= Stacionarni hospicova péce predstavuje denni pobyty, kdy je pacient pfijat rano a
odpoledne nebo vecer se vraci domtll. Dopravu zafizuje dle moZnosti rodina nebo hospic. Je
Casto vyuzivana jen na piechodnou dobu, kdy rodina jiZ situaci nezvlada, ale i z divodu

azylového, protoze pii péci o dlouhodobé nemocné je potieba i odpocinek rodiny.

= Luzkova hospicova péce slouzi terminalné nemocnym, pievazné s onkologickym
onemocnénim. Pacienti jsou pfijimani na pokoj s vlastnim piisluSenstvim a lizkem pro
kohokoliv z ptibuznych nebo pratel klienta. O klienty a jejich pfibuzné pecuje odborné
proskoleny tym zaméstnancii, ktery zarucuje, Ze nemocny nebude trpét nesnesitelnou bolesti,
v kazdé situaci bude respektovana jeho duastojnost a v poslednich chvilich Zivota neziistane

osamocen. Rezim dne v hospici se vyrazné lisi od rezimu dne v nemocnici. Nenarusi-li to
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pohodu ostatnich pacientd, urcuje si ho, pokud mozno, nemocny sam. Pfijeti klienta do

hospice je mozno na zaklad¢ vyplnéni zadosti osetiujicim lékafem.(Svatosova, 1995, str. 129)
Hospicové hnuti

Jde o uceleny systém pomoci umirajicim a jejich rodinam, ktery se snazi o svoji vlastni
identitu ve stavajicim systému vitézné¢ mediciny. Do péce o umirajici zapojuje i jeho rodinu.

Snazi se o zlepSeni kvality zivota umirajicich.(www.hospice.cz)

2.4.2 Soutasna podoba hospicového hnuti v CR

Hospicové hnuti v Ceské republice nema za sebou tak dlouhou tradici jako hospicové hnuti
ve Velké Britanii, ktera je povazovana za kolébku hospicového hnuti ve svété. Presto tomu je
jiz deset let, co byl otevien prvni hospic v Ceské republice. Hospic Anezky Ceské
v Cerveném Kostelci je prvnim ¢eskym hospicem. K velké spokojenosti nemocnych a jejich
blizkych slouzi od 1. ledna 1996 pln¢ svému uéelu. Vznikl jako spole¢ny projekt diecézni

charity Hradec Kralové a Ecce homo — sdruzeni na podporu domaci péce a hospicového hnuti.

Hospicova hnuti v CR nabizeji rtizné formy hospicové péce respektujici moZnosti danych
regionll a podminku zachovani myslenky hospicové péce. V soucasné dobé u nas existuje 6
dobte fungujicich hospict (dalsi vznikaji) a t¢éméf 600 agentur domaci péce, které v ramci své

¢innosti poskytuji 23% hospicové péce umirajicim a jejich blizkym.

Z vyse uvedeného je zfejmé, Ze v nasi republice dochazi k rozvoji hospicové péce, ale
soucasny stav stale neni uspokojivy. Nejvétsi ,,brzdou v rozvoji hospicového hnuti zlistavaji
finance a dosud ne zcela uspokojivé vyfeSena legislativa a sazebnik zdravotni pojiStovny.
Podle Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky je doporuéeny pocet hospicovych &i
specializovanych lazek paliativni péce 5 ltizek na 100 000 obyvatel. V soucasnosti je tento
pocet splnén asi z poloviny, a proto mnoho klientti mnohdy 1 proti svému ptani travi posledni

¢ast svého Zivota na 10zkach akutni péce v nemocnicich.
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2.4.3 ZKuSenosti ze staZe v hospici Anezky Ceské

Tydenni praxi v hospici Anezky Ceské v Cerveném Kostelci jsem absolvovala na podzim
roku 2005. Podnétem ke stazi bylo téma mé diplomové prace a touha po poznani ,, té
opravdové® péfe o umirajici pacienty. Staz byla mym rozhodnutim, a proto jsem velmi
vdééna vedoucim pracovnikim nasi nemocnice a vSsem pracovnikim v hospici za jeji
umoznéni. Piestoze jsem v hospici stravila pouze tyden, vratila jsem se domi obohacena o

zkusenosti k nezaplaceni.

Po piijezdu do hospice na mne ¢ekalo velmi vlidné pfijeti a utulny pokoj na ubytovné pro
stazisty. Druhy den rano jsem byla sezndmena s persondlem, pacienty, s prostiedim a
provozem, a tak mohla moje praxe zacit. Pracovala jsem pod vedenim slouzici sestficky
kazdy den 8 hodin. Musim pfiznat, ze rozdil mezi nemocnici a hospicem je veliky. Na 15
pacientd slouzi pfes den 1 zdravotni sestra a 2 oSetfovatelé, coz je v nemocnici povazovano
témef za prepych, ale v hospici je to pomé&rné malo, aby se dalo hovofit o doprovazeni v tom
pravém slova smyslu. Lisi se i rezim dne, ktery je v nemocnici pevné dany, v hospici naopak
benevolentni. Personal i hospitalizovani zde maji k dispozici $iroké spektrum pomtcek, které
vV nemocnicich byvaji nedostatkovym zbozim. Velmi mne piekvapila vysoka troven vzdelani
personalu, a to pfedev§im vyborna Groven osetfovatelt. Tolik ochoty pii zodpovidani dotazii a
trp€livosti pii uceni se novému jsem opravdu neéekala. Mohla jsem si vyzkouset vSe a ptat se

na cokoliv.

Jak Hospic v Cerveném Kostelci vypada? Je postaven do tvaru pismena ,,.L“. K dispozici
ma 14 jednolizkovych pokoju s pfistylkou pro doprovod, 4 dvoultizkové a 2 Ctyflizkové
pokoje. Pokoje pacientli se rozkladaji ve dvou podlazich a jsou vybaveny vlastnim socialnim
zafizenim. Ke standardnimu vybaveni pokoje patii polohovaci ltizko a telefon. Cely objekt je
bezbariérovy. Denni mistnost v pfizemi je vybavena jako denni stacionaf, pacienti sem chodi
na televizi nebo si tu pii kytafe zazpivaji s n€kterou sestfickou. Dale maji moZnost vyjet na
venkovni terasu, do zimni zahrady, ¢ajovny, nebo kaple, ve které se pravidelné potadaji mse
svaté za ucasti mistnich farnikd. Pokud to stav pacienta dovoli, mize si S védomim sestry zajit

sam nebo s doprovodem do parku nebo do mésta.

V kazdém ze dvou podlazi je nejvice 15 pacientd, jejichz potieby zajistuje sestra,
oSetfovatelé, socidlni pracovnice, stazisté a sluzbu konajici 1ékatf. Nedilnou soucésti péce o

pacienty je prace dobrovolnikt, kteti do hospice ptichazeji dle svych moznosti a vénuji se
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¢innostem, které jim vyhovuji nejlépe. Jsou to napf. sluzby v recepci, kvétinova vyzdoba,
nakupy, prochazky s pacienty nebo pomoc sestrdm ¢i oSetfovatelkdm s tim, CO momentalné
potiebuji. Rezim dne se vyrazné 1isi od rezimu dne v nemocnici. Je maximalné ptizpisoben
potfebam pacientt. Nikdo jim nepiedepisuje, kdy maji vstavat, kdy chodit spat, kdy zhasnout,
vypnout televizi nebo radio. Jidlo dostavaji pravideln¢, ale pokud zrovna nechtéji jist, nic se
nedéje, najedi se, az budou chtit. Hospicovd péCe znamena byt nemocnému nablizku,
doprovazet ho a poskytovat psychosocialni pomoc i jeho rodiné. Navstévy nejsou v hospici
omezovany, naopak jsou vitany i rodinny ptislusnik se miize, ale nemusi podilet na oSetfovani
nemocnych, podstatné je, Ze je pfitomen. Pacienti zde netrpi bolesti a ziji svlij zivot dlstojné
az do konce. Pfi progresi stavu nemocného jsou pribuzni automaticky informovani, aby mohli
se svym blizkym stravit posledni chvile Zivota. Dojde-li k tmrti, ma rodina moznost
posledniho rozlouceni se svym blizkym v rozluckové mistnosti. I kdyz to zni paradoxné,

celym hospicem prostupuje atmosféra klidu, miru pohody a pokoje.

Moje staz probihala v duchu pratelstvi a ja jsem velmi vdééna vSem pracovnikiim za milé
pfijeti, cenné rady v péci o umirajici i1 za to, Ze jsem poznala lidi, kteti svoji praci vykonavaji

s takovou mirou empatie a opravdovou laskou.
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3. EMPIRICKA CAST

3.1 Cile vyzkumu

» zmapovat nazory osetiujiciho personalu na uroven péce o umirajici pacienty v CR

= zmapovat ndzory oSetfujicitho persondlu na uroven péce o umirajici pacienty na

zkoumanych oddélenich

= zjistit, jak Casto se oSetiujici persondl setkava na svém oddéleni s umirajicim pacientem
= zjistit Groven a profesionalitu zdravotnikt

= zjistit uroven komunikace oSetfujiciho personalu s umirajicimi

= stanovit priority oSetiujiciho persondlu v péci o umirajici

= identifikovat hlavni prekazky dobré péce o umirajici pacienty

= Zjistit, zda se oSetiujici personal citi byt dostatecné pfipraven na péci o umirajici pacienty

3.2 Vzorek dotazovanych

O vyplnéni dotaznikil jsem pozadala oSetfujici persondl pracujici ve tii sménném provozu
standardnich liZkovych oddé€leni interny, chirurgie a neurologie v semilské, turnovské a
jilemnické nemocnici. Oslovila jsem 100 respondentii ve véku 21 az 57 let. Spolupraci
s respondenty a jejich vedoucimi pracovniky hodnotim jako velmi dobrou. Z poctu 100

dotaznikt mi bylo vraceno 92, z ¢ehoz plyne, Ze navratnost dotaznikl je 92%.
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3.3 Metodika vyzkumu

Pro sviij kvalitativni vyzkum jsem pouzila metodu anonymniho dotazniku. Byl urcen pro
oSetiujici personal standardnich lazkovych odd€leni. Dotaznik se skladal ze dvou ¢asti, prvni
z nich tvofi anamnestické udaje, druhou c¢ast tvori vlastni dotaznik obsahujici 17 otazek. U
vSech otazek byly stanoveny moznosti vybéru odpovédi, respondenti méli kiizkem oznacit
odpovéd’ jim nejblizsi. V otazkéach 4, 7, 12, 14, 15, 16, 17 oznacili respondenti vice moznych
odpovédi. O rozdani dotaznikii na danych oddélenich jsem poprosila vzdy vrchni sestru, které
jsem dotazniky ptfedala osobné. Komunikace i spoluprace s nimi byla velmi dobrad a bez

potizi. Dotazniky jsem opét vyzvedavala osobné u vrchnich sester.

3.4 Vysledky vyzkumu

Vysledky jsou pro pichlednost a nazornost uvedeny v tabulkach a vysecovych grafech.

Vsechny tabulky s daty Cetnosti jsou uvedeny v ptiloze ¢. 8. Symboly pouzité v tabulkach:
- ni = absolutni ¢etnost

- fi = relativni Cetnost v %

(hodnoty relativnich cetnosti jsou zaokrouhlené na cela cisla)
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Clanek L.

3.4.1 Vysledky anamnestické ¢asti dotazniku

Pohlavi respondenti :

Tabulka ¢. 1

ni fi (%)
Zeny 89 96,7
Muzi 3 3,3
Celkem 92 100,0
Graf¢.1
Pohlavi respondenti
3%
OMuzi
B Zeny
97%
Komentar:

1. 96,7% respondentt byly Zeny

2. 3,3 % respondentti byli muzi

29



Délka praxe respondentii ve zdravotnictvi:

Tabulka ¢. 2
ni fi (%)

méné nez 5 let 18 19,6
5-10 let 26 28,3
10 - 15 let 14 15,2
15-20 let 9 9,8
vice nez 20 let 25 27,2
Celkem 92 100
Graf¢. 2

Délka praxe ve zdravotnictvi

O méné nez 5 let
B 5-10 let

010 - 15 let

0 15-20 let

B vice nez 20 let

15%

Komentar:

1. 20% respondentt s délkou praxe méné nez 5 let

2. 28% respondentt s délkou praxe 5-10 let

3. 15% respondentt s délkou praxe 10-15 let

4. 10% respondentt s délkou praxe 15-20 let

5. 27% respondentil s délkou praxe vice nez 20 let
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3.4.2 Vysledky vlastni ¢asti vyzkumu

Otazka &. 1: Jakd je dle Vaseho ndzoru péce o umirajici a nevylécitelné pacienty v CR

(obecné)?

a) dobra
b) spise dobra
C) spiSe Spatna

d) Spatna

Graf¢. 1

Jaka je dle VaSeho nazoru uroven péce o umirajici a
nevylécitelné nemocné pacienty v CR?

0% 18%
39% OA
BB
oc
oD
Komentar:

1. 43% respondenti si mysli, Ze péée o umirajici pacienty v CR je spise dobra
2. 39% respondentii si mysli, Ze pé¢e o umirajici pacienty v CR je spise $patna
3. 18% respondentti si mysli, Ze pé&e o umirajici pacienty v CR je dobra

4. nikdo z dotazovanych si nemysli, Ze by péée o umirajici v CR byla $patna

31



Otazka ¢. 2: Jak casto se na Vasem oddéleni setkavate s umirajicimi pacienty?

a) témeér denné
b) nékolikrat do mésice

€) ojedinéle (umirajici se snazime ptelozit na jina pracovisté, napi. hospic, LDN)

Graf¢. 2

Jak casto se na Vasem oddéleni setkavate s umirajicimi
pacienty?

17% 15%

OA
@B
ac

68%

Komentar:
1. 68% respondentli se s umirajicim pacientem na oddéleni setkava nékolikrat do mésice
2. 15% respondentt se s umirajicim pacientem na oddé¢leni setkava témet denné

3. 17% respondentti se s umirajicim pacientem na oddéleni setkava ojedinéle
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Otazka &. 3: Jakd je dle Vaseho ndzoru péce o umirajici a nevylécitelné pacienty u Vas na

oddéleni?

a) dobra
b) spise dobra
C) spiSe Spatna

d) spatna

Graf¢.3

Jaka je dle Vaseho nazoru droven péce o umirajici a
nevylécitelné nemocné pacienty u Vas na oddéleni?

0 5%
5% 27%

oA
@B
ac
oD

63%

Komentar:

1. 63% respondentl se domniva, Ze péfe o umirajici pacienty na jejich odd€leni je spise
dobra

2. 27% respondentd se domniva, Ze péce o umirajici pacienty na jejich oddéleni je dobra

3. 5% respondenti se domnivé, ze péce o umirajici pacienty na jejich oddéleni je spise

Spatna

4. 5% respondentl se domniva, Ze péfe o umirajici pacienty na jejich oddéleni je Spatna
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Otazka ¢. 4: Mate-li na Vasem oddéleni umirajiciho pacienta?

a) snazite se mu zajistit klidné prostiedi na jednoltizkovém pokoji, kde s nim eventuelné
muze byt Clen rodiny

b) snaZite se ho pielozit do jiného zafizeni napf. hospic, LDN, DD

¢) vzhledem k nemoznosti pielozit pacienta na jednoltizkovy pokoj, zlstava pacient na

pokoji, kam byl pfijat

Grafc. 4
Mate-li naVasSem oddéleni umirajiciho pacienta?
33%
oA
EB
ac
61%
Komentar:

1. 61% respondentli nemd moZznost preloZit pacienta na jednolizkovy pokoj, pacient

zustava na pokoji, kam byl pftijat
2. 33% respondentli odpovédelo, Ze prekladaji umirajici pacienty do jiného zatizeni

3. 6% respondentli ma moznost pielozit pacienta na jednoltizkovy pokoj
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Otazka ¢&. 5: Pokud mate na oddéleni umirajiciho pacienta, kolik casu u ného travite?

a) co nejvice (snaZite se pacientovi zajistit distojny konec)
b) stejné jako u ostatnich pacientii na oddéleni

C) vyhybate se kontaktu s umirajicim pacientem

Graf¢.5

Pokud mate na Vasem oddéleni umirajiciho pacienta,
kolik ¢asu u ného travite?

1%

OA
@B
oc

Komentar:

1. 71 % respondentl se umirajicim pacientim vénuje stejné jako ostatnim pacientim na

oddéleni

2. 28% respondentl se snazi vénovat umirajicim pacientim co nejvice

3. 1% respondentt se kontaktu s umirajicim pacientem vyhyba
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Otazka ¢. 6: Jsou na Vasem oddéleni dodrzovana prava pacientii?

a) ano
b) ne

C) Caste¢né

Graf¢. 6

Jsou na VaSem oddéleni dorZovana prava pacientii?

29%

O Ano
B Ne

O Césteéné

1%

Komentar:

1. 70% respondentii odpovédé€lo, ze se na jejich oddéleni dodrzuji prava pacientl

2. 29% respondentli odpovédélo, Ze se na jejich oddéleni prava pacientii dodrzuji jen

castecné

3. 1% respondentti odpovédéElo, ze na jejich oddéleni se prava pacientli nedodrzuji
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Otazka ¢. 7: Co je dle Vaseho nazoru diistojné umirani a dobra smrt?

a) ucinné mirnéni télesného stradani (bez bolesti)
b) ptitomnost blizkych osob a znamé prostiedi

€) uspokojeni dusevnich a duchovnich potieb

d) dostupnost pomoci (psycholog, duchovni)

e) dustojnost situace (pii védomi, ve spanku, bez pfistroju, intimita)

Grafc. 7
Co je dle Vaseho nazoru diistojné umirani a dobra
smrt?
16%
OA
10%
BB
oc
oD
16% BE
28%
Komentar:

1. 30% respondentii poklada za dlistojné umirani ucinné mirnéni télesného stradani

2. 28% respondentli pokladd za dastojné umirdni v pfitomnosti blizkych osob a ve

znamém prostiedi

3. 16% respondentli poklada za dhstojné umirdni uspokojeni duSevnich a duchovnich

potieb

4. 16% respondentti poklada za distojné umirani diistojnost situace

5. 10% respondentii poklada za diistojné umirani dostupnost pomoci
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Otazka ¢. 8: Rodinni prislusnici maji na Vsem oddéleni moznost navstivit svého blizkého?

a) kdykoliv, po domluve s oSetfujicim lékafem
b) pouze o navstévnich hodinach

C) maji moznost zlstat s pacientem i pies noc

Grafé¢. 8

Rodinni prislusnici maji na Vasem oddéleni moZnost
navstivit svého blizkého:

27%

OA
EB
ac

0%

Komentar:

1. 73% respondenti odpovédélo, Ze na jejich oddéleni mohou navstévy kdykoliv po

domluvé s lékafem

2. 27% respondentl odpovédélo, ze na jejich oddéleni mohou navstévy s pacientem zdstat i

pfes noc

3. nikdo z dotazanych neoznacil odpovéd b
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Otazka €. 9: Jsou-li Vasi pacienti verici a chtéji-li, mate moznost zajistit jim pritomnost

duchovniho?

a) ano
b) ne

Grafc. 9

wvwvr

Jsou-li Vasi pacienti vérici a chtéji-li, mate moZnost
zajistit jim pritomnost duchovniho?

O Ano
B Ne

71%

Komentar:

1. 71% respondentl odpovédélo, Ze maji moznost zajisti pfitomnost duchovniho

2. 29% respondentli odpovédelo, ze nema moznost zajistit ptitomnost duchovniho
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Otazka ¢&. 10: Myslite si, Ze na Vasem oddeleni je bolest pacientii tlumena:

a) dostate¢né
b) spiSe dobie
C) spiSe Spatné

d) nedostate¢né

Grafc¢. 10

Myslite si, Ze na VasSem oddéleni je bolest pacientii
tlumena:

11% 4%

OA
@B
ac
abp

52%

Komentar:
1. 52% respondentii odpovédé€lo, ze na jejich oddéleni je bolest tltumena dostatecné
2. 33% respondentt odpovédélo, Ze na jejich oddéleni je bolest tltumena spise dobie
3. 11% respondentti odpovédélo, Ze na jejich odd€leni je bolest tlumena spiSe Spatné

4. 4% respondentti odpovédélo, Ze na jejich oddéleni je bolest tlumena nedostatecné
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Otazka ¢&. 11: Uroven Vasi viastni komunikace s umirajicim pacientem hodnotite jako:

a) dobrou
b) spiSe dobrou
C) spiSe Spatnou

d) spatnou

Grafc.11

Uroven Vasi vlastni komunikace s umirajicimi

hodnotite jako:
9% 0%
OA
EB
oc
oD

Komentar:

1. 51% respondentt si mysli, Ze jejich komunikace s umirajicimi je spiSe dobra

2. 40% respondentt si mysli, ze jejich komunikace s umirajicimi je dobra

3. 9% respondentl si mysli, Ze jejich komunikace s umirajicimi je spiSe Spatna

4. nikdo z dotazanych si nemysli, Ze jejich komunikace je Spatna
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a) naslouchat pacientovi, pfili§ nehovofit
b) stale hovotit, aby se pacient neunavil
€) upiimnost v komunikaci

d) dobré zazemi pro rozhovor

e) komunikovat jako s kazdym pacientem

Grafc. 12

Pi#i komunikaci s umirajicimi pacienty, pokladate za nejdulezitéjsi:

17%
40%

20%

23% 0%

oA
@EB
oc
oD
BE

Komentar:

1. 40% respondentil pfi komunikaci s umirajicim pacientem pokladd za nejdulezitéjsi

naslouchat pacientovi, pfili§ nehovofit

v

komunikovat jako s kazdym pacientem

5. nikdo z dotazanych si nemysli, ze by m¢l hovofit stale

v W

24

MW

v

w7

v
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Otazka ¢. 13: Citite se byt dostatecné pripravena na péci o umirajici pacienty?

a) ano (dostate¢n¢)
b) ne (lékaiské fakulty, =zdravotnické Skoly nepiipravuji dostatecné budouci

zdravotniky na péci o umirajici)

Graf¢.13

Citite se byt dostatecné pripravena na péci o umirajici pacienty?

48%
O Ano

B Ne

52%

Komentar:

1. 52% respondenti se citi byt dostate¢né pripraveno na péc¢i o umirajici pacienty

2. 48% respondentli se neciti byt dostatecné pfipraveno na péci o umirajici pacienty

43



Otazka ¢&. 14: Za hlavni priority v péci o umirajici pacienty povazujete?

a) ucinné mirnéni télesného stradani (bolest, zvraceni, zacpa, vyziva, hydratace)
b) uspokojeni dusevnich a duchovnich potieb

¢) klidné prostiedi, piitomnost blizkych osob

Graf¢. 14

Za hlavni priority v pé¢i o umirajici pacienty povazujete?

41%
° oA

mB
ac

20%

Komentar:

1. 41% respondentl povaZzuje za hlavni prioritu i¢inné mirnéni télesného stradani

2. 39% respondentd povazuje a hlavni prioritu klidné prostiedi, pfitomnost blizkych osob

3. 20% respondentii povaZuje za hlavni prioritu uspokojeni dusevnich a duchovnich potieb
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Otazka ¢. 15: Co pokladate za hlavni prekazky a problémy dobré péce o umirajici pacienty?

a) pretizeni personalu, nedostateéné vybaveni oddéleni pro péci o umirajici pacienty
b) izolace umirajicich

€) nedostate¢na spoluprace s rodinou

d) nedostate¢na pfipravenost personalu, chybé&jici vzdélani v péci o umirajici

e) umisténi pacientt, nedostatek hospict, chybéni domaci hospicové péce

Grafc. 15

Co pokladate za hlavni prekazky a problémy dobré
péce o umirajici pacienty?

OA
BB
ocC
obD
BE

% 11% 8%

Komentar:

1. 39% respondentli za hlavni pfekazku v péci o umirajici pokladd umisténi pacientd,

nedostatek hospicii

2. 35% respondenti za hlavni piekazku poklada pretizeni personalu, nedostate¢né

vybaveni oddéleni

3. 11% respondentii za hlavni piekazku poklada nedostateCnou spolupraci s rodinou

umirajiciho
4. 8% respondentil za hlavni pfekazku poklada izolaci umirajicich

5. 7% respondent za hlavni prekazku poklada nedostate¢nou piripravenost personalu
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Otazka €. 16: Jaké cesty vedou podle Vas k reseni a ke zlepSeni péce o umirajici pacienty v

CR?

a) osvéta, vzdélavani zdravotnika
b) personalni otazky (motivace, dobrovolnictvi)

C) systémové zmény (financovani, sit’ domaci péce, budovani hospicti)

Grafc. 16

Jaké cesty vedou podle Vais k FeSeni a ke zlepSeni péce
o umirajici pacienty v CR?

28%

OA
B
ac

Komentar:

1. 60% respondentli se domniva, ze ke zlepSeni péCe o umirajici pacienty vedou systémové

zmény

2. 28% respondentii se domniva, ze ke zlepSeni péCe o umirajici pacienty vede osvéta a

vzdélavani

3. 12% respondentli se domniva, Ze ke zlepSeni péce o umirajici pacienty je dulezité fesit

personalni otazky
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Otazka. 17: Kdybyste si mohli vybrat, kde byste Vy nebo Vasi blizci chteéli stravit posledni

dny Vaseho Zivota?

a) doma
b) hospic
C) nemocnice
d) LDN, DD

e) nevim, nepfemyslel (a) jsem o tom

Graf¢. 17

Kdybyste si mohli vybrat, kde byste Vy nebo Vasi blizci
chtéli stravit posledni dny Vaseho Zivota?

12%

0%

oA
@B
oc
oD
BE

Komentar:

1. 74% respondentl by chtélo zemfit doma

2. 14% respondentt by chtélo zemfit v hospici

3. 12% respondentil nevi

4. nikdo z dotazanych by nechtél zemtit v nemocnici, LDN ¢i DD
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4. DISKUSE

M¢ého vyzkumu se zcastnilo 92 respondentt, jejichz prumérny vek je 34 let a vétSina
Z nich ve zdravotnictvi pracuje vice nez 5 let, proto si myslim, ze zkuSenosti oSetfujiciho
personalu jsou dostatecné k tomu, aby jejich hodnoceni bylo objektivni a odpovidalo skute¢né

situaci v naSem zdravotnictvi.

V otazce ¢. 1 jsem se respondentd ptala na to, co si mysli o soucasné Urovni péce o
umirajici pacienty v Ceské republice. Vé&tsina z nich odpovédéla vyhybavé, 43% dotazanych
st mysli, Ze vV nasi zemi je Uroven péfe o umirajici spiSe dobra, 39% si mysli, Ze je spiSe
Spatnd a jen 18% dotazanych se vyjadtilo, Zze souCasna péce je dobra. Nikdo z dotdzanych
neuvedl, Ze by péce o tyto pacienty byla Spatna. Z uvedeného vyplyva, ze kladnd hodnoceni

pfevazuji nad negativnimi.

Ve druhé otdzce jsem zjistovala, jak Casto se oSetfujici personal setkdva na svych
odd¢lenich s umirajicim pacientem. Vysledky odpovidaji zkusenostem a mému ocekavani, ze
sestry na standardnich odd¢lenich, kde vyzkum probihal, 0 umirajici pacienty pecuji pomérné
Casto, vétsina z nich se s takovymi pacienty setkdva nékolikrat do mésice (68%). Sester, které
0 umirajici pacienty pe€uji pouze ojedinéle, bylo 17% a téch, ktefi se s umirajicim pacientem

setkavaji téméf denng, jen 15%.

Cilem tfeti otazky bylo zjistit Groven péfe o umirajici a nevylécitelné nemocné na
standardnich lizkovych oddéleni interny, chirurgie a neurologie, tedy oddélenich, kde jedinou
naplni oSetiujiciho persondlu neni uspokojovani potfeb umirajicich a jejich blizkych. K mému
prekvapeni prevazuji pozitivni hodnoceni nad negativnimi. Jako spiSe dobrou hodnoti péci o
umirajici na svém oddéleni 63%. Za dobrou povazuje svoji péci 27%. Zbyvajicich 10%
dotazanych se priklani v 5% K tomu, Ze tato péce na jejich oddéleni je spiSe Spatna a 5%, ze

péce je Spatna.

V otazkach 4, 5 jsem se zaméfila na moznost danych oddéleni poskytnout umirajicim a
jejich blizkym soukromi, klidné prostfedi a dostatek casu ze strany personalu. Vysledky
odpovidaji 1 mym zkuSenostem. Jedna tietina dotdzanych (33%) odpovédéla, ze ma na svém

oddéleni mozZnost pielozit pacienta na jednoliZkovy pokoj, 61% respondentl takovou
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moznost nema a jejich pacienti ztstavaji na lizku, kam byli pfijati. Snahu prekladat umirajici
pacienty do jinych zafizeni méa 6% oddéleni. Tato zafizeni vSak nejCastéji predstavuji 1écebny
dlouhodob¢ nemocnych, je to ziejmé dano i tim, ze v nasem kraji zatizeni hospicového typu
stale chybi. To, Ze jsou respondenti ptesvédceni, ze jejich péce je spisSe dobrd nez dobra,
potvrzuje i1 to, Ze vétSina z nich (65%) se umirajicim pacientim vénuje stejné jako tém
ostatnim, 28% se snazi umirajicim pacientim vénovat co nejvice ¢asu a pouze 1% se

umirajicim snazi vyhnout.

Otazka €. 6 byla zaméfena na dodrzovani prav pacientll, 64% dotazanych uvedlo, ze prava
pacienti dodrzuji , 27% jen ¢astecné a 1% prava pacientl nerespektuje. Je tedy ziejmé, ze

V této oblasti mame jesté¢ hodné co dohanét.

Nazory na to, co je dobra smrt a distojné umirani v otazce ¢. 7 se Casto prolinaly s vice
odpovéd'mi najednou. Nejcastéji dotdzani volili i¢inné mirnéni bolesti (30%) a pritomnost
blizké osoby (28%). S potéSenim musim konstatovat, Ze v této otdzce nebyly opomijeny ani
duSevni a duchovni potieby klienti, které v celkovém poctu dosahly 42%, coz jist¢ dokladaji
otazky ¢. 8 a 9, kde se vsichni dotdzani shoduji na tom, Ze moznost navstév prakticky
kdykoliv dnes jiz existuje téméef na vSech oddélenich, 27% respondenti uvadi, ze blizci
mohou s pacientem zulstat i ptes noc. V piipadé potfeby mohou v 71% zajistit nemocnym i

pritomnost duchovniho.

Z otazky €. 10, zda je bolest pacientil tlumena dostatecné, vyplyva, ze v péci o télesnou
schranku pacientll pfevazuje spokojenost, tedy Ze bolest v 52% tlumime dostatecné, ve 33%

spiSe dobrte, v 11% spiSe Spatné a jen ve 4% nedostatecné.

Uroven komunikace osetiujiciho personalu (otazka &. 11) je zde hodnocena kladng, 51%
dotazanych uvadi, Ze jejich komunikace je dobra, 40% si mysli, Ze je spiSe dobra a 9%, Ze je
spiSe Spatna. Nikdo z dotazanych nepoklada svoji komunikaci s umirajicim pacientem za
Spatnou, o ¢emz sveédci i fakt, ze v otazce €. 12, nikdo z dotdzanych nepoklada za dulezité
stale hovoftit. Naopak 40% dotazanych klade diiraz na uméni naslouchat, 23% na upfimnost,
20% na dobré zazemi a 17% zastava nazor, ze by méli s umirajicim pacientem komunikovat
stejné jako s ostatnimi pacienty. Tedy vétSina z dotdzanych ovladd pravidla komunikace
S umirajicimi pacienty, ktera si osvojila v pfedmétu komunikace, ale pii pouziti v praxi

kriticky pfiznava, Ze je stale co zlepSovat.
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V otédzce €. 13, zda se dotazani citi byt dostate¢né pfipraveni na péci o umirajici pacienty,
jsem byla velmi ptekvapena, ze 52% respondentti odpovédélo kladné, tedy, ze se citi byt
pripraveni dostatecné. Ocekdvala jsem, ze pravé v této otdzce budou pievazovat zédporné
odpovédi, protoze si myslim, Ze ve vyuce na zdravotnickych Skolach se této problematice
vénuje pozornost jen okrajové. Problematika umirajicich byva zminéna v souvislosti s jinymi
predméty jako napi. komunikace, etika nebo oSetfovatelstvi, ale vétSina z nas se do kontaktu
se smrti dostane az po absolvovani Skoly. A z vlastni praxe vim, ze starSi sestry neuci
absolventky, jak maji pfistupovat k umirajicim a jejich blizkym, jak je drzet za ruku, jak jim
naslouchat, jak a kde maji kondolovat ptibuznym, nauci je, jak pecovat o mrtvé télo a vse

ostatni jiz zalezi na osobnim pfistupu k roli sestry a touze po vzdelavani se.

Hlavni prioritu v pé¢i o umirajici (otazka ¢.15) dotdzani nebyli sto zvolit jednoznacné,
protoze pfi této otazce volili vice variant odpovédi. Z celkového poctu odpovédi ale zvitézilo
mirnéni télesného stradani (40%), dale klidné prostiedi a pritomnost blizkych osob, na tietim

misté pak uspokojeni dusevnich a duchovnich potieb (20%).

Pti otdzce, co respondenti pokladaji za nejvétsi prekazky a problémy dobré péce o
umirajici, jsem se nejcastéji setkala s odpovédi, Ze je to absence dobie fungujici hospicové
péce, a to zejména domaci péce (39%), dale pak nedostatecné vybaveni oddéleni a pretizeni
personalu na zkoumanych oddélenich (35%). Z toho vyplyva, Ze cestou k feSeni soucasné
situace (otazka ¢. 16) jsou nezbytné systémové zmeény, zpusob financovani, rozvoj sité
domaci péce, budovani hospict apod.. 28% dotazanych uvadi, ze dilezitou roli ve zlepSeni
péce hraje osvéta a vzdélavani zdravotnikd, 12% pak uvadi nutnost feSeni motivace,

personalniho obsazeni a dobrovolnictvi.

Na otazku, kde by dotazovani ¢i jejich blizei chtéli stravit posledni dny jejich Zivota, jsem
dostala jednoznac¢nou odpovéd’. Instituce, ve kterych nyni umird nejvice pacienti t;.
nemocnice, lécebny dlouhodobé nemocnych, jsou striktné dotazovanymi zamitnuty a jasné
vitézi doméaci prostiedi (74%).Vyzkum ukazuje velkou potiebu péce, kterd by se pokud
mozno odehravala v jejich domacim prostiedi a tzce spolupracovala s rodinou. 14%
dotdzanych by posledni usek Zivota svétilo do hospicové péce a 12% dotazanych odpovédélo,
ze o tom jesteé nepremysleli. Paradoxné tedy z vyzkumu vyplyva, ze ackoliv povazujeme nasi
péc¢i o umirajici pacienty na standardnich oddélenich za celkem dobrou, nikdo z dotazanych

se nevyjadrtil, Ze by zde chtél stravit posledni dny svého Zivota.
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ZAVER

Moje bakalafska prace neni univerzalnim navodem, jak peCovat a jak se chovat

K umirajicim lidem. Jsme individualitami prozivajicimi sva trapeni po svém.

Vysledky vyzkumu této prace pfinesly mnohé pozitivni i negativni zjisténi. Jak jiz bylo
uvedeno Vv teoretické ¢asti, 80% lidi umira v nemocnicich. OSetfujici personal v nemocnicich
0 umirajici pacienty pecuje pomérn¢ ¢asto. Je velmi pfijemnym zjisténim, ze vétSina stiedniho
zdravotnického personalu, kterého se vyzkum tykal, respektuje lidskou dustojnost. V ramci
svych moznosti se sestry umirajicim pacientlim snazi zajistit diistojné umirdni bez télesné¢ho
stradani, v klidném prostiedi a v ptfitomnosti blizkych osob. VétSina problémi v péci o
umirajici pacienty prameni zajisté z nedostatku kompetenci, prostorového usporadani
oddéleni a nemocni¢niho fadu. Z vyzkumu vyplyva, Ze vétSina sester pocit'uje potfebu zmeny
ve zdravotnickém systému a nutnost rozvoje hospicové péce, aby mohlo dojit ke zlepSeni
soucasné péCe o umirajici pacienty. S potésenim mohu konstatovat, ze oSetiujici personal vidi
i svoje nedostatky a citi potfebu zdokonalovani sama sebe v podob¢ dalSiho vzdélavani a

osvety.

Doufam, Ze se mi podaftilo pfinutit ty, kteti se zucastnili mého vyzkumu 1 ty, ktefi si tuto
praci prectou, k zamysleni nad sebou samym , nad vlastni smrtelnosti, nad tim, Ze na uzkost
pfed smrti ma vliv fada faktord, které miizeme ovlivnit zejména my zdravotnici. Dnes jsme to
pravé my, ktefi s nevylécitelné nemocnymi a umirajicimi travi posledni chvile Zivota. Snad
pravé proto je velmi dalezité uvédomit si, kym a kdo jsme, nemocny totiz pozna pietvarku.
M¢éli bychom se znovu ucit pokofe a o zivoté¢ a smrti mluvit s Gctou. M¢li bychom také
poznat, kdy ma sterilni racionalitu zastoupit kultivovany cit. Je v§ak nutné podotknout, ze zde
je velmi dilezité umét najit pfiméfenou rovnovahu mezi vécnosti a empatii, abychom se sami

nestali obét'mi deprese a syndromu vyhoteni.

Aktudlnim modelem, podle kterého je mozno se tomuto uméni naucit, je hospicové hnuti.
Cilem hospicového hnuti je podporovat kvalitu zivota umirajiciho clovéka a respektovat

télesné, duSevni, socialni a duchovni potieby umirajicich a jejich blizkych.
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Smrt je jevem, ktery se bezprostiedné dotykd kazdého ¢loveéka bez ohledu na jeho vili.
Lidé od praddvna umirali, umiraji i dnes a bez ohledu na pokrok Iékarské védy je
nepochybné, ze umirat budou i v budoucnosti. Mnohdy se pfani nemocného nemuseji
shodovat s nasimi predstavami. Je vSak dulezité, abychom i pies rozpory Vv nas samych

nezapominali na prava pacientl a respektovali pacientovu dustojnost.
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RESUME

Bakalaiska prace charakterizuje proces umirani a smrti a pfiblizuje sou¢asné moznosti
paliativni a hospicové pé¢e v CR. Vychodiskem je vymezeni zakladnich pojmd a jejich
strucna charakteristika Cerpajici z dostupné literatury a poznatkii z praxe. Pro nalezeni
odpovédi na soucasnou Uroven péce o umirajici pacienty byla zvolena metoda kvalitativniho
vyzkumu V podobé anonymniho dotazniku ureného oSetfujicimu persondlu standardnich
oddéleni ve vybranych zdravotnickych zatizenich. Tato bakalafskd prace neni univerzalnim
navodem, jak pecovat a jak se chovat k umirajicim lidem, ale pfispiva k zamysleni se nad
otazkami smrti a umirdni, nad vlastni smrtelnosti a nad faktory, které toto obdobi ovliviuji.
Ptiblizuje potfeby umirajicich lidi a nazory oSetfujiciho personalu na priority a prekazky

Vv doprovézeni umirajicich.
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SUMMARY

First degree work characterizes the process of dying and death and nears the contemporary
possibilities of a lenitive and hospice care in the Czech Republic. The starting point is the
definition of basic ideas and their brief characterictic drawing from get-at-able literature and
information from practice. For finding the answer for contemporary level of care about dying
patients was chosen the method of a qualitative research in the form of an anonymous
questionnaire appointed for a nursering staff of a standard department in the chosen medical
institutions. This first degree work isn’t the universal instruction how to care about and to
behave to dying people. This work contributes to thinking about the question of the death and
dying, about own mortality and about the factors that influence this period. It nears the needs
of dying people and the opinions of a nursering staff concerning priorities and obstacles in

accompanying of the dyings.
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PRILOHY

1) Dotaznik

2) Barthelav test zakladnich vSednich aktivit

3) Klasifikace funk¢ni irovné sebepéce dle modelu M. Gordonové
4) Prava pacienti

5) Eticky kodex poskytovani péce terminalné nemocnym

6) Rady umirajiciho svému pruvodci

7) Péce o peCovatelky, zdravotni sestry (i muze)

8) Vysledky dotaznikd — tabulky 1- 17
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Ptiloha €. 1: Dotaznik
Vazena kolegyné¢, vazeny kolego,

jmenuji se Aneta Stranska, studuji 4. rokem na Lékaiské fakulté Univerzity Karlovy v Hradci
Kralové obor Osetiovatelstvi a pedagogika ve zdravotnictvi. Chtéla bych Vas poprosit o
vyplnéni nasledujiciho dotazniku, ktery vyhodnotim ve své bakalaiské praci. Dotaznik je
anonymni, ziskané udaje budou pouzity pouze pro ucely mé bakalarské prace. Téma:
Soucasna péce o umirajici pacienty z pohledu oSetfujictho personalu. Pfi vypliovani
dotazniku, prosim, zaskrtnéte kiizkem odpovéd’, kterd je Vam nejblizsi. Za Vasi ochotu, ¢as a

trpelivost pii vyplilovani moc deékuji.

S pozdravem Aneta Stranska

Anamnestické udaje:

o Kolik je Vam let?

o Jste
| Zena "l muz

o Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?
"1 méné nez 5 let 1510 let 11015 let
115 -20 let "1 vice nez 20 let
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Dotaznik: Soucasna péce o umirajici pacienty z pohledu osetiujiciho personalu

1. Jaka je dle Vaseho nazoru urovern péce o umirajici a nevylécitelné nemocné pacienty v CR

(obecne)?
1 dobra
"] spiSe dobra
"I spiSe Spatna

] Spatna

2. Jak casto se na Vasem oddéleni setkavate s umirajicimi pacienty?
] tém¢ét denné
1 n€kolikrat do mésice

"1 ojedinéle (umirajici se snaZime pieloZit na jind pracovisté napi. hospic, LDN)

3. Jakd je dle Vaseho ndzoru uroven péce o umirajici a nevylécitelné nemocné pacienty u Vas

na oddéleni?
") dobra
"] spiSe dobra
"] Spatna

"] spiSe Spatna
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4. Mate-li na Vasem oddeéleni umirajiciho pacienta:

] snazite se mu zajistit klidné prostfedi na jednoltizkovém pokoji, kde s nim eventuelné

muze byt Clen rodiny
"] snazite se ho ptelozit do jiného zatizeni napt. hospic, LDN, DD

vzhledem k nemoznosti pielozit pacienta na jednolizkovy pokoj zistava pacient na

pokoji, kam byl piijat

5. Pokud madte na oddéleni umirajiciho pacienta, kolik casu u ného travite:
] co nejvice (snazite se pacientovi zajistit diistojny konec)
" stejné jako u ostatnich pacientli na oddéleni

1 vyhybate se kontaktu s umirajicim pacientem

6. Jsou na Vasem oddéleni dodrzovana prava pacientii?

[1 ano [] ne [] Castecné

7. Co je dle Vaseho nazoru dustojné umirani a dobrd smrt?
1 i¢inné mirnéni télesného stradani (bez bolesti)
] ptitomnost blizkych osob a znamé prostiedi
"1 uspokojeni dusevnich a duchovnich potieb
] dostupnost pomoci (psycholog, duchovni)

"] dtstojnost situace (pfi védomi, ve spanku, bez piistroji, intimita)
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8. Rodinni prislusnici maji na Vasem oddéleni moznost navstivit svého blizkého:
"] kdykoliv, po domluvé s oSetiujicim lékarem
] pouze o navstévnich hodinach

] maji moZnost ziistat s pacientem i pies noc

9. Jsou-/i Vasi pacienti verict a chtéji-li mate moznost zajistit jim pritomnost duchovniho?

[J ano [ ne

10. Myslite si, Ze na Vasem oddéleni je bolest pacientii tlumena:
1 dostatecné
"] spiSe dobfe
"] spiSe Spatné

[ nedostatecné

11. Uroven Vasi viastni komunikace s umirajicimi hodnotite jako:
"1 dobrou
"] spiSe dobrou
"] spiSe Spatnou

| Spatnou
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------

"] naslouchat pacientovi, ptili§ nehovofit
"1 stale hovofit, aby se pacient neunavil
1 upfimnost v komunikaci

"1 dobré zazemi pro rozhovor

" komunikovat jako s kazdym pacientem

13. Citite se byt dostatecné pripravena na péci o umirajici pacienty?

] ano (dostatecn¢)

1 ne (Iékarské fakulty, zdravotnické skoly nepfipravuji dostateéné budouci zdravotniky na

péCi o umirajici)

14. Za hlavni priority v péci o umirajici pacienty povazujete:
[ ucinné mirnéni télesného stradani (bolest, zvraceni, zacpa, vyziva, hydratace)
"1 uspokojeni duSevnich a duchovnich potteb

"1 klidné prostiedi, pfitomnost blizkych osob
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15. Co pokladate za hlavni prekazky a problémy dobré péce o umirajici pacienty?
[] pfetizeni personalu, nedostate¢né vybaveni odd¢€leni pro péc¢i o umirajici pacienty
] izolace umirajicich
1 nedostate¢na spoluprace s rodinou
1 nedostatecna ptipravenost persondlu, chybéjici vzdelani v péci o umirajici

) umisténi pacientll, nedostatek hospict, chybéni doméci hospicové péce

16. Jaké cesty vedou podle Vs k reseni a ke zlepseni péce o umirajici pacienty v CR:
0 osvéta, vzdélavani zdravotnik(
] personalni otazky (motivace, dobrovolnictvi)

1 systémové zmény (financovani, sit’ doméci péce, budovani hospicit)

17. Kdybyste si mohli vybrat, kde byste Vy nebo Vasi blizci chtéli stravit posledni dny Vaseho

Zivota?
"] doma
"] hospic
"] nemocnice
) LDN, DD

"] nevim, nepfemyslel (a) jsem o tom

Dé&kuji za vyplnéni dotazniku.
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Piiloha ¢. 2: Bartheliv test zakladnich vSednich aktivit ADL (activity daily living):

CINNOST PROVEDENI CINNOSTI BODOVE
SKORE
piijem potravy a tekutin Ssamostatn¢ bez pomoci 10
s pomoci 5)
neprovede 0
Oblékani samostatné bez pomaoci 10
S pomoci 5
neprovede 0
Koupani Samostatn¢ bez pomoci 10
S pomoci 5)
neprovede 0
osobni hygiena samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
neprovede 0
kontinence moci plné kontinentni 10
obcas kontinentni 5
inkontinentni 0
kontinence stolice plné kontinentni 10
obcas inkontinentni 5
inkontinentni 0
pouziti WC samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
neprovede 0
presun luzko - zidle samostatné bez pomoci 15
s malou pomoci 10
vydrzi sedét 5
neprovede 0
chiize po roviné samostatn¢ nad 50 m 15
S pomoci 50 m 10
na voziku 50 m 5
neprovede 0
chtize po schodech samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
neprovede 0

Hodnoceni stupné zavislosti v zakladnich vSednich ¢innostech:

O — 40 bodt vysoce zavisly

45 — 60 bodu zévislost stfedniho stupné
65 — 95 bodil lehka zavislost

100 bodl Nezavisly
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Piiloha €. 3: Klasifikace funk¢ni irovné sebepéce dle modelu M. Gordonové:

Schopnost najist S€ .........cccvvvvvvnieennennn.. kod 0 -5
Schopnost okoupat se ..............cceeeennnnn.. kod 0 -5
Schopnost umyt s€ .........ccoovvvvniieniennn... kod 0 -5
Schopnost dojit si na toaletu .................... kéd 0 -5
Pohybnaltzku ... kéd 0 -5
Celkovy pohyb .......ccoooiiiiiiiii k6éd 0 -5
Schopnost obléknoutse ......................... kéd 0 -5
Schopnost nakoupit s ...........cccoevvennnnnn. kod 0 -5
Schopnost uvarit Si ..........covvieiiiiniannnnn. kod 0 -5
Udrzovat domacnost .............ooeveeieinn.. k6éd 0 -5
Hodnoceni:

0 - Nezavisly, sobéstaény pacient.

1 - Pacient potiebuje minimalni pomoc, pouZziva sdm zafizeni, sdm zvladne 75% c¢innosti.
2 - Pacient potiebuje mensi pomoc, dohled, radu. Sdm zvladne 50% cinnosti.

3 - Pacient potiebuje velkou pomoc, sdm zvladne méné nez 25% cinnosti.

4 - Pacient zcela zavisly na pomoci druhych, potiebuje tiplny dohled.

5 - Absolutni deficit sebepéce, Zadna aktivni Gcast. Pacient potfebuje uplnou pomoc nebo

je neschopen pomahat.
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Piiloha €. 4: Prava nemocnych

= Pacient ma pravo na ohleduplnou odbornou zdravotnickou pééi provadénou s porozuménim

kvalifikovanymi pracovniky.

* Pacient ma pravo znat jméno Iékaie a dalSich zdravotnickych pracovniki, ktefi ho oSetiuji.
Ma pravo zadat soukromi a sluzby pfimérené moznostem ustavu, jakoz i moznost denné se
stykat se Cleny své rodiny ¢i s prateli. Omezeni tohoto zptisobu (tzv. kontinualnich) navstév

muze byt provedeno pouze ze zavaznych divodu.

» Pacient ma pravo ziskat od svého l¢kate idaje potiebné k tomu, aby mohl pfed zahajenim
kazdého dalsiho nového diagnostického a terapeutického postupu zasvécené rozhodnout, zda
S nim souhlasi. Vyjma pfipadi akutniho ohrozeni ma byt nalezit¢ informovéan o ptipadnych
rizicich, kterd jsou s uvedenym postupem spojena. Pokud existuje vice alternativnich postupt
nebo pokud pacient vyzaduje informace o 1éCebnych alternativach, ma na seznameni s nimi

pravo. Mé rovnéz pravo znat jména osob, které se na nich zicastni.

* Pacient ma v rozsahu, ktery povoluje zdkon, pravo odmitnout 1é€bu a ma byt soucasné

informovan o zdravotnich dasledcich svého rozhodnuti.

* V pribéhu ambulantniho i nemocni¢niho vySetfeni, oSetfeni a 1é¢by ma nemocny pravo na
to, aby byly v souvislosti s programem 1é¢by brany maximalni ohledy na jeho soukromi a
stud. Rozbory jeho pfipadu, konzultace vySetfeni a 1éba jsou véci diivérnou a museji byt
provadény diskrétn¢é. Pfitomnost osob, které nejsou na 1é€bé piimo zuacastnény, musi
odsouhlasit nemocny, a to 1 ve fakultnich zafizenich, pokud si tyto osoby nemocny sdm

nevybral.

= Pacient mé pravo ocCekavat, ze veSkeré zpravy a zaznamy tykajici se jeho 1éCby jsou
povazovany za divérné. Ochrana informaci o nemocném musi byt zajiSténa 1 v pfipadech

pocitacového zpracovani.

= Pacient ma pravo ocekavat, ze nemocnice musi podle svych moZnosti pfiméfenym
zptisobem vyhovét pacientovym Zadostem o poskytovani péfe v mife odpovidajici povaze
onemocnéni. Je-li to nutné, mlize byt pacient pfedan jinému lécebnému tstavu, pripadné tam

ptevezen po té, kdyZ mu bylo poskytnuto uplné zdivodnéni a informace o nezbytnosti tohoto
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pfedani a ostatnich alternativach, které pfi tom existuji. Instituce, ktera ma nemocného prevzit

do své péce, musi preklad nejprve schvalit.

» Pacient ma pravo oCekavat, ze jeho 1écba bude vedena s pfimétenou kontinuitou. Ma pravo
veédét predem, jaci lékafi, v jakych ordinaénich hodindch a na jakém misté jsou mu
k dispozici. Po propusténi ma pravo ocekavat, ze nemocnice urci postup, jimz bude jeho 1ékar

pokracovat v informacich o tom, jaka bude jeho dalsi péce.

* Pacient ma pravo na podrobné a jemu srozumitelné vysvétleni, ze se lékai rozhodl
k nestandardnimu postupu ¢i experimentu. Pisemny védomy souhlas nemocného je
podminkou k zahajeni neterapeutického i terapeutického vyzkumu. Pacient mtze kdykoliv, a
to 1 bez uvedeni divodu, z experimentu odstoupit, kdyz byl poucen o pfipadnych zdravotnich

dusledcich takového rozhodnuti.

= Nemocny v zavéru zivota ma pravo na citlivou péci vSech zdravotnikl, ktefi musi

respektovat jeho ptani, pokud tato nejsou v rozporu s platnymi zakony.

* Pacient mé pravo a povinnost znat a fidit se platnym fddem zdravotnické instituce, kde se
1¢¢i (tzv. nemocni¢ni fad). Pacient bude mit pravo kontrolovat svij et a vyzadovat

odtivodnéni jeho polozek bez ohledu na to, kym je et placen.

= Pacient mé pravo na ohleduplnou odbornou zdravotnickou péci provadénou s porozuménim

kvalifikovanymi pracovniky.

= Pacient ma pravo znat jméno lékate a dalSich zdravotnickych pracovnikd, ktefi ho oSetiuji.
Ma pravo zadat soukromi a sluzby pfiméfené moZnostem ustavu, jakoZ i moznost denné se
stykat se Cleny své rodiny ¢i s prateli. Omezeni tohoto zptlisobu (tzv. kontinualnich) navstév

muze byt provedeno pouze ze zavaznych divodu.

= Pacient mé pravo ziskat od svého lékare tdaje potiebné k tomu, aby mohl pted zahajenim
kazdého dalSiho nového diagnostického a terapeutického postupu zasvécené rozhodnout, zda
S nim souhlasi. Vyjma pfipadii akutniho ohroZeni ma byt nalezité informovan o piipadnych
rizicich, ktera jsou suvedenym postupem spojena. = Pokud existuje vice alternativnich
postupti nebo pokud pacient vyzaduje informace o 1écebnych alternativach, ma na seznameni

S nimi pravo. Ma rovnéZ pravo znat jména osob, které se na nich zacastni.
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= Pacient ma v rozsahu, ktery povoluje zédkon, pravo odmitnout 1écbu a ma byt soucasné

informovan o zdravotnich duasledcich svého rozhodnuti.

» V pribéhu ambulantniho i nemocni¢niho vySetfeni, oSetieni a 1é€by ma nemocny pravo na
to, aby byly v souvislosti s programem 1é¢by brany maximalni ohledy na jeho soukromi a
stud. Rozbory jeho ptipadu, konzultace vySetfeni a 1écba jsou véci divérnou a museji byt
provadény diskrétn€é. Piitomnost osob, které nejsou na 1€¢bé pfimo zucastnény, musi
odsouhlasit nemocny, a to i ve fakultnich zatizenich, pokud si tyto osoby nemocny sam

nevybral.

* Pacient m& pravo ocCekavat, ze veSkeré zpravy a zdznamy tykajici se jeho 1éCby jsou
povazovany za diavérné. Ochrana informaci o nemocném musi byt zajisténa i v piipadech

pocita¢ového zpracovani.

* Pacient ma pravo ocekavat, ze nemocnice musi podle svych moznosti pfimcéfenym
zpisobem vyhovét pacientovym zadostem o poskytovani péée v mife odpovidajici povaze
onemocnéni. Je-li to nutné, mize byt pacient pfedan jinému lé¢ebnému ustavu, ptipadné tam
ptevezen po té, kdyz mu bylo poskytnuto Uplné zdivodnéni a informace o nezbytnosti tohoto
pfedani a ostatnich alternativéach, které pii tom existuji. Instituce, kterd ma nemocného prevzit

do své péce, musi pieklad nejprve schvalit.

= Pacient ma pravo ocekavat, Ze jeho 1écba bude vedena s pfimétenou kontinuitou. Ma pravo
védeét predem, jaci lékafi, v jakych ordinac¢nich hodindch a na jakém misté jsou mu
k dispozici. Po propusténi ma pravo ocekavat, ze nemocnice urci postup, jimz bude jeho 1ékar

pokracovat v informacich o tom, jaké bude jeho dalsi péce.

= Pacient ma pravo na podrobné a jemu srozumitelné vysvétleni, Ze se lékar rozhodl
k nestandardnimu postupu ¢i experimentu. Pisemny védomy souhlas nemocného je
podminkou k zahdjeni neterapeutického i terapeutického vyzkumu. Pacient mize kdykoliv, a
to 1 bez uvedeni ditvodu, z experimentu odstoupit, kdyZ byl poucen o ptipadnych zdravotnich

dusledcich takového rozhodnuti.

= Nemocny v zavéru zivota ma pravo na citlivou péci vSech zdravotnikl, ktefi musi

respektovat jeho pfani, pokud tato nejsou v rozporu s platnymi zakony.
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= Pacient mé pravo a povinnost znat a fidit se platnym fadem zdravotnické instituce, kde se
1é¢i (tzv. nemocni¢ni tad). Pacient bude mit pravo kontrolovat sviij ufet a vyzadovat

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

Zdroj: CESKE OSETROVATELSTVI 2: Zajistovani kvality oSetfovatelské péce. Eticky
kodex sester. Charty prav pacientll. Edi¢ni fada — Praktické pfirucky pro sestry. Brno, IDPVZ
1998. ISBN 80-7013-270-1
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Priloha ¢. 5: Eticky kodex poskytovani péce termindlné nemocnym

= LécEba a péce je nemocnym poskytovana na zaklad¢ informovaného souhlasu.
= LécCba a péCe v zafizeni typu hospic je poskytovana na vysoké odborné a etické urovni.

= Lécba a péce poskytovand v zatizeni typu hospic je paliativni, to znamena zamétena na

potlacovani vSech zivot ohrozujicich ptiznakl provazejicich zakladni onemocnéni.

= [écCba a péce je vzdy a za vSech okolnosti individudlni a je poskytovana se zaméienim
na vSechny slozky osobnosti (biologickou, psychickou, spiritudlni a socialni). Lécba a

péce v zatizenich typu hospic neurychluje ani neoddaluje smrt.

= Lécba a péce v zafizenich typu hospic zabezpecuje nemocnym individualni denni rezim,

individualni kontakt s rodinou a s osobami, o které nemocny pozada.
= Péce v zafizenich typu hospic je pln€ zaméfena na nemocného, jeho rodinu a poziistalé.

= Lécba a péCe v zafizenich typu hospic je poskytovana plné v souladu se zasadami
hospicového hnuti, které zabezpecCuje vSestrannou péci ¢lovéku v konecné fazi jeho

onemocnéni, bez rozdilu pohlavi, véku, rasy, narodnosti a vyznani.

Zdroj: Prozivat kazdy den. Praha: SdruZeni poskytovateli hospicové péce

v CR ve spolupraci s Méstskou &asti Praha 1, 2000. str. 23 - 24.
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Piiloha €. 6: Rady umirajiciho svému privodci

= Neptipust’, abych byl v poslednich okamzicich poniZzen.To znamend, nech mé, pokud to
pujde zafidit, umfit v davémém prostiedi. To je pro Tebe tézsi. Ale je pro Tebe

obohacujici, byt pritvodcem umirajicimu.

= Zistan u mne, kdyZ mne postihne hnév, strach, smutek a zoufalstvi.
Nemysli, kdyz uz je to tak daleko a ty sedi§ bezradny na mé posteli, Ze jsem mrtvy.
Zivot trva déle, nez lékaii fikaji. Pfechod je deldi, neZ jsme védéli. Sly$im viechno, co
tikas, 1 kdyz ml¢im a mé oCi vypadaji vyhaslé. Proto netikej né€co, ale to pravé. Neurazis
me, ale saim sebe, kdyz nyni se svymi prateli probird§ bezvyznamné utéchy a tim

ukazujes, ze ve skutecnosti litujes ne mne, ale sebe.

= To pravé, co mné nyni muzes fict, kdyz uz T¢€ o to nemohu vice poprosit, by bylo to, co
by mi ned¢lalo tézké, ale naopak lehké se odloucit. Nebot’ to musim. VE&d¢l jsem to pied
tim, neZ jsi mi Ty nebo 1ékat rozpacité otevieli oci. Rekni mi, ukaZ mi odvahu, e se s

tim smifis, ne neudrzitelnou bolest. Soucit neni na misté. Ja uz vice netrpim.

= To pravé, co nyni mizes$ fict, i kdyz T¢ o to uz vice nemohu poprosit, je slovo, ze

kterého jsem zil. Zkus ho najit a fekni mi ho do ucha, slySim.

= SlySim, 1 kdyZ musim ml€et. DrZ mou ruku. Chci mluvit s rukou. Utfi mi pot z cela.

Zustail u mne, jsme navzajem spojeni.

* Nyni se mize$ ode mne ucit vic, nez ja od Tebe. Nyni jdu, fekni diky.

= Zitra se postarej, aby se ton této hodiny mezi ndmi neztratil.

= A kdyZ se umrti posouva dal a dal a posledni kondolence jsou zodpovézeny a ty upadas
do smutku, tak se bran se vsi silou. Vezmi si s sebou, co jsme spolu prozili jako
drahocennou zavét. At je Tviy Zivot krasnéjsi, zralejsi a hlubsi nez pted mou posledni

hodinou na této zemi.

Zdroj: interni materialy SdruZeni poskytovatelii hospicové péce v CR.
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Piiloha €. 7: Péce o pecovatelky, zdravotni sestry (i muZze)

1)
2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

10)

11)

12)

13)

14)

15)

16)

Bud’ sama k sob€ mirna, vlidna a laskava.

Uvédom si, Zze tvym ukolem je jen pomdhat zméndm a ne zcela zménit druhé lidi.
Miize§ zménit jen sama sebe, ne vsak je.

Najdi si své ,,uto¢istné misto, kam by ses mohla uchylit do klidu a samoty v ptipadé
potteby uklidnéni.

Druhym lidem — svym spolupracovnicim, spolupracovnikiim i vedeni bud’ oporou,
povzbuzenim a neboj se je pochvalit, kdyz si to jen trosku zasluhuji. Ve stejné mite se
uc povzbuzeni a pochvalu od druhych pfijimat.

Snaz se zménit zpisob, jak to ¢i ono dé€las. Zkus to, co délas, délat jinak.

Uvédom si, Ze je zcela pfirozené tvari v tvar bolesti a utrpeni, jehoz jsme svédky, citit
nékdy zcela bezbrannou a bezmocnou. Pfipust’ si tuto myslenku. Byt pacientim a
jejich pribuznym nablizku a pecovat o né je nékdy dilezitéjsi nezli mnohé jiné.

Zkus poznat, jaky je rozdil mezi dvéma druhy nafikani: mezi tim, ,.které zhorSuje
Kdyz jde§S domt z prace soustied’ se na néco p&kného a dobrého, co se ti podaftilo
vzdor v§emu dnes v praci udélat.

Snaz se sama sebe povzbuzovat a posilovat. Jak? Napf. tim, Ze nebudes§ vykonavat jen
ryze technické prace a nic vic, ale Ze se z vlastni iniciativy projevi$ nékdy tvofive, ze
si sama vymysli§ néco asi tak, jak to déla vytvarny umélec.

Vyuzivej pravidelné povzbuzujicitho vlivu dobrych piatelskych vztahi v pracovnim
kolektivu i v jeho vedeni jako zdroje socialni opory, jistoty a nad&jného smétovani
Zivota.

Ve chvilich ptestavek a volna, kdyz ptijdes do styku se svymi kolegynémi a kolegy,
vyhybej se rozhovoru o ufednich vécech a problémech v zaméstnani.

Planuj si pfedem ,,chvile utéku* béhem tydne a nedovol, aby ti je néco ¢i n¢kdo
prekazil.

Nau¢ se rad¢ji tikat ,,rozhodla jsem se*, nezli ,,musim®, ,,mdm povinnost* ¢i ,,m¢la
bych®. Podobné¢ radéji fikej ,,nechci* nezli ,,nemohu*.

Nauc se tikat nejen ,,ano®, ale 1 ,,ne”. Kdyz nikdy nefeknes ,,ne*, jakou hodnotu ma
pak asi tvé ,,ano*?

nad¢laji vice zla, neZli pfipusténi si skutecnosti, Ze vice se jiz délat neda.

Raduj se, smé¢j se — Casto a rada — a hrej si.
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Piiloha ¢.8: Tabulky ke grafim

Tabulka €. 1:
Pohlavi respondentt

Pocet respondentt |Procento respondentl
Zeny 89 96,7
Muzi 3 3,3
Celkem 92 100,0
Tabulka ¢.2:
Pocet let stravenych praci ve zdravotnictvi u respondenti
Pocet respondentti |Procent respondenti
Méné 5 let |18 19,6
0 let 26 28,3
10-151let |14 15,2
15-20let |9 9,8
Vice 20 let |25 27,2
92 100
Tabulka ¢.3

Jaka je dle Vaseho nézoru péée o umirajici a nevylé¢itelné pacienty v CR (obecng)?

Odpoveéd Pocet odpovédi |Procento odpovédi
Dobra 17 18,5
Spise dobra |39 42,4
Spise Spatna |36 39,1
gpatné 0 0,0
92 100
Tabulka ¢.4:

Jak Casto se na VaSem odd¢€leni setkdvate s umirajicimi pacienty?

Odpoveéd’ Pocet odpoveédi [Procento odpovédi
Témér denné 14 15,2
Nekolikrat do mésice |62 67,4
Ojedinéle 16 17,4
92 100




Tabulka ¢.5:

Jaka je dle Vaseho nézoru péce o umirajici a nevylécitelné pacienty u Vas na oddéleni?

Odpoveéd Pocet odpovédi |Procento odpoveédi
Dobra 25 27,2
SpiSe dobra 57 62,0
Spatna 5 5,4
SpiSe Spatna 5) 5,4
92 100

Tabulka ¢.6:

Jak jednate, mate-1i na VaSem odd¢€leni umirajiciho pacienta?

Odpoveéd Pocet odpovédi|Procento odpovédi
Snaha prelozit na jednoltizkovy pokoj 35 33,0
Snaha pielozit do jiného zatizeni (LDN, DD, hospic) |6 5,7
Nemoznost pfelozeni, pacient ziistava kam byl pfijat |65 61,3
106 100

Tabulka ¢.7:

Pokud mate na oddé¢leni umirajiciho pacienta, kolik casu s nim travite?

Odpoveéd Pocet odpovédi |Procento odpoveédi
Co nejvice 26 28,3
Stejné jako s ostatnimi |65 70,7
Vyhybam se kontaktu |1 1,1
92 100

Tabulka ¢. 8:

Jsou na VaSem oddéleni dodrZovéna prava pacientii?

Odpoved’ |Pocet odpovédi |Procento odpoveédi
Ano 64 69,6
Ne 1 1,1
Casteéng |27 29,3
92 100

76



Tabulka €. 9:

Co je dle Vaseho nazoru distojné umirani a dobra smrt?

Odpoveéd Pocet odpovédi |Procento odpoveédi
Uginné mirnéni bolesti 79 30,0
Ptitomnost blizkych osob a zndmé prostiedi |74 28,1
Uspokojeni dusevnich potteb 42 16,0
Dostupnost psychologa, ¢i duchovniho 26 9,9
Diistojna situace (intimita) 42 16,0
263 100

Tabulka ¢. 10:
Kdy maji rodinni pfisluSnici moznost navstivit na VSem odd¢leni svého blizkého?

Odpoveéd’ Pocet odpoveédi |Procento odpovédi
Kdykoli, po domluvé s oSetfujicim 1ékafem |67 72,8
Pouze o navstévnich hodinach 0 0,0
Moznost zlstat s pacientem pies noc 25 27,2
92 100

Tabulka €. 11:

Jsou-li Vasi pacienti véfici a chtéji-li, mate moznost zajistit jim pfitomnost duchovniho?

Odpoved’ |Pocet odpoveédi |Procento odpoveédi
Ano 65 70,7
Ne 27 29,3

92 100

Tabulka €. 12:
Miyslite si Ze na VaSem oddéleni je bolest pacient tltumena?

Odpoved Pocet odpovédi |Procento odpoveédi
Dostatecné 48 52,2
Spise dobie |30 32,6
Spise Spatn¢ |10 10,9
Nedostatecné |4 4,3
92 100,0
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Tabulka ¢.13:

Uroven Vasi vlastni komunikace s umirajicim pacientem hodnotite jako?

Odpoveéd Pocet odpovédi |Procento odpoveédi
Dobra 37 40,2
Spise dobra |47 51,1
Spise Spatna |8 8,7
Spatna 0 0,0
92 100,0

Tabulka ¢. 14:

vvvvvv

Odpoveéd Pocet odpovédi |Procento odpovédi
Naslouchat 58 40,8
Stale hovoftit 0 0,0
Byt upfimny 32 22,5
Dobré zazemi pro rozhovor 28 19,7
NevyliSovat od jinych pacienti |24 16,9
142 100,0

Tabulka ¢. 15:
Citite se byt dostatecné pfipravena na péci o umirajici pacienty?

Odpovéd’ |Pocet odpovédi |Procento odpovedi
Ano 48 52,2
Ne 44 47,8

92 100,0

Tabulka €. 16:
Za hlavni priority v pé€i o umirajici pacienty povazujete?

Odpoveéd’ Pocet odpoveédi [Procento odpovédi
Mirnéni télesného stradani |73 40,3
Mirnéni duSevniho stradani |37 20,4
Zajisténi klidného prostiedi |71 39,2
181 100,0
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Tabulka ¢. 17:

Co pokladate za hlavni ptekazky a problémy dobré péce o umirajici pacienty?

Odpoveéd Pocet odpovédi |Procento odpoveédi
Ptetizeni personalu 57 34,8
Izolace umirajicich 13 79
Nedostatecna spoluprace s rodinou |18 11,0
Nedostatecna ptipravenost personalu |12 7,3
Nedostatek hospictli 64 39,0
164 100,0

Tabulka ¢. 18

Jaké cesty vedou podle Vas k feseni a ke zlepSeni péée o umirajici pacienty v CR?

Odpoveéd

Pocet odpoveédi

Procento odpovédi

Osvéta, vzd€lavani

36

28,1

Persondlni otdzky, motivace, dobrovolnictvi |15 11,7
Systémové zmény v budovani hospict 77 60,2
128 100,0

Tabulka ¢. 19

Kdybyste si mohli vybrat, kde byste vy, nebo Vasi blizci chtéli stravit posledni dny Vaseho

zivota?
Odpovéd’ |Pocet odpovédi [Procento odpovedi
Domov 75 74,3
Hospic 14 13,9
Nemocnice |0 0,0
LDN,DD |0 0,0
Nevim 12 11,9
101 100,0
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