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VPraze dne .......ooooeoer

Hana Zemanova



Abstrakt
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Stupei odborné kvalifikace: Bakata

Skolitel: PhDr. et Mgr. Dana Ralbovska

Bakal&ska prace, Praha, 2008

Cilem této prace je umoznit nahled détaverminalgd nemocnych lidi. Bblizit
proces umirani, seznamit s faiami umirajicich pacieita to nejen s biologickymi,
ale také psychologickymi, socialnimi a v neposladdt i potrebami spiritualnimi.

V této bakaléské praci dale uvadime zminku o psychickém staciepta v kon&né
fazi Zivota a fazeifjeti nemoci dle MUDr. Kibler - Rossové. Dale séoyvame
komunikaci s terminathnemocnymi, jelikoZ to je dalSi velmi vyznamna piida v péi
0 nevyl&itelné nemocné.

V praktické&sasti zpracovavame kvantitativni vyzkum formou dofla s pacienty
s infaustni prognézou.&Bina lidi si pod pojmem infaustnigastavi gjakou
onkologickou nemoc, coz jsem se ja osbpifeswdcila navsévou v hospici, kde
onkologicky nemocni tvid 75% nevyléitelné nemocnych. Proto jsme se ve vyzkumu
zametily na pacienty, kt# se |€i s rekterym z ty rakoviny.

Vysledky vyzkumu pastSinou potvrdily naSefpdpoklady. AZ jedna nepotvrzen&
hypotéza nas milefpkvapila. Pro takto nemocné je nepostradatelnénédzazemi,
podpora blizkych @asté navévy rodiny a gatel. Z tohoto vyzkumu vyplyva, Ze drtiva
vétSina infaustd nemocnych se neciti osamocena ani izolovana athdizkych. Tato
prevazn&ast vazi nemocnych lidi je totiz velmi podporovana rodiroanamymi.

Coz je velmi pijemné zjiséni.

Kli¢ova slova: umirani, termin&memocni, hospic, komunikace, feily nemocnych



Summary:

The goal of this thesis is enable previewh® world of terminal diseased. To put
near cause of dying, introduce to needs of dyingp& nor just with biological needs
but with psychology, social needs too and lastrimitleast introduce to patients with
spiritual needs.

In this thesis we further show in mention of psgehicondition of patients in final
period of life and period receiving diseases afi@etor Kibler - Ross. Further we deal
with communication with terminal diseased becatisse next very significant item in
care of incurable.

In practical part we cover quantitative reshabpy questionnaire with patients with
fatal prognosis. Major part of people imagine unclamnception of fatal some oncology
diseases, which | make sure personally by visihaspital, where oncology diseased
forms 75% incurable. Because of this we aim inasdeto patients, which undergo
medical treatment with some type of cancer.

The outcome of research, mostly ratify our emtptions. By the time one
unconfirmed hypothesis nicely surprise us. For alisd like this are indispensable
family background, support of cousin and frequeisit\family and friends. On this
research result, that overwhelming majority faiakdsed not feel single not even apart
from their family. This bulk of the seriously diseal people are very support by family

and friends. And that is very nice findings.

Keywords: dying, terminal diseased, hospice, comoation, needs of diseased



Predmluva

Nemoc se nikomu nevyhyba. Neohlizi se #la pacienta, na jeho rodinuigtele,
znamé. Prostsi pijde a v lepSich fipadech zase odejde. Ale co kdyZ neodejde a neda
se uz ani l&t?

Téma této prace jg&novano nevylé&itelné nemocnym. Tomu, jak se s timto faktem
vyrovnavaji po strance fyzické, psychické a soé¢jalak dokdzou svoji diagn6zu
akceptovat.

K vykéru tématu my vedla myslenka na pacienty, u kterych uz jsodewyany
vSechny moznosti by zakladniho onemoéni, anebo dalsi édu sami odmitli. Jsou to
vlastre lidé, ktei se ocitaji tvél v tv& smrti. BShem praxe  studiich jsem se setkala
se smrti pacientarimo na oddleni. Vzhledem k mémueku a zkuSenostem, to procm
byla zvlastni situace, ale vim, Ze jako zdravowst®, se stimto budu v budoucnu
setkavat mnohergastji.

Prace je @wena studeritn oSetovatelstvi, zajimajicich se o tuto problematikuleDa
by urité byla vhodna i pro sestry z oboru paliativnicgépipadre i oSetovatelské

pracovniky v zéizenich pro nevylkételné¢ nebo dlouhodabnemocné.

Na tomto mist bych rdda potkovala pani PhDr. et Mgr. DarRalbovske za odborné
vedeni prace, cennd&ipominky a rady, které jsem vyuzildigpracovani bakatgke
prace. Dalsi velky dik pétzaméstnaném Hospice sv. $pana v Litondficich a
nemocnice v Beroun ktei mi umoznili vykonat staz v jejich #aeni, potebnou pro
zpracovani praktickéasti prace. V neposledirad® dékuji své rodirg, kterd to se mnou

jisté¢ nentla jednoduché, vase, kdy jsem praci tyiba.
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Uvod

.Neodchazejte pry. Zistaite tady.

Potebuiji te/” hlavre vedet, Ze tu je skdo,
kdo n# bude drzet za ruku, aZ to budu/mtitovat. Mam strach.
Jest nikdy v Zivat jsem totiz neumiral.”

trinactilety chlapec, ktery ze®l na zhoubny nador

Cilem této bakataké prace je seznameni s problematikou néigléé nemocnych
od doby, kdy se dozdi svoji diagn6zu. Z ndzvu prace vyplyva, Zze senged fijeti
negiznivé gedpowdi, kterou niize byt v tomto fipack i smrt.

V teoretické&tasti se ¥nujeme tématice umirani a smrti ob&cRroces umirani je
zde rozdlen do tech ¢asti, které jednotl® definujeme. Dale se zabyvame postojem

spole&nosti vi¢i umirajicim, kam ziszujeme zminku o hospicovédé nas, o které si

e

-----

rozebirAme poeby biologické, psychologické, socialni a ducho®kazdou infaustni
prognézou zakonit prichazi reakce pacienta, ktera ma zpravidiago sold jdoucich
fazi. U wtSiho p@tu pacient dochazi po sfleni prognozy k psychickym problé&mn.
Dochazi ke znam v oblasti mysleni, emoci, motivace a podohbya tyto zngny
navazuje kapitola, kterd seinuje komunikaci s umirajicindlovékem. Jednd se o
verbalni i neverbalni komunikaci a v neposle@tE i o umni naslouchat.

V praktickécasti jsme provedly vyzkum mezi pacienty s infaugtragnozou, a to
formou dotaznik. Na zaklad jejich vyhotoveni jsme sestavily jednotlive grady
potvrdily nebo vyvratily stanovené hypotézy.

Do bakalgské prace jsme také&ilpzily dotaznik, ktery jsme pouzily k vyzkumu,
dale Zadost oifjeti do hospicoveho Z&zeni a fotodokumentaci z na¥&y Hospice sv.

Stspana.



|. TEORETICKA CAST

1 Umirani a smrt

,O Zivot mizeme pijit raizre.
Smrt je jen jednou z moznosti.”
Robert Fulghum

1.1 Umirani

Proces umirani je nejbolegBi kapitolou lidského Zivota a jishas neudivuje fakt,
Ze se postizenéhalent rodiny i zdravotnik zmoaiuji obavy, jak ji gimérenym
zpasobem zvladnoutCas umirani je pro vSechny éastréné casem krize, kde se
umirani proces, kdy termin@memocnyc¢lovék v relativie dlouhém ¢ase Zije pod
znamenim hrozici a nakonec realizujici se sthéX).

Niceho se jako lidé nebojime vice nez smrti. Toho,jak® bytosti pestaneme
existovat. Mozna vice nez smrti se bojime samotéhioani. S tim jak starneme a vice
nam ubyvaji sily,castji premysSlime nad smrti blizkych a sarmgmé | nad smrti
vlastni. Pojem umiréni je nedilnou gasti pojmu termindlni staviiRumirani dochazi
postup k nezvratnym zrnam na jednotlivych, Zivotndalezitych organech. Tyto
organy selhavaji aidledkem tohoto procesuiize byt i obavana smrt.

Proces umirani je rozkkn do ti ¢asti — obdobii@d umiranim (,pre finem"), obdobi
umirani (,in finem*), a obdobi po smrti (,post fimg), (10).

1.1.1 Obdobi pre finem
Toto obdobi se nevztahuje pouze k terminalnétamu jako takovému. Od narozeni
se kazdym prozitym dnem vlastblizime smrti. Je nutné agdomit si, Ze nas Zivot neni

nekonény a Ze bychom i prozivat jednotlivé dny opravdu napino.



1.1.2 Obdobi in finem

Tento pojem uZ vnima umirani v uzsim slovasgmylde tedy o fazi lidského Zivota,
ktera bezprogedre hranti se smrti. Fyzické smrti obvyklefgrchazeji izné stavy
transu a nasledné koma.

Koma je stav nejhlubSiho bezdomi. Jedinec v kOmatu nereaguje na hlasové
osloveni a ani na bolestivé patiyn Je to forma hlubokého spanku, &hoz pacienta

nelze probudit.

1.1.3 Obdobi post finem

Je obdobi z#najici smrticloveéka, pokr&uje oSetovatelskou p& o zentelého,
kontaktovanim paistalych a jejich stradanifd0).

1.2 Smrt

Smrt je individualni zanik organismu, tedlpveéka. Mizeme mluvit o smrti nahle,
rychlé, pomalé, smrti avizované a neavizovaiégiasné a imeérené. Dale ji nfizeme
rozclit na smrt fyzickou, psychickou a socialni.

Fyzick& smrje Uplna a trvald ztratasdomi. Smrt pat k Zivotu steji jako narozeni
a je jeho neodditelnou sogasti. Smrt je pro kazdého jedince osobni zkuSenegii
zatatek Ize jend&zko definovat.

Psychickd smrtse projevuje naprostou psychickou rezignaci, odi@vim se,

beznadji ¢i zoufalstvim. Toto bezpochybyippiva smrti fyzické.

Socialni smrje stav, kdylovéku sice tlge srdce, Zije, ale je dokonaleclgren ze
socialnich a mezilidskych vztahMyslime si, Ze je zde velmiitezité uvdomit si, ze
smirti fyzické,casto pedchazi smrt psychicka socialni, nebo jejich kombinace. To, Ze
nemocny opousti sy domov, své nejblizSi, nachazi se v predf, které je pro &
neznamé, bez lasky a zazemi, bez kapkgjpage prvni fazi umirani — to jsou gky

jiz zminované psychické a socialni sn{tD).
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2 Umirajici a dnesni spolénost

.Nikdo nevi, co je smrt, a/ece se ji vSichni boji,
jako by uznavali, Ze je nepgim zlem,

treba je pracloveka nejetSim dobrem.”

Platon

Smrt pati k Zivotu stej@ jako narozeni. Z ditého hlediska je smrt tou
negirozerejsi véci. Je mnoho zisohi, jak ke smrti pistupujeme, jak ji vnimame. Dalo
by seftici, Zze smrt je jedina jistota, kterou v Zigahame. Bes tuto skuténost ji WtSina
lidi v naSi kultite odmita vzit na &domi (1). V sowasné spoknosti je zvykem Zit
zdravy a usgsny zivot, kde nenéas myslet na strasti v podolitrpeni, dlouhodobé
nemoci nebo dokonce smrti. Ale smrt a umirani nejpmblémem pouze stasné
spol&nosti. Jiz v minulosti si kradlové nechavali vynataizné lektvary a elixiry
vééného mladi. Dalo by séci, Zze strach ze smrti je n&abovy a univerzalni.fBsto si
myslime, Ze tempo séasné doby, konzumni @pob Zivota a zvlastni systém obe&cn
uznavanych hodnot, nas pouze v tomto strachu népfiddA tak mySlenky na smrt
rackji vytésnujeme.

Clovek ze své firozenosti touzi po zivéta smrti se brani.Bsto -¢&lovek jako
jediny z tvoh je schopen si svou smrtelnostdemovat, bojovat s ni a také jijonout
jako vrchol své existence.

Myslime si, Ze strach z umirani &stji objevuje u &ch nemocnych, kté maji
negativni zkuSenost s umiranigkaho blizkého. KonkrétnitfEiny strachu ze smrti Ize
hledat zejména v obavach z bolesti, dalgicipou strachu byva obava ze ztraty
dustojnosti gi odevzdani se do pé druhych, a v neposledrac je velmi podstatny
strach z opushosti vcase umirani. Je na nas zdravotnicich, abyché&foet a
nevyl&itelné nemocnynti umirajicim ukazali veSkeré moznosti, které maaigchom
je ujistili, Ze nebudou tit a Ze ne&stanou sami. Na vSechnyiznaky terminalniho
onemocgni m& dnesni medicina celdadu utiSujicich progedki. Presto si myslime,
Ze wdomi toho, Zeilovék se svou nemoci v poslednich hodinachistme sam, je
dulezité. V této souvislosti si dovolime citovat swioga Norberta Eliase: ,A to je
nejizsi — to nenapadné #gzovani starnoucich a umirajicich lidi ze spetstvi

Zivych, postupné ochladnutikdejSich vztah a naklonnosti, ztrata:dh, kdo davali
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Zivotu smysl a bezge (2, s. 7-8)° Pokud dojde k tomu, Ze umirajigloveék pociti, ze —
ackoliv jeS€ Zije — nema pro ty, kdo jej obklopuiji, téfhzadny vyznam, je pak opravdu

osantly.

2.1 Postoj naSi spafeosti, hospice

P&e o smrteld nemocné a umirajici seGeské republice v poslednich letech velmi
zkvalitnila. Historie saha do roku 1993, kdy seal&k Marie SvatoSova zaslouzila o
zaloZeni sdruzeni podporujici domadti@ehospicové hnuti s nazvem Ecce homo.

Prvnim a mimtadre UsgsSnym pd@inem Ecce homo bylo vybudovani a aewvi
Hospice AnezkyCeské vCerveném Kostelci. Hospic byl vybudovan v nafitelns
kratké, tinactimésicni dok®. Slavnostni oteeni se konalo 8. prosince 1995, a po
meésicnim nav&vnim obdobi byli v lednu 1996&ipati prvni pacienti.

V sowasnosti u nas existuje jiz¢kolik lazkovych hospit a agentur domaci
hospicové p&. Tématice @istojného umirani seauji i na lékaskych fakultachéi na
zdravotnickych Skolach.iBsto si myslime, Ze se o terminald nemocné pacienty
stéle potyka s vaZznymi nedostatky.
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3 Potreby umirajicich

»Zdravi je dobro, o #mz nevime,
dokud ho neztratime*.

latinskeé gislovi

Zivot ¢loveka je naplgn neustalym uspokojovaninianych poteb, z nichZ skteré
jsou velmi dilezité pro lidskou existenci (p@ba jidla, piti apod.). Jiné geby
vytvéieji Zivot bohatdim, ijemnsjdim. Skala pdeb je u kaZzdého pacienta velmi
individualni(14).

Dokud to ¢lovéek sam nezazije, mozna si ani dost iolmeu¢domi, co vSechno
nemocny ztraci. Kazdy nemocr®ovek, v posledni fazi svého Zivota, ztraci krom
svého zdravi, je§tmnoho dalSiho: své jméno, soukromi, stud, Zivpsbdty, Zivotni
rytmus, volnost pohybu, moznost aktivitykay i kontakty se svymifdteli. Navic ma
strach z budoucnosti, byw@sto v cizim prosédi a pravdpodobrg ho potkavaji jest
dalSi nepijemnosti — bolest, slabost, obavy, figgmni pacienti, ngjfjemna vyseeni,
negijemny personal.

Vcitit se a pochopit pigby umirajicihno, rize byt pro nas velmi slozité. Kazdy
nemocny je zcela individualni, kazdy nemocny ma jmiority. OSetovatelska p& by
se tedy mila odvijet od jeho aktualniho zdravotniho stavidledaze pijeti nemoci, ve
které se pacient nachazi, a zejména podle akthgboieb.

Swtova zdravotnickd organizace definuje zdravi jatav 9ipIné &lesné, duSevni,
socialni i duchovni pohoddtovéka. Z této definice Ize vytyt ctyii okruhy poteb €Zce
nemocného: biologické, psychologicke, socialni aritsglni. Priorita poteb se
v pribéhu nemoci mni. Jestlize na zatku byly prvdadé poteby biologické,
v zawrecné fazi velmicasto nabyvaji natdezitosti poteby spiritualni.

3.1 Poteby biologické

U nemocného v terminalni fazi zZivota bglanbyt v prvnifadk zajiSeéna kvalitni
oSetovatelska p&. Dilezita je pée o vyzZivu nemocného, zejména pak hydrataci,

vyprazdiovani, dostataa hygienagasté polohovani a mini privodnich symptorin
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onemocgni jako je nap bolest. Kvalitni p& o tyto &lesné patby se velmi odrazi
v paciento¥ psychice. Kazdy z nas séepem citi lépe, kdyZz m&tinu €chto poteb

uspokojenych.

3.1.1 Sobstatnost

Pro pocit sebelcty ma sskainost mimdadny vyznam. Odkazanost na druhé, na
jejich ,cizi* pomoc g nejintimrgjSich Ukonech je¢asto pro pacienta vaznym
problémem. Proto je dobré posilovat &stiatnost pacienta do posledni chvile jeho
Zivota. Plati to i o umozmi sedu misto lezeni nazku, gipadré i 0 moznosti vstat a
projit se.

Casto zapominame na to, kolik pokor§kdy ¢lovék musi mit, aby nechal o sebe
petovat. A pokud jed nemocnému bereme pocit, Ze o &obzhoduje sam, fZe se

pak citit zcela bezmocny.

3.1.2 Dychani

Dychani je jeden z ndjkzit¢jSich proces v naSemde. Pocit duSeni je pacientem
nejhife snaseny. Pocit dusnosti Ize zmirnit¢éaowu polohy (nap poloha Fowlerova),
podanim kysliku, punkci vypotku v hrudni détipiipadre |€éky (bronchodilatancia). U
pacienta, ktery ma problémy s dychanim, je vhodir@ayvat spravnou teplotu a vihkost
vzduchu v pokoiji (¥trani, zvltovani vzduchu).

Ma-li nemocny zachvat dusnosti, je velmi vymaé psychicka podpora. Tim, ze

pacienta psychicky zklidnime&asto pomahame ke zmémi dusnosti.

3.1.3 Vyziva a hydratace

Chua kjidlu se vterminalnim stadiu velndiasto radikala snizuje. Je dlezité
vyswitlit roding, Ze za této situace je nechutenstvi normalni eeakganismu a
nemocny tim, Ze neji, nijak netrpi. Zavaznym proi#én u &€Zce nemocnych, zejména
starSich paciefit je nedostatsy piijem tekutin, umocEny ztratou pocitu Zizh
Nasledkem toho f¥e byt €Zka dehydratacél5). Neni-li mozny staly fisun tekutin
asty, je bezpodmige¢ nutné sahnout k parenteralnimu podani tekutin. e@vs

podavani infuznich roztagknezmirni pocit zizh Podavani infuzi ize u terminala
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nemocnych i zhorSovat jejich fyzické problémy. duzhorSuji otoky, tim padem
ZVétSuji ascites. Pokud je nemocni pédomi a jiZz nepije, izeme mu vlozit do Ust
kostky ledu — pozor na aspiraci. Nutné je také guaovi zvitovat rty Sétickami
napusnymi olejem, siznymi ovocnymi pichugmi. Pokud se jiz nemocny neni
schopen napit nebo je v beédemi, je nutné dutinu Ustni i rty givé oSetovat.
Zvih¢ovanim pedejdeme u pacienta pocitu 2zt téchto nemocnych provadime tzv.

zvlastni péi o dutinu Ustni.

3.1.4 Vyprazdovani

Vyprazaiovani bychom rli pacientovi umoznit, co moZna néjmzergjSim
zpisobem. Je dobré pouZzivat jednorazové jmky typu jednoradzovych podlozek
plenkovych kalhotek a specialnich vlozek. Pouzivaotovych cévek je vhodné dle
nasich zkuSenosti napu pacieni otylych, se kterymi je Spathd manipulace a snadno
nich dojde k opruzenindm. Pozor vSak na moZnoupwsthranu infekce, kterou dité
mocovy katétr pedstavuje. U pacieintv termindlnim stadiu séasto vyskytuje zacpa.
Zacpa je pivodnim nezadouciméinkem podavani opiét také k ni pispiva imobilita
téchto pacient. Snazime se jifpdchazet a totfpozenymi prostdky (Gprava stravy,

pasivnimi cviky nadzku, polohovanim) nebo projimadly.

3.1.5 Hygiena

Cistota &la méa psychicky i fyzicky vyznam. Upravenasbvéka je vr&jsim znakem
jeho vnigniho stavy(14).

Disledna hygienicka pé je dilezita nejen jako prevence infekce a dekiubéle
také proto, aby se nemocny citil debUprava vzhledu pozitignhovliviiuje pacientovo
vnimani sebe sama. Zeny si potrpi na upravené viggyeii muzi zase na oholené
vousy. Moderni technika dnes nabizi moznosti, jEp&t komfort i trvale lezicim
nemocnym. EXistuji sprchovaciuiZka, hodg oblibené jsou v s@asné dob i
hydraulické voziky, kterymi snadndagpravime pacienta z pokoje do sprchy a stazp
Je-li nemocnému umoina koupel ve vanci ve sprSe, nema to pouze vliv tigtotu
jeho €lesné schranky, ale také vyznamny dopad na jehchpgay Koupel ve vathibyva

nemocnymi velmi chvalena. V terminalnim stadiu senacny zvySeh poti. Musime
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proto ¢astji menit lozni i osobni pradlo. Je takéldzité otirat nemocného co tagtji
vihkou Zinkou, plati to v prvéact o paciento¥ obliceji (7). Je dobré, pokud do této
¢innosti zapojime i rodinu. Doteky gatdo neverbalni komunikace aigobi velmi

,hojive".

3.1.6 Bolest

Bolest je pitvodnim jevem Zivota. Je to velmi vyznamny subjektiptiznak. Ovsem
nemocny ji proziva jako velmi negativni a riggmny pocit, ktery zvySuje jeho trapeni.
Byt bez bolesti je jedna ze zakladnich lidskychgofl5).

Akutni bolest je pro lidsky organismus uZité, dilezitd a mnohdy i zZivot
zachraujici. Upozotiuje nas na vznik nemoci, pogsm, signalizuje, Ze &o neni
v parddku. Naproti tomu terminalni staddiudasto provazi bolest chronicka, ktera je
n¢kdy natolik intenzivni, Ze znemtidje nemocnému myslenku na cokoliv jiného.
Bolest miZe byt zdrojem strachu a deprese a jako takovawieo ji I€it. Vyvazena
|é¢ba bolesti je nepostradatelnyrfedpokladem p#& o umirajicih@loveka.

.Bolest je sestrou nemofr, s. 28)‘ Vyhledavani bolesti, u paciehtktei ji trpi a
nedokazou santiici, Ze je gco boli, paii k prvaradym Ukotim zdravotni sestry, a to
nejen v paliativni medicin Netrpst bolesti pinasi ulevu nejen nemocnému, ale i jeho
blizkym, a nakonec i personélu.

Zakladnim néastrojem pro objektivni posouzesiésti je stanoveni tolerance bolesti.
Toleranci bolesti rozumime stupéeolesti, ktery je nemocny schopen zvladat, aniz by
pozadal o ulevu od bolesti. Schopnost snaset bestlivnéna celouradou faktoi
(jako je &k, pohlavi, kultura aj.), k nimz pati Gzkost spojena s umirdnim. Také
nespavost, nejistota nebo strach zintemzjivvnimani bolesti. Proto je nutné vzdy
nemocného kbt komplexré. Musime kontinuédlisledovat jak verbalni, tak nonverbalni
projevy nemocného, doprovodni&zmaky bolesti i celkové reakce umirajicitiovéeka.

Cilem I€by bolesti @i terminalnim onemogcimi je udrZet pacienta v co mozna
nejwtsim pohodli, bez bolesti a véddm stavu. Analgetika jsou vzdyiangsi pri
prevenci vzniku bolesti, nezZtipzmirréni jiz vzniklé bolesti. Dnes jiZ existujizné
formy podani opioidnich analgetik od tabletep Gzné formy naplasidi subkutanniho

podani linearnim davkovam.
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VSechny opiaty mohou pacientovi tigpbit zacpu, je proto nutné sledovat
vyprazdiovani nemocného, ptipadt podat projimadlo.

Je take iezité, ungt si stanovit realistické, spinitelné cile v bojiop bolesti. U
terminalré nemocnych pacieatfde gedevsSim o to:

* bez bolesti se vyspat

* bez bolesti v klidu odpgvat

* bez bolesti se pohybovat

Prvni dva cile se daji docilit vZdy. Kompketrez bolesti se pohybovat, je obtipi,

ale rekdy pomizZe jen zcela oligjna Uprava Zivotniho stylu nebizné ponicky (16).

3.1.7 Pohyb

V ramci moznosti je nutné nutit nemocrd tk aktivité, jinak pedasré zchatra
nebo se prolezi. ProleZeniny ad mimaradre bolestivym pévodnim jewim dlouhého
lezeni €Zce nemocnych a umirajicich pacientProto je dlezité znat zasady
polohovani. Leziciho nemocného ve dne polohujemedymu hodinach, v noci po

¢tyrech.

3.2 Poteby psychologické

Kazdyclovek je jedin€énou a neopakovatelnou bytosti. A jako takovéhougmam ho
chapat a respektovat vzdy, tim spiSe v obdobi, sy specificky Ukol zavrSuje. Pit
sem pedevSim pdtba respektovani lidskéastojnosti, a to naprosto nezavisle na

té€lesném nebo duSevnim stavu nemocného.

3.2.1 Distojnost

Dastojnost byva obvykle spojovana s pojmy jako Gatgépnomie a ovladan{asto
byva daleko snazSi popsat, co je v Zvotdistojné.

V ramci studie ,Dstojnost a starSi Evropané” byl zpracovan modelyktozliSuje
nejmert ctyri typy distojnosti: distojnost zasluh, mravni sily, osobni identity a
Menschenwiirde.

Dustojnost zasluk distojnost a spot@nsky statut jsou lideasto gipisovany

v souvislosti s jejich roléi postavenim ve spalaosti,¢ili za to, ceho dosahli. ¥zce
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nemocnylovek ¢asto byva viazen nejen z pracovniho procesu, ale také
z ekonomického a SirSiho&aneéni do spolénosti, a nize proto prozivat ztratu

dustojnosti.

Dustojnost mravni sily tento typ dstojnosti je spojovan s mravni autonotiii

ey

integritoucloveéka. Lidé, ktéi ziji v souladu se svymi mravnimi zasadami, pojii

ur¢itou distojnost.

Dustojnost osobni identity distojnost osobni identity souvisi se sebelctou azdr

osobni identitu jednotlivce. Tutaistojnost poSkozuji fyzické zasahy, citové a
psychické ajmy, naiklad ponizovani. Usednimi prvky tohoto pojmu jsou integrita,
pevné ¥domi vlastniho ja, fyzicka identita, schopnost nat&smysl ve svém zivt
svych¢inech a dni, na gmz jec¢lovek Ucasten. Mistojnosti osobni identity velmi
ublizuje ruSivé pronikani do soukroiovéka, omezovani autonomie a zamezovani
interakce s jinymi lidmi. Nerespektovanisdojnosti osobni identity ma na psychiku
¢loveka velmi neblahy vliv, zpochytuje wdomi sebe sama coby autonomni, svébytné

a zodpo¥dné osoby.

Menschenwirde- némecky pojem Menschenwirde odkazuje k nezciziteloénbg

lidskych bytosti. Tento aspekiistojnosti dava opodstatmi mravnimu pozadavku Ucty
vaci vSem lidskym bytostem bez ohledu na jejich sodjatuSevnici télesny stav.
Dustojnost coby Menschenwirde je definovangemi charakteristikami. Za
nejpodstatSi povazujeme podporu sebelcty nemocnych. Opravkisebelet lidé

ziskavaji, pokud jim druzifznaji ukity respekt(13).
Pocit vlastni dlstojnosti pati k naSim psychologickym p@bam. Tento fakt

nesmime nikdy opomenoutii®setovatelskych ukonech nesmime zapomenout dbat na

zachovani intimity kazdého jedince.
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3.2.2 Poteba bezp# a jistoty

Kazdy z nds péebuje pocit jistoty, tim spiSe pakZzte nemocny nebo umirajici
pacient. Musime se snazit vybudovat vzajemny veialry. Neni dobré pacientovi,
byt milosrdré zalhat. Pokud jsme k pacientovifupni, vi, Ze s nim jedname fégov
Jinak by k nAm mohl ztratiti@éru, kterou ob strany velmi paebuiji.

Zdravyc¢loveék se dokaze ochranitigd nebezpgm sam. Vazé nemocny nerize,
nebo se chranit neunfl5). Sestra musi znat nebezpekterymi nuize byt nemocny
ohrozen (nap Uraz, spadnuti Aizka apod.). Je nutnéqa £mito nebezp&mi pacienta

chranit a tim u & vybudovat pocit jistoty a bezpie

3.2.3 Paoteba komunikace

Nemocny, stepnjako kazdy z nas, petbuje se svym okolim komunikovat. My
zdravotnici, ale jisti spousta ostatnich, si nealomujeme, jak moc za nas mluvi nas
vyraz v oblEeji, pohyby, gesta, Zjgob, jakélovek stoji, jak se obléka. Tohle vse je
n¢kdy vice, nez slova. Nesmime opomenout nepostiadatekomunikace s pacientem
v agonii. Bylo by velkou chybou domnivat se, Ze neny v agénii nevnima. Mluveni
na pacienta a povidani nemocnému ve stavu agonieehwavyznam. Komunikace ve
zdravotnictvi je obeaghvelmi dilezita. Resto si myslime, Ze dnesni sestry na povidani
S pacienty nemaji nebo negtmit ¢cas. Ritom je tak snadné prohodit s nemocnym par
milych wét, které maji obrovsky a pozitivni vliv na jeho phiku.

Hi castém navazani komunikace s nemocnym, sestra yspokeho potebu
socialniho kontaktu. Nemocnéhoihe také verbakhovliviiovat ve smyslu uklidéni,
poweni apod. Sestra také byva predhikem v komunikaci, jelikoZz pacienta zna a
muze nap. podle vyrazu v obtiji interpretovat jeho ptgby. Sestra travi s pacientem
mnohem vicecasu, a proto iive byt také proggdnikem v komunikaci nemocného
s lekaem (15).

3.3 Poteby socialni

Jsme tvory spatenskymi a tuto svou vlastnost neztracime aniZziké nemoci.
Spole&enskyc¢loveék izolovareé neZije, a proto by neghizolovarg ani umirat. Kontakt
s milovanymi lidmi nemocny nepostradatelpotebuje, ale ne pokazdé mu blizkost
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druhych vyhovuje. Nemocnyt8inou o nav&lvy stoji a potebuje je(16). Je toho filis,
sc¢im se musi vyrovnat — opousti vSechny a vSe, conkittyval, odchazi do neznama a
nezidka za sebou zanechava nedosazené cile. Je teldytmé& nemocnému zajistit
moznost navél, ale také pomoci mu vgsit &ci praktické - umoznit sepsat zdy

pomoci urovnat vztahy, dokoi rozcklané.

3.4 Poteby spiritualni

Mnoho lidi, a to dokonce i zdravotijksi mysli, Ze jde o uspokojovani pet
véficich. Zejména lidé ne¥ici se v piibéhu vaZné nemoci Z&naji zabyvat otazkami
smyslu zivota. Kazdylovek v takové situaci poebuje ¥dét, Ze mu bylo odpuého, a
ma potebu i sdm odpoudtt Kazdy by chil znat odpo¥d’ na otazku, zda jeho Zivotén
smysl. Nenapléni poteby smysluplnosti ma za nasledek stav duchovni ewouz
Takovémutocloveéku je zapatebi ukazat, Zze v kazdé situaci se da zit smysiuflé).
V nemalé mie toto vSe plati i pro okoli nemocného. Napinspiritualnich pdeb
umirajiciho¢lovéka ma hluboky vyznam a dle naSeho nazoru je negutstiné.

Je dlezité wdét, co nemocny zada a podle moznosti zajistit kargakuchovnim.
Clovek, ktery s nemocnym hovbna duchovni témata, nemusi byt pouze odbornik —

tedy duchovni.

3.4.1 Vira

Dilezité je gistupovat k nemocnym vzdy ot@ns, respektovat jejich individualitu a
stejre tak mit dOctu Kk jejich ¥ke. Pojem vira nesmime vnimat pouze ve vztahu
k poznanym a jasndefinovanym naboZzenskym gmim. Mnoho pacierit odmita
piijimat predstavy spojené s virou a vyznanim, které uznasgtni. Tito lidé maiji
svou vlastni, ucelenourgdstavu o smyslu Zivota, moralnich a etickych natmé
Zivot¢ po smrti. Jedna se o silnou individudlni viru, rktgpomaha é&mto lidem
piekonavat obtiZze spojené s umiranim.

To, ze druhému naslouchame a sdilime s nimn pEtity, neznamend, Ze s nim
souhlasime. Podle naSeho n&zoriZzeme umirajiciho pré&vv této oblasti nejvice
zranit, a to zejména tehdy, pokud mu jeho viru agime a pfeswdcéujeme ho o

Lvlastni pravé”. Lékar ani sestra nemohou a ani négrmenit pacientovo peswdceni.
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SRR A4

respektovat viru nemocného, umoznit mu viru vyzhavaaké umoZzZnit nemocnému

zachovavatizné naboZzenské pozadavky, pokud jsou gjaliiezité (15).
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4 Reakce na zavaznou nemoc

~Je pozd chystat lek,
kdyz dlouhymi odklady zla nemoc nabyla sil.”
Ovidius

Umirani je kongou fazi zZivota, je fechodem mezi Zivotem a smrti. Kaztgvek
musi zemit sam, ale ¥ase umirani je laskyplna ¢ okoli jedinou moZnou a
nepostradatelnou pomoci. Ke kazdému nemocnému rhysi pristup opravdu
individualni. Zpmisob, jakym pacient na &ystav reaguje, zalezi nejen na osobnosti a
véku nemocného, ale také na rodinném a socialnimnziaze na osobnim vztahu
k zivotu.

Jednu z nejznafsich a nejuznavaisich charakteristik reakci nemocnych na vazné
onemockni vypracovala MUDr. Elizabeth Kiubler — Rossova zéklad rozhovofi
s rekolika sty nevyléitelné nemocnymi, které dlouhod®bsledovala, a néasledn
zobecnila jejich prozitky.

MUDr. Kibler — Rossova rozliSujestpfazi gijeti vdzné nemoci: negace, agrese,
smlouvani, deprese, sfeni. Cilem je fivést pacienta do faze sifahi se s vlastnim
osudem. To znamend v prvwidd prijmuti nemoci. Faze nenasleduji vZzdiepre po
sok¥ a neni nezvyklé, Ze umirajici paciegkterou fazi pekona, ale po dité dokE se

tato faze zase opakuje. Fazemi neprochazi jenngaeie také jeho rodina.

4.1 Negace

vz

Pogieni pravdy, zaviranicd pred skuténosti— pii scleni diagnézy miva nemocny

pocit, Ze je to omyl. Doufa, Ze byly vyvozeny neéspré zavgry a Ze to neriize byt
pravda.Casto také proZiva 3ok, jedna impulziynmiize svou nemoc bagatelizovat.
Snazi se utikatipd skuténosti. Jedna z pacientek, se kterou MUDr. KiblBossova
hovaila o jeji diagnoze, se dokonce snazitditvtomu, Ze jeji rentgenovy snimek byl
zanenén, Ze nemoc se ji neibe tykat(8). Potla&eni skuténosti mize réekdy veést
k tomu, Ze pacient odmitne dalSi terapeutické Ukétiytéto fazi je dlezité, navazat

s nemocnym kontakt a ziskat jehiovéru.
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4.2 Agrese

Zlost a h#v - nemocny si z8na uwdomovat suj osud, coz se fize projevovat
agresivnim chovanim i rodinnym gisluSnikim, prateiim a zdravotnickému
personalu. Pacient si klade otazky: ,Pmoovna ja? Prone tamten?* NZe vSe vnimat
jako nespravedinost. Zlobi se, je nevrazivy, zagihavi druhym. MzZe také na sebe
z&it upozotovat. Sestry se stavaji jako prvni cilem zloby.délaji, co dlaji, vSechno
je Spat@. Pacient se snazi vSemi moznymigpby dat najevo, Ze je jéStady. Meli
bychom pacientovi naztig, Ze jeho situaci chapeme, a Zze bychom se vaétfuaci
chovali podoba (8).

4.3 Smlouvani

Vyjednavani- nemocny si jiz uisddomuje nezvratnost situace, ale pokousi se oddalit
piichod nevyhnutelného. dZemefict, Ze jde o ,obchodni vyjednavani“. Jesechce
odejit z tohoto ssta, a snazi se najit vSechny mozné peaksty. Hleda zazemeé Iéky,
casto téz vyhledava digele. Zkousi také vyjednavat s Bohem. Dava si mé&sow
spiSe nenatmé cile, které by si ve svém Zigqese rad splnil. Tim mysli nap svatbu

déti, narozeni vnotka apod. Od nas séakava pochopeni a psychicka pomaoc.

4.4 Deprese

Smutek- nemocny se tdze sam sebe, co to pyamamena. Usdomuje si, Ze bude
muset opustit vSe, co je mu blizké. &kesto litostivy, plativy, nékdy ho naopak nic
nezajima. MUDr. Kibler - Rossova jegbzliSuje mezi depresi reaktivni #igravnou.

Za depresi reaktivni povazuje ten stav nemiognh&e kterém nemocny pdaje
zoufalstvi, nerealistické pocity studu a viny, aosnava se tak s utépou ztratou. Pro
piiklad uvadi pacientku, kterd v boji s rakovinotiSla o prs a trapila se nad svym
zevrejSkem. V této &zkeé situaci pomaha naslouchani, opora v idifipadné zajigni
rodiny.

Za depresiffpravnou, je povazovan ten stav, kdy smutek vzag&traty hrozici.
V této druhé forma oproti prvni jiZ nemocny népmysli, co a jak ma usfadat. V této
situaci jiz gestavaji byt dlezitd slova. Velmi podstatné je sdileni, respe&ibv
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pacientovi prosby, kdyz chce byt sam, nelbmnirajici se vice Zéna zabyvat &cmi
nastavajicim(8).

Dle naSeho nézoru jéldzité nezarnit fazi deprese, s depresi klinickou.
V psychiatrické terminologii je deprese charaktevéma pocitem smutku, bezrégel
viny, vlastni Spatnosti, bezcennosti, sebevrazednymysSlenkami, poruchami
soustednosti i nerozhodnosti, pesimismem apod. Depresjedinec vnima svou
naladu jako smutnou, bezrigmbu, bezradnou, sKénou, citi se ,sesypany”,
s ,nervama pr§* (5). Deprese jako takova jazena do poruch nalady, znamena tedy
urcitou patologii a vyZzaduje odbornowh. Zatimco faze deprese dle MUDr. Kibler -
Rossovegili smutek ze ztraty, ktery umiraji¢ioveék proziva, nebo litostipd ztratou
hrozici, je naprostoifgozenou reakci normainsmyslejicihoclovéka, ktery proziva
krizi. Musime tedy rozliSovat mezi depresi - tedstvg bezna&e a zoufalstvi a na

druhé straé fazi smutku.

4.5 Smieni

Souhlas- v této fazi se nemocny sfje s danou skuteosti, byva vyrovnan se
svym osudem. Musime v3ak rozliSovat &mni od rezignace. Rozdil mezijptim a
rezignaci popisuje MUDr. Kibler - Rossova taktoagkenti, kté swij osud fijali,
ziskaji velmi osobity vyraz vyrovnanosti a mirujejich tvai se odrazi stav vriibi
dustojnosti. Lidé, ktd jen na swuj osud rezignovali, tento vyraz postradaji, Vv jejic
tvatich vidime zhéklost a duSevni tryze jako vyraz pocitu marnosti, zbyeeho
usilovani a chygjiciho smiru. Tento vyraz je snadno odliSitelny\gatazu lidi, ktei
doséahli opravdového stadiaijpti pravdy(16, s. 28) V Horowitzové modelu g@ti fazi
odchodu je faze sif@ni popisovana nejen jako akceptacsjdp) situace, ale i jako
takovy stav, kdy je pacient schopen &&kbu situaci myslet, kdyZ na ni myslet chce a
nemyslet na ni, kdyz na ni myslet neclice

V této fazi se rive zlepSit pacientova komunikace s é§jéti sestrou. Pacientie
otewens ventilovat svoje pocity a hovib i o smrti. Z&ina brat smrt jako firozenou
souwast zivota9).

Faze sniiéni nesmi byt chapana jaktastny stav. Je ale osvobozujici od krutych
pociti a mySlenek. Bolest uz odchazi, boj uz neexistujasaav&as ,posledniho klidu

pied dlouhou cestou®.

24



Je takeé dlezité nezapominat na pacientovi nejblizsi, meboni prochazeji stejnymi
fazemi jako pacient, i kdyz&t8inou v jiném péadi, a obas potebuji podporu vice, nez

sam nemocny.
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5 Umirajici ¢lovék a jeho psychika

,Dusevni bolest je horSi nemoc neélesna.”

Publilius Syrus

5.1 Psychika

Slovo psychika pochaziratiny. Pivodni vyznam slova psychika oztowal nauku
nejvice ¥nujeme duSevnim pi@bam umirajicich a tomu, coiteme udlat pro jejich
uspokojeni.

Nad samotnyngélovékem maji casto nadvladu emoce. JiZi prvnich g@iznacich
onemockni a ged stanovenim diagndzy jsou pacienti vystaveniénalk stresu. V této
souvislosti bychom rady dale citovaly z knihy Psyohkologie: ,,Psychosocialni 2t
jiz jsou nemocni rakovinou vystaveni, mohou zdiaé pouze &Zko pochopit(17, s.
36). “

Volker Tschuschke v knize Psychoonkolgiasto prezentuje poznatky MUDr.
Douglase V. Fallera, PhDr.

Dr. Faller popsaldesné, psychické a socialni problémy, které jsmjesyy s diagndézou
a l&bou, v tomto pipack rakoviny:

Hrozba smrti- diagnéza ,rakovina“ je stale j€Sspojovana s nevyhnutelnou smrti a
umirdnim a je chapana jako ,rozsudek smrti“.

Ztrata tlesné nedotknutelnosti pocit ,nezranitelnosti* jeffrozeny a normalni, zdravy

¢loveék v zasad nikdy nemysli na to, Ze by jeho organismus jedmoohl prestat
fungovat.

Ztrata autonomie fizeni vlastniho osudu je v zakladectestenaii ztraceno.

Ztrata aktivit- vykonavani Bznych aktivit jecast&né nebo zcela znemo&no.

Socialniizolace- zmeny v obvyklych socialnich vztazich na zaldanenénych reakci

nemocného &i svému okoli, a naopak.

OhroZeni socialni identity a pocitu vlastni hodnetghrozeni toho, kdo jsem viast,

kym jsem byl a kym budu dé17).
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MUDr. Faller popsal z&t u pacieni s rakovinou tak vyjiméng, Ze bychom Vam
jej rady prezentovaly v nezkracené pogtob

.,Nemocni rakovinou jsou konfrontovani velkoatZzi. Zatimco zdravi lidé mohou
mySlenku na smrtdkam zasunout, nemocny rakovinou je donucen se toy&lenkou
intenzivre zabyvat. V jeho Ppact je zpochybBna @irozena samdejmost Zivota.
Zdravi lidé mohou tomuto z&nénému duSevnimu stavu pouzé&Zko porozunit,
protoze ¥tSinou ne¥di, jaké to je pocibvat strach ze smrti. K tomu se jegtipojuje
zagz zpisobena dlesnymi projevy nemoci, jako je Unava, slabost,hoédk jidlu a
vedlejSi winky aplikovanych léebnych metod. Také nemoéni l&ba vyZzaduje
piizptisobeni se dané situaci: pacienti do¢ogamiry prozivaji svou zavislost na svém
oSetujicim lékdi, musi divérovat jeho rozhodnuti o pouZitickbnych metod. Krog
toho si musi za danych okolnosti zvyknout, Ze ses dudou starat ostatnif giz
v nemocnici, nebo doma. ékdy maji pocit, Ze jiz nemohou dovat pabéh sveho
vlastniho Zivota, nagklad tehdy, pokud jsou jejich zakladni Zivotni kae zavislé na
uréité l&¢ebné metod To miZze mit za nasledek dvoji reakci: odpor a vzpouethoma
druhé straé velmi uUlevny pocit Uplného aisléiivého odevzdani se do rukou |ékal
Zivot mimo sény nemocnice se zi. Zpaiatku a rkdy i trvale jiz neni mozné
vykonavat Bzné kazdodenndinnosti. Objevuji se existéni otazky: ,Budu se moci
jes€ neékdy vratit do svého za#stnani? Co se stane s mou rodinou?* Starosti, snute
strach, zlost a otdzka ,Rrarovna j&?" jsou néastjSimi reakcemi fi zpracovavani
nemoci. Nemocnému mohou velmi pomoci jeho nejblizgdkud sami dokazou
piekonat svou fedpojatost a jsou fpraveni otevere o tchto pocitech howit.
Zarovei se ale musi ndit respektovat, Ze nemocny s nimi o svém stracloheevzdy
hovait. Ktomu, aby nemocni rakovinou mohli tuto &Atzvladnout, pdebuji

piedevsintas a neustalou nevtiravou pon{de, s. 36)"

Nemocny v terminalnim stadiu choroby stoji imem blize svému konci. Dalo by se

AL

fici, Zze hledi ,tvéi v tv&" smrti. Je ¥ejmé, Ze tento stav vyvolava odezvu nejen po

psychické strance nemocného, ale i jeho nejblizSich
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5.2 Emocionalni stav umirajicilttoveka

Proces odchodu (exitu) vyvolava v celé psyahisfée pacienta vyraznou odezvu.
Je to mozno sledovat jak v oblasti mysleni, takohasti emoci, i v oblastech ¢ini

(motivace).

5.2.1 Negativni emoce

Obavy, uzkost, strach Uzkosti se rozumi nety a difzni pocit obav, bazna

tisné. Jde o obavy z vlastni existence. Strach je zdactstm zcela konkrétniho
nebezpéi — strachem ze smrti. Nemocni se bogdevsim:
* bolesti — ,ze to bude bolet, ba dokonce velmi...*
e opuséEnosti — ,vSichni mne opusti, a ja budu ve chvilo pr¢ nejzsi zcela
sam..."
* zmény vzeZeni — ,bolesti, operace a nemoc sama tak zn€ni, Ze se sam
nepoznam...“
» selhani — ,Ze to nezvladnu, Ze se projevim jakddba..."
e utrpeni — ,Ze Zit bude€1Si nezli nebyt..."
e regresu — ,Ze z bolesti &zkosti ztratim Urove zralé osobnosti, kterou ddte
jsem, a budu se chovat jako malé&dit
e ztraty samostatnosti — ,Zze nebudu ma#tat co chci, ale to co mitfkadzou..."
* maji strach o rodinu — ,Ze se bezé fimanéné neobejdou...”

e maji strach z nedok@éené prace — ,uz ani nedostavim teémnd..” (7).

Strach umirajicich i jejich blizkych je zcgidrozeny vzhledem k situaci, ve které se
nachazi, a nad kterou ztraci kontrolies®o tento strach neni nezbyimutny, nizeme
na jeho zmiréni nebo odstraimi spol€éné s umirajicim pracovat. Musime také
rozliSovat mezi strachem a panikou.

Nemocnému nejvice pdreme tim, Ze mu budeme naslouchat a dame mu pfostor
vyjadieni svého strachu a uUzkosti. V neposlethik je dobré se zeptateho se
nemocny konkréthobava. Pokud strach pacient konkretizuje (stralsblesti, ze ztraty

dustojnosti, z nezajighi rodiny atd.), mZeme ®které gFiciny strachu zcela odstranit.
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Pocit viny— pacient ma ve své nemoci héaasu na femysleni. Vzpomina naswi,
které se mu v zZivetvydaily, ale také na ty, které nedopadly Gplmodle jeho pedstav,
nebo které neudal. Nemocny také i¥e mit pocit viny z &terych neurovnanych
vztahi se svymi blizkymi. Je jistmnoho dalSich i/oda, pro které se nemocnytze
citit provinile. Viktor E. Frankl je dokonce toh@zoru, Ze: ,Kazdy strach ze smirti je
nakonec strachem zecslomi (3, s. 52)

Nemocnému se velmi ulevi, pokud ngkaho, komu pla davéruje a komu se de
se svymi pocity s&tit. Pokud je nemocnyé&ici, je nej¥tSi pomoci zprosedkovani
rozhovoru s duchovnim. Je také dobré aktivizovalimo v p€i o pacienta. Rodinni
prislusnici ¥tSinou prozivaji pocit viny az po umrti svého béhk. Obect vsSak plati,
Ze ti, kdo se o své blizké do posledni chvile BtgueoZivaji po umrti pacienta mensi

miru sebeobwiovani.

Pocit zlosti — nemocny se fite rekdy projevovat agresivn vici roding,
oSetovatetim i Iékaam. Musime si usdomit, Ze se nezlobi na nés, ale na svou nemoc,
na suij sowasny stav.

Nejlépe pro pacienta &@ldme, kdyZ mu umoznime ventilovat své pocity. \btét
chvili nemaji smysl zadné pokusy o v§sevani a domlouvani. Dopotuje se také
s nefalSovanym pocitem sougit rici: ,Vim, Ze to neméte lehké" nebo ¢¥fm, Ze je to
tézké" (7). Pokud chovani nemocnéhteRraiuje jiz vSechny meze a neda se to vydrzet,

je rekdy rozumejsi, jen po sdeni nesouhlasu pohledem, beze slova odejit.

5.2.2 Pozitivni emoce

Soucini (empatie) — rozumime tim schopnost ,vZit se daasgudruhéhdgloveka®.
Musime rozliSovat sou¢iti od ,soucitu“. Soucit vyjaidije nadazenost jednoho nad
druhym, zatimco sougiti stavi oba dva na stejnou Grav®ulezité je vzit za vlastni

to, co si nemocny mysli, co citi a cH@&

Nadije — hraje wase umirani nesmigrdilezitou roli. Rika se, Ze bez n&g neni
Zivota. TéZce nemocny ma n#jil Zze se v3e zimi a on bude afh zdrav, Ze bude Zit
porékud déle, nezZli se d&ekavat, Zze bude mit lehkou smrt (bez bolesti, \énkp).

Nadéje pomaha &ce nemocnym a umirajicim snaset mnoha utrpen@é gav silu
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zvladat bezmocnost a bezradnost. My nikdyéiatesmime brat. | kdyZz se nam zda byt

faleSna, naSim ukolem je rigidpiinaset(7).

Vira — jde o zaréteni mysli k pedstavam, v&& ma pacient dvéru. Jedna se
piedevsSim o drobnacekavani, s nimiz se u nemocného setkavame. Nemsertgi
nag. na navaivu nékoho blizkého, ¥, Ze se déka narozeni vnaiatka apod. My tuto

viru opt nemame pravo bréatf @z se nam zda sebe vic nerealisticka.

Laska— zde se jednaiedevsim o tebe — lasku, kdy ,ty” je na prvnim @istjde
nam o tvé dobro. Zde je dobré gigppmenout slova Ernieho Siegela: ,Umirajicimu
pacientovi se musi dostat dobré miry lasky a soic@ory. Ten musi vid, Ze ti, které
ma rad, ho maji radi, a poznat, Ze budou Zit \elaskdyZ? on sam odejde, protoze byli
jim milovani, a tak poznali lasku. Musi mit jistotte giklad, ktery jim svym Zivotem

dal, jim ukazal, jak vzacny @ie Zivot byt(7, s. 33)*

Pokoj, klid a mir- tiché, klidné progedi ¢asto pomaha ke zlepSeni psychického

stavu pacientakika se, ze klid pomahadié V téchto chvilich je podstatné nemocnému
naslouchat, porozu¢h jeho obtizim, zjistit jeho p##by, pochopit jeho konflikty a

Zivotni krize, pop. zprostedkovat kontakt s tim, s kym sigpe konflikt urovnat.

Radost— umirajici se rize radovat z toho, co mu bylo v Zigotldno. Mize se
radovat z toho, Ze v této chvili jsotitpmni jeho nejblizSi. Radost bydhprozivat i ten,
kdo nemocného doprovazi. | v tétiké situaci, by se #hradovat z toho, Ze mu bylo
umoZréno na poslednim useku cesty doprovodit toho, kdagépodchazi, ze se s nim
mohl rozlodit a neodejit bez usiEni. Je dlezité nemocné k radosti pathovat.

Radovat se déarpci i z malékosti(7).
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6.Komunikace

,» Nedostatek naslouchani pdgeme zvladSbolestrw ve vztazich,

kde p@itame s tim, Ze nam ten druhy bude razum

z knihy Zapomenuté @m naslouchat, od P. Nicholse, str. 18

Slovo komunikace pochézi z latiny. Vyznam alggommunicare” (komunikovat) je
do ¢eStiny gevadn riznymi zpisoby: spolupodileti se €kym na &éem, miti podil na
nécem spoléném, spoludastnit se,cinit nékoho spoludastnym (6). RozliSujeme

komunikaci verbalni — slovni a neverbalni — mimwesio

6.1 Neverbalni komunikace
Hi neverbalni komunikaci jde o to, co sigkgeme: vyrazem obteje, vzdalenosti,
dotekem, postojem, pohyby, gesty, pohledy, tonixfi, Upravou zev§sSku atd.

ZjednoduSeajde o to, co si slujeme beze slov.

Mimika - podle P. Ekmana Ize lidskaiést obléeje rozlenit do tech oblasti: oblast
cela a ob¢i, oblast @i a vicek, oblast doIntasti oblteje, ktera zahrnuje ti&, nos a
Usta. Pekvapeni se da &it v kazdé zowm obliceje. V oblasti ¢i a vicek mizeme nejlépe
pozorovat strach. Oproti tomu f&teni je rozleZzeno po celé ploSe d@elie rovnongrng.
Pokud mame moznost sledovdbvéka celého fidime se pedevsim podle toho, co
vypozorujeme z obleje dané osoby. Vyznamné jsaegevsim o6i (6).

Cim v&im mluvi nae &@? Zaméteni pohledu (na koho nebo na co), dobu vydrze
zangieného pohledusastost pohledu na ¢ity cil, sled pohled (na koho nejtive a na
koho potom), pootéeni vicek, ptimér zornice, divaji se na ,oko" nebdimo do @i,
mrkani, tvary a pohyby olsg vrasky u kéene nosu a po stranaclkii d6). Vyraz
obliceje vypovida o emocionalnim sta¥oveka.

Co to znamena v Beo umirajiciho- stejre tak, jako pozorujeme umirajiciho, jestli jeho

vyraz oblteje nevypovida o bolesti nebo Uzkosti, pacientnaji nds vyraz tué.
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Proxemika (scElovani giblizenim a oddalenim) -fiplizenim se k druhému, nebo
naopak oddalenim se od druhého, také podavamamabor Tzv. pojem osobni zéna
znamena pomyslno&aru kolem jedince ohratujici prostor, do kterého nerad pousti
druhé lidi. Osobni zéna je ovligna nejen osobni charakteristikou kazdého jedince
(extroverti jsou obechpri kontaktu s druhymi blize nez introverti), aleztahem, ktery
mezi sebou komunikujici majiClovék pocikuje peekroseni hranic osobni zony
negijemre. Nejen ale vzdalenost mezi komunikujicimi, aleétaky$Si poloha ©
jednoho z nich ma vliv na setkani. Pokud js@u jednoho vySe nez druhé, dochazi
k sugestivnimu pocitu néazenosti.

Co to znamena v pe o umirajiciho- pokud nemocny lezi witku a my nad nim

stojime, navodime takuke atmosféru fliemného rozhovoru. Pokud sé& pozhovoru

s pacientem posadime na zidli vedle jehbkh, mame obacdd ve stejné vysi, takze
pacient nema pocit ,pddzenosti. Udrzeni spravné vzdalenosti mzhovoru mezi
nami a umirajicim vyZaduje od nas vnimavost k jebakcim. Mli bychom byt

dostaténé¢ daleko, abychom nezasahovali do ,osobni zony“ edai a zarove

dostaténe blizko, abychom ho uijistili o své&ipomnosti, blizkosti.

Haptika(scElovani dotyky) - po zraku ma hmat relatdvnejwtsi rozliSovaci schopnost.
Dotek miZe projevovat fatelstvi (pohlazeni)¢i nepratelstvi (pohlavek). Dotek
charakterizuji #izné terminy: podani ruky, objeti, pohlazeni, palibatd. Situani
souvislost nAm umaiije pochopit vyznam a interpretaci tohoto taktimkontaktu(6).
Jaro Kivohlavy uvadi: ,ZkuSenosti z psychoterapeutickyastup, tzv. setkani, vSak
ukazuji, Ze problematika dotekového hladu — taktenzorické deprivace — neni jen
zélezitosti dti. | dosgli mohou hlado¥t po laskyplném doteku atelském pohlazeni
(6, s. 57)

Co to znamena v Pe o umirajiciho- ¢loveku, ktery je terminalé nemocny, mze

Y oawd

lidsky dotek dodat nagi a silu. Redevsim, pokud nemocného opgjissily a je stale
vice spavy, je ndenliva lidska pitomnost, drZzeni za ruku a rfaptreni potu zela
vyjadienim sounalezitosti, ubezmnim, Ze jsme tady a Ze umirajici neni oyske
neni sam.

| beze slov se da &kt velmi mnoho. V terminalnim stadiu nemocnéhotgenckdy

jediny zpisob, kterym s nami nemocny komunikuje.
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6.2 Verbalni komunikace

| umirajici ¢loveék potrebuje se svym okolim komunikovat, a to mnohdygjeste,
nezclovek zdravy. Pateba pochopeni, porozem a socialni odezvy patk zakladnim
pottebam kazdéhallovéka. Dle nasSeho nazoru zvidSpak u €Zce nemocného a
umirajiciho¢lovéka je tato pdeba obzvlastaktualni.

V prozivaniclovéka je maloktery motiv tak silny, jako touha byt popen. V této
souvislosti zde uvedeme citaci PhDr. P. Nichol3ea, kym jsme a céikame, vyvolava
v jinych lidech odezvu. Tato odezva a naSe spogdiruhymi #stavaji Zivotg
dulezitou podminkou spokojenosti naSi du@d, s. 36)° Pocit, Ze ¢lovéku druzi
nerozumi, pat k nejbolestyjSim lidskym zkuSenostem. Naopak porozanimumo#uje

prohloubit a obohatit mezilidské vztahy.

6.3 Naslouchani

Naslouchani slouzi dvojimuielu — gijimat informace a byt sdlkem projevu toho
druhého. Clovék, ktery umi dobe naslouchat, na chvili vystoupi ze své vztazné
soustavy a vstoupi do soustavy druhého. Tim poerigho hodnotu a projevuje
uznani. Toto potvrzeni uznani je bezpodréenutné pro udrzeni kladného hodnoceni
sebe sama — tedy sebedlcty.

Pokud Bkomu empaticky naslouchame, znamena to, Ze ho Ieereaii.
Uspokojujeme tim paebu projevit se i pégébu byt ve spojeni s druhymi. Pokud jsme
vhimavi posluchd, dovolujeme dat druhému najevo, co si mysli a. dPokud se
vyjadiime k tomu, co jsme slySeli, pageme tim druhému ujasnit si vlastni mySlenky a

pocity.

Uvadime zde &kolik moznosti podle PhDr. P. Nicholse, jak projead citlivost

v rozhovoru:

e vénovat pozornost tomu, co ten druitiga
* uznat jeho pocity
* naslouchat bez nabizeni vlastniho nazoru

* naslouchat bez nabizeni rady
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* naslouchat bez okamzitych projesouhlasu nebo nesouhlasu
« vSimat si toho, co ten druhy asi citi — a pak sadto zeptat

» respektovat jeho ptgbu méeni

* respektovat jeho pt#bu mluveni o problému

* naslouchat bez&Siho tlaku na to, aby nam Wili své pocity

Je nutné si wdomit, Ze nekomunikujeme jen verb&lmeverbalni komunikaci si
sclujeme mnohem vice. Nas postoj, to jak seita@, mimika nebo doteky prozradi
nemocnému o naSem vztahu mnohem vice nez slogimevina pandti, Ze promluvit
s nemocnym par slov nebo jen jemné pohlazeni p® runemocnych vyvolava jakousi

odezvu, Ze jsou jeStady mezi nami, Ze o nich vime, a Ze nejsou sami.
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Il. PRAKTICKA CAST

7 Vyzkum

7.1 Metodika vyzkumu

Jako zakladni metodu vyzkumu jsme pouzily dotazkigry byl anonymni a zcela
dobrovolny. V dotazniku bylo 15 otazek. 14 otazglots predepsanymi odp@d’'mi k
zakrouzkovani, z nichz véech byla podotazka k vypini. Posledni, patnacta otazka
nentla predepsané odpedi, byla koncipovana na odp&y pacienta.

Jednotlivé otazky maji kazdauagwgraf, ktery procentuetn vyjadiuje odpoedi
pacienti. Celkovy p@et zodpo¥zenych dotaznik— 56, tvdi 100%.

Otéazky byly zpracovany takto:

» (islo otazky a dotaz

* poXet dotazovanych a procentualni vgpbjednotlivych odpokdi

» tabulka s pehledem odpadi

» graf, vztahujici se k otazce

» konstatovani, co z grafu vyplyva

V nemocnici Beroun jsme rozdala celkem 45 zuitd a to na interni oddeni | - 13
dotazniki, interni oddleni Il - 10 dotaznik, odcleni dlouhodob nemocnych - 17
dotazniki, onkologickou ambulanci - 5 dotazfikv Hospici sv. Sipana jsem rozdala
celkem 15 dotaznik

Navratnost dotaznikbyla téngi 94%. Celkem jsem jich rozdala 60, navratilo se mi
jich 56 (93, 33%). Navratnost v hospici byla staggnatni, jelikoz tam jsem spdale s
pacienty dotazniky vypbvala. Mirny Upadek navratnosti byl zaznamenan az

v berounské nemocnici.
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7.2 Vyzkumny problém

Jako vyzkumny problém jsme si stanovili zjist jakym zmsobem nemocni

prijimaji svoji negiznivou progndzu.

7.3 Vyzkumny cil

Cilem tohoto vyzkumu bylo zjistit nazory lidi, kiejsou nevyléitelné, nekdy i
smrtelrt nemocni. Dale jak ovliwje nemoc jejich psychiku, zda jsou podporovani
rodinou, jak pijimaji nebo jiz gijali zjiSteni neblahé prognézy. Jaky maji nazor na
problematiku eutanazig zda se jim po zjini trpké pravdy zrmily Zivotni hodnoty.

7.4 Vyzkumny soubor

Vyzkumu se ztastnilo celkem 56 paciaittrpicich onkologickym onemognim.
Respondenti byli nahodnvybrani v nemocnici Beroun a v Hospici sv.&@&ina

v Litome¢ticich. VSichni byli onkologicky nemocni.
7.5 Hypotézy
Hypotéza¢. 1: Redpokladame, Ze onemaen s infaustni prognézou prozivajiiie

muzi nez zeny, a také se s nim muzi déle vyroviavaj

Hypotéza ¢. 2: Hedpokladame, Ze onematn s infaustni progndézou zmi u

nemocného hodnotovou orientaci.

Hypotézac¢. 3: Domnivame se, Ze infaustni progndza stavu kedevySené socialni

izolaci a ke vzniku depresivniho syndromu.

Hypotéza¢. 4. Myslime si, Zze 50 % dotazovanych by souhlasilazako#nim

eutanazie.
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7.6 Vysledky a jejich analyza

Otazka c. 1 - Pohlavi

Na otazku €. 1 odpovédélo vsech 56 respondentd, z toho 41% muzl a 59% Zen.

Tabulka €. 1
pocet odpovédi 56
muzi 23
Zeny 33
grafc. 1

zeny
59%

Z grafu €. 1 vyplyva, Ze ve vyzkumu prevazuje Zenské pohlavi, a to o 18% nad
muzskym.
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Otazka c. 2 - Vék

Na otazku €. 2 odpovédélo viech 56 respondentd, z toho ve véku do 30 let - 7%,
mezi 31 - 50 lety - 23%, ve véku 51 - 70 - 32% a 71 a vice lety - 38%.

Tabulka €. 2
pocet odpovédi 56
0-30 4
31-50 13
51-70 18
71 a vice 21

rafc. 2 0-30
g 7%

71avice
38%

Z grafu €. 2 se da vycist, Ze nejméné nemocnych je mladsi 30 -ti let, vice nez
polovina dotdzanych trpi vaZznou nemoci jiz ve véku mezi 31 - 70 lety a 38%
nemocnych tvofi nejstarsi generace.
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Otazka c€. 3 - Lécite se s néjakou vaznou nemoci?

Na otazku €. 3 odpovédélo vsech 56 respondentl ano, coz je 100%. V pripadé

odpovédi ano, jsem se dotazala na druh nemoci, se kterou se |éci a tyto odpovédi
jsou promitnuty do nasledujici tabulky a grafu.

Tabulka ¢. 3
pocet odpovédi 56

rakovina mozku

rakovina kosti

4
rakovina prostaty 5
2
3

rakovina zaludku

rakovina tlustého streva a konecniku 10

rakovina prsu

rakovina plic

rakovina Stitné zZlazy

rakovina mocového méchyre

leukemie

rakovina slinivky bFisni

rakovina Zenskych organ(

rakovina hrtanu

R (P00 W|IR (RPN

rakovina jater

rakowvina mozku rakowvina
T prostaty

rakovina jater graf E- 3

. o
rakowvina hrtanu %

7% \ 9%
; rakovina kosti
rakovina
L S5 s 49
Zenskych orgéni
14%:

rakovina faludku

rakowvina slinivky 5%
bFiEn
5%
leukemis .
rakovina
2% : -
tlustého stfeva &
rakovina konecniku
mofoveho 189
méchyfe G mEile
rakovina Stitné
2%

Elazy
2% rakovina plic rakovina prsu
12% 11%

Graf ¢. 3 potvrdil, Ze CR patii mezi staty s vysokym vyskytem rakoviny
tlustého stfeva a konecniku a je na prvnim misté v celosvétovych statistikach
v poctu téchto nadorl. Déle je zde patrné vysoké zastoupeni rakoviny u Zen,

a to jak pohlavnich organ(, tak prsou. Za zminku stoji i 12% rakoviny plic.
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Otazka c. 4 - Jak dlouho se s touto nemoci lécite?

Na otdzku €. 4 odpovédélo vSech 56 respondentt, 9% z nich se 1é¢i s nemoci velmi
kratkou dobu, 37% se 1é¢i v rozmezi jednoho mésice az roku, 34% se 1éci nékolik let
a poslednich 20% nemocnich se |é¢i dlouhodobé, nad 5 let.

Tabulka €. 4
pocet odpovédi 56
méné nez 1 mésic 5
1 mésic - 1 rok 21
1-5let 19
5letavice 11

graf E 4 méneé nez
, : 1 mésic
5let a vice 99%
20%
1 meéesic - 1rok
37%
1-5let

34%

Z grafu ¢. 4 je patrné, Ze onemocnéni rakovinou vyzaduje dlouhodobou
|éCbu, vice jak polovina dotazanych se 1éCi déle nez 1 rok.
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Otazka €. 5 - Jak jste se citil(a) po zjiSténi Vasi
diagndzy?

Na otdzku €. 5 odpovédélo vSech 56 respondentd, své diagndze nevérilo 46%, 29%
pacient( si pfipadalo, Ze jim skoncil svét, 18% svoji diagndzu tusilo a byli na to
pfipraveni a 7% uvedlo jinou odpovéd.

Tabulka €. 5
pocet odpovédi 56
nevéfil (a) jsem tomu 26
pripadal (a) jsem si, Ze pro mé skoncil svét 16

Byl (a) jsem na to pfipraveny(a), tusil (a) jsemto | 10

jind 4
jina - 1x brala jsem
to jako fakt; Lx graf E 5
bralajsem to jako
normavln’l nevéril{a) jsem
onemocnéni; 1 x tormu
hyla jsem

A46%
prekvapena; 1x co ;

miiu délat
7%

byl{al jsem na to
pripraveny(a),
tusilia) jsem ta

18%

pripadal{a) jsem si ,
e promné skondil
svet
29%

Graf ¢. 5 dokazuje, Ze 18% pacientl svou diagndzu predvidalo a byli na to
pripraveni, kdezto 3/4 dotazanych mélo problém se s timto faktem smif¥it.
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Otazka €. 6 - Jak dlouho trvalo, nez jste se s
nemoci vyrovnal(a)?

Na otazku ¢. 6 odpovédélo vsech 56 respondentl, 12% z nich se vyrovnalo s nemoci
za tyden, 23% se s nemoci vyrovnavalo mésic, 38% pacientd potrebovali k
vyrovnani pll roku a 27% se s nemoci vyrovnavalo déle nez rok, néktefi se s ni jesté
vyrovnavaji dodnes.

Tabulka ¢. 6
pocet odpovédi 56
tyden 7
mésic 13
pal roku 21
rok a déle 15
grafc. 6 tjden
rok a déle 12%
27%
pul roku
38%

Z grafu €. 6 vyplyva, Ze vice nez polovina dotdzanych se s nemoci vyrovnavala
déle nez pal roku. V posledni skupiné lidé uvadéli, Ze se situaci se nevyrovnali
dodnes.
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Otazka C. 7 - Jaké je nyni Vase citové rozpolozeni?

Na otazku €. 7 odpovédélo viech 56 respondent(, z toho 6% se citi velmi dobfe,
48% se citi dobre, 39% se citi Spatné a zbylych 7% se citi velmi Spatné.

Tabulka €. 7
pocet odpovédi 56
citim se velmi dobfe 3
citim se dobte 27
citim se $patné 22
citim se velmi $patné 4

grafc. 7

citim se citim se
velmispatné velmi dobre
7% 6%

citim se
dobre
48%

citim se
Spatné
39%

Na grafu €. 7 je vidét, Ze se pacienti citi zhruba "p(l na pal". Jasné z toho
vyplyva, Ze emocni stranka clovéka se neda nijak zméfit. Zalezi na aktualnim
fyzickém i psychickém stavu pacienta, dale zde hraje roli stadium nemoci, ve

kterém se nachdzi. DalSim parametrem jsou i jeho vyhlidky do budoucna.
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Otazka c. 8 - Kdo se dle Vaseho nazoru s nemoci
lépe vyrovnava?

Na otazku ¢. 8 odpovédeélo vsech 56 respondentd, z toho 7% se domniva, Ze se s
nemoci lépe vyrovnavaji muzi, 46,5% se pfriklani k Zendm a stejné procento
dotazovanych si mysli, Ze je to zcela individualni.

Tabulka ¢. 8
pocet odpovédi 56
muz 4
Zena 26
je to individudlni 26

grafc. 8 muz

7%

jeto
individualni
46,5%

zena
46,5%

Z grafu €. 8 vyplyva, Ze dotdzani si mysli, Ze se s nemoci |épe vyrovnava Zena,
ale stejny pocet jinych dotdzanych si mysli, Ze je to zcela individualni.
Nejmensi pocet dotdzanych si mysli, Ze se lépe s nemoci vyrovnava muz.
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Otazka €. 9 - Podporuje Vas rodina?

Na otazku ¢. 9 odpovédélo vsech 56 respondentli, 88% ma podporu rodiny, 7% tuto
podporu postrada a 5% bohuzZel viibec rodinu nema.

Tabulka ¢. 9
pocet odpovédi 56
ano, velmi 49
ne 4
nemam rodinu 3
nemam rodinu grafE- 9

5%

ano, velmi
88%

Graf ¢. 9 ukazuje, Ze prevazna vétSina nemocnych md oporu ve své rodiné.
Jen malé procento rodinu nema nebo se o néj rodina nezajima.
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Otazka C. 10 - Citite se osamély(a), izolovany(a)
od rodiny a pratel?

Na otazku ¢. 10 odpovédélo vSech 56 respondentd, z toho 80% se neciti osaméle
ani izolované a pouze 20% se izolované a osaméle citi.

Tabulka ¢. 10

pocet odpovédi 56
ano 11
ne 45

grafc. 10

ano

ne
80%

Z grafu €. 10 je jasné, Ze vétSina nemocnych se neciti odlou¢ena od svych
blizkych.
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Otazka €. 11 - Zamyslite se nad otazkou smrti?

Na otdzku €. 11 odpovédélo vsech 56 respondentl, 34% ¢asto nad otazkou smrti
premysli, 48% se touto myslenkou zabyva zfidka a 18% nad otazkou smrti
nepremysli.

Tabulka ¢. 11
pocet odpovédi 56
ano, casto 19
ano, zridka 27
ne, nikdy 10

grafc. 11

ne, nikdy
18% ano, casto
34%

ano, ziidka
48%

Graf ¢. 11 ukazuje, Ze vice jak 3/4 dotazanych se zamysleji nad otazkou smrti. Pouze
18% pacientl nikdy na otdzku smrti nepomyslelo.
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Otazka €. 12 - Zajimali jste se nékdy o
problematiku eutanazie?

Na otazku €. 12 odpovédélo vSech 56 respondentd, z toho 52% se o problematiku
eutanazie nékdy zajimalo a 48% odpovédélo, Ze se touto problematikou
nezabyvalo.

Tabulka ¢. 12

pocet odpovédi 56
ano 29
ne 27

grafc. 12

ne
48%
ano
52%

Z grafu €. 12 je patrné, Ze vétsi polovina se o problematiku eutanazie
zajimala, mensi polovina odpovédéla, Ze se timto problémem nezabyvala.
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Otazka ¢. 13 - Jaky je Vas nazor na uzakonéni
eutanazie?

Na otazku €. 13 odpovédélo vSech 56 respondentl, 68% by podpofila uzakonéni
eutanazie, 27% by toto nikdy nepfipustilo a 5% ma jiny nazor.

Tabulka ¢. 13
pocet odpovédi 56
souhlasim s uzakonénim 38
nesouhlasim s uzakonénim 15
jind 3
jina: 1x nemam .
vyhranény grafc. 13
nazor; 1x
nezajimam se;
1x nevim,
mohlo by se
toho zneuzivat
5%

nesouhlasims
uzakonénim
27%

souhlasims
uzakonénim
68%

Graf ¢. 13 ukazuje, Ze vice nez 2/3 dotazovanych by souhlasilo s uzakonénim
eutanazie. Vétsi Ctvrtina s timto nesouhlasi a 5 % si mysli néco jiného.
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Otazka C. 14 - Zmeénil se Vam zebricek hodnot po

zjisténi vasi nemoci?

Na otazku €. 14 odpovédélo vsech 56 respondentl, 55% z nich se Zebtic¢ek hodnot
zménil a 45% nikoliv.

Tabulka ¢. 14

pocet odpovédi 56
ano 31
ne 25

grafc. 14

ne
45%

ano
55%

Z grafu €. 14 je patrné, Ze vétsi poloviné nemocnych zménila jejich choroba
Zebtic¢ek hodnot. Mensi polovina tuto zménu nijak nepocitila.
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Otazka €. 15 - Které z hodnot jsou pro Vas nyni
prvoradé?

Na otazku ¢. 15 odpovédélo viech 56 respondentl a z jejich odpovédi, které
byly témér shodné, byla sestavena nasledujici tabulka.

Tabulka ¢. 15

pocet odpovédi 56
rodina 13
zdravi 40

dusevni pohoda

nemam zadné hodnoty

nemam

waane  grafc. 15

hodnot ;
dusevni 022’60 Y r0d|0na
pohoda 23%

_
4% '

zdravi
71%

V grafu €. 15 jednoznacné prevazuje jako prvofada hodnota zdravi. Témér
¢tvrtina dotazanych uvedla rodinu, jako svoji predni hodnotu a pro malé
procento pacientl je dllezita i dusevni pohoda.




7.7 Za&¥ry pro praxi
Hypotézac¢. 1 se potvrdila. Dle nazoru respondese ve 46,5 % lépe s nemoci ¢jim
vyrovnat Zeny, ve stejném @a je to dle dotazovanych individuélni. Ze se s aeim

vyrovna lépe muz si mysli pouze 8 % dotazovanych.

Hypotézac. 2 se potvrdila. 55% vagmemocnych tvrdi, Ze se jim po z{ist nemoci

zmenila hodnotova orientace, 45% &nu nepodiuje.

Hypotéza ¢. 3 se nepotvrdila, 80% dotazanych padiemepocfuje osamoceni,
odloweni ani izolaci od rodiny aiftel. Je to asi proto, Ze z vyzkumu vyplynulo, Ze
drtivou WtSinu dotazanych (az 88%) velmi podporuje jejictiima. Coz je samadajme

milé zjiseni.

Hypotézac. 4 se potvrdila. AZ 68% responderty souhlasilo s uzakénim eutanazie.
Otazkou vsSak ustava, jak by dotazovani odpovidali, kdyby prolohakuténé

hlasovani o uzakani eutanazie. Jinak z naSeho vyzkumu plyne, Ze epgadna
¢tvrtina dotdzanych by byla proti. Ostatni rdimvyhranény nazor nebo se o

problematiku neckti zajimat anebo se bali, Ze by se eutanazie matdoiZivat.
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Zavér

Aby p&e o umirajici pacienty nebyla jen anou technikou, musi byt spojena
s laskou. Na otazku, co sfgulstavuje pod pojmem ,laskavacpg& odpowdél kratce
pied svou smrti pacient v jednom britském hospidictak
.KdyZ ke mre prijdete gesto, Ze vite, co vSichni vime — Ze umiram.

Kdyz ke mr prijdete, i kdyZ reprezentujete profese, které sglhatajiS€ni mého
uzdraveni. KdyZ ke minprijdete a ¥fite ve m®, uzdraveni — neuzdraveni. KdyZz se
mnou travite&as, &koliv vam to nemohu vratit. Kdyz &berete jako individualitu.

Kdyz si vzpomenete na méltiosti, které mi jsou milé, kdyz vzpomenete i nabtigké.
Kdyz se zajimate i 0 mou minulost a dokazete mlaviné budoucnosti. Kdyz se
nesoudiedite na mé nalady, ale n& fako na osobu. Kdyz slySim svou rodinu, jak o
vas hezky mluvi a raduje se, Ze jsme spolu. KdyddeZzete smat a bytastni
uprosted vaSi&zké prace.

Tim se ve vasich rukach citim bezpg a dava mi to jistotu, Ze zvladnu i okamzik
smrti, az pijde (16, s. 25)

Pra@ lidé umiraji? Je smrt skut® kone&nou zalezitosti? Toto jsou otazky, které si
vice ¢i mére kazdy z nas jednou poloziteBto, Ze si to mnozi z nas nédomuji, smrt
je jedina jistota, kterou v Zivétmame. Smrt evokuje dlovéku strach, a proto se o ni
v nasSi spolénosti téndi nemluvi. Resto vSechno si myslime, Zeiéchodem hospicse
v nasi republice zkvalitnila pé o terminald nemocné pacienty &asté&n¢ také
informovanost o této problematice. #éo nevyléitelné nemocné v hospici se neda
srovnat s p& v nemocnici. Hospic terminannemocnym paciefitn garantuje, Ze
nebudou trpt nesnesitelnou bolesti, bude vzdy respektovarmaljdbka distojnost a ze
v poslednich chvilich Zivota négtaneclovék osamocen. Toto by #a zarkovat i
nemocnice, ale lifme realistiti, ne ve vSech nemocnicich se tajed

Z nasi vyzkumné prace vyplynulo, Ze velik@st populace trpici vaznou nemoci,
neiastji onkologickou, se s timto faktem vyrovnava dlodbbs. Nekteri pacienti se
s nemoci hemohou vyrovnat po celou dolibye ktera gkdy trva i rekolik let. V prvni
fazi Soku, ¥tSina tchto lidi nechila uwfit tomu, co jim léka sctlil. Pokladali si sami

otazky typu: ,Proé praw ja? To nemize byt pravda.”
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Mnoho lidi si také mysli, Ze osobnost ZengijesjSi a odolrjSi v boji s nemoci nez
muzi. Je to jenom klamny dojem nasSi spotesti nebo na tom opravdéao je? Bzko
odpovidat na tuto otdzku.tAi kazdy z nas wth swij ,obrazek®.

Také bychom chlty vyzdvihnout, Ze drtivou &Sinu umirajicich a vazn
nemocnych, kié vypliovali dotaznik, podporuje rodin&asté navévy nebo pobyt
s nemocnym v hospici posiluje pacientovu psychikto lidé se pak neciti osamoceni a
odstgeni. Citi, Ze stéle patdo spolénosti.

Kvantitativni vyzkum ukazal, zet&ina dnesni spataosti neni schopna dostéme

akceptovat infaustni progn6zu neboli, svouti@pvou gedpowd v nemaoci.
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Hilohac. 1
Dobry den,
jmenuji se Hana Zemanova a jsem studentkou &ika Vysoké Skoly zdravotnické
v Praze. K tomu, abych mohla dokdntoto bakaléské studium, pdebuji vypracovat
bakal&skou praci na témafkceptace infaustni prognodzy (akceptace néfznivé
piedpowdi). Nedilnou a velmi podstatnou s@sti mé vyzkumné prace je tento
dotaznik.
Predem bych Vam chbla podtkovat za jeho pravdivé vypini a za Va&as, ktery jste
tomu wnovali. Zarkuji Vam, Ze VaSe odp@di jsou haprosto anonymni a slouzi pouze

k mym studijnim detim.

dRuji, Hana Zemanova

Dotaznik

Vami zvolenou odpodd’ (pouze jednu) prosim zakrouzkujte, volné misto guipod’
prosim dopite.
Otazkac.

1. Pohlavi:

a) muz

b) Zena

2. Vek:
a) 0-30
b) 31-50
c) 51-70
d) 71 avice

3. Lé&cite se s gakou vaznou nemoci?
a) ano, jakou................coeeeenn.
b) ne

pokud netrpite Zadnou nemoci, neodpovidate nachg@tée 3 otazky (4,5,6).



Jak dlouho se s touto nemodfité?
mére nez 1 ndsic

1 mesic- 1 rok

1-5let

5 let a vice

Jak jste se citil (a) po zj&ti VaSi diagn6zy?
newril (a) jsem tomu
piipadal (a) jsem si, Ze progskortil svét

byl (a) jsem na toifpraveny(a), tusil (a) jsem to

Jak dlouho Vam trvalo, nez jste se s nemoci vyrbfa)&
tyden

meésic

pul roku

rok a déle

Jaké je nyni VaSe citové rozpolozeni?
citim se velmi dote

citim se dote

citim se Spath

citim se velmi Spatn

Kdo se dle Vaseho nazoru s nemocivgpa/nava?
muz
zena

je to individualni



9. Podporuje Vas rodina?
a) ano, velmi
b) ne

c) nemam rodinu

10. Citite se osatw(a), izolovany(a) od rodiny argatel?
a) ano
b) ne

11. Zamyslite se nad otazkou smrti?
a) ano,casto

b) ano, zidka

c) ne, nikdy

12. Zajimali jste sedkdy o problematiku eutanazie?
a) ano
b) ne

13. Jaky je VaS nazor na uzékureutanazie?
a) souhlasim s uzakénim

b) nesouhlasim s uzakémim

14. Zmdnil se Vam zeticek hodnot po zjigni vaSi nemoci?
a) ano
b) ne

15. Které z hodnot jsou pro Vas nyni pace?



Ellohac. 2

ZADOST

o prijeti pacienta do hospice sv. $pana v LitoméFicich

PFijmeni Jméno, titul

Rodnéc¢islo Rodné Fijmeni

Povolani (i d¢ivéjsi) Zdravotni pojistovha

Adresa trvalého bydlis%

Telefon

e

Adresa nynéjSiho pobytu (neni-li shodna s trvalym bydliS&m)

Telefon

NEJBLIZSI OSOBA PACIENTA (p Fibuznéa nebo jina, kterou si ukil pacient)

Jméno a gFijmeni Vztah

Adresa PGS

Tel. ve dne Tel. véer a v noci

KDO PREVEZME PE Cl O PACIENTA PO EVENT. PROPUSTENI
(neni-li shodné s nejblizSi osobou)
Jméno a gijmeni

Pribuzni

Adresa

Tel. ve dne Tel. véer a v noci

ODESILAJICI LEKA R PRAKTICKY LEKA R
Jméno Jméno

Adresa Adresa

Diagnézy — uve’te priority podle zavaznosti pfiznaki, eventuelré priloZte
propoustéci zpravu:

Diagnozy

Znamée alergie: Kurak ANO - NE

Dieta:




Dosavadni a sotiasna terapie — vypiSte pesrg, véetné davkovani
(pokud neni uvedena v propousci zpraw)

CO OD HOSPICE OCEKAVA Odes. |éka¥ Pacient Rodina

Prechodnou péi na oSerovatelkém lizku od ANO - NE ANO - NE ANO — NE
do
Termindlni pé¢i na oSefovatelském fizku ANO — NE ANO - NE | ANO -NE

Lé¢bu bolesti ANO — NE ANO —NE | ANO - NE
Lé¢bu dalSich symptomi — kterych: ANO — NE ANO — NE

Ubytovani €élena rodiny u nemocného ANO — NE ANO — NE
Co jest: ANO - NE ANO - NE

Pacient je informovan Rodina je o progndze informovana
0 své diagnéze 0 své prognoze
O pravdivé O pravdivé O vp[avcj|vve
O astend O astand [ eastetng
O wvitbec O wibec O wibec

Chce pacient o své situaci mluvit? ANO - ALESBN OBCAS - NE

,SVOBODNY INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA “ P RIKLADAM.
(je podminkou prijeti)

Pacient m&a Rispévek na p& ANO - NE
O Prispévek na p&i zadano dne:

razitko a podpis Iékige

Zadost za3lete k rukam vedouciho |ék& doHospice sv. $pana,
Rybaiské ndm. 662, 412 01 Litow¥ice ®, fax 416 733 185-7



Svobodny informovany souhlas pacienta

Vazena pani, vazeny pane,

¢lovék jako svobodny jedinec ma nezadatelné pravo rfzodzvani o sobi v otazkach
tak citlivych, jako je vlastni zdravi. Aby se maravré rozhodnout, ma mit pistbné
znalosti. Proto se na Vas obracime s nasledujminaci.

Cim vice toho o nemocném vime, tim vice pthoxmiZeme udlat. Proto prosime
Vaseho o3etijiciho lékae o vyplreni Udaji v ,Zadosti o pijeti“. Jeji sowasti je i
pisemny svobodny a informovany souhlas pacientah8dny* znamena, Ze si sam
nemocny peje hospic, ,informovany“ znamena, Ze nemocny @ihaspic je a co neni.
Nechapejte to, prosim, jako pouhou formalitu.

MysSlenka hospice vychazi z Ucty k Zivotu a z Gctjydeeku jako jedinené a
neopakovatelné bytosti. Jelba si ugdomit, Ze Iékéska ¥da v dneSni dabmize
hodrg, ale neni vSemocna. Mate-li tésti, Ze mezi Vami a Iékam je upimny a
poctivy vztah, mozna Vairekl, Ze dal3i radikalni #a by pro vas byla jen zdrojem
novych nepijemnych vedlejSichdinki, ale Zivot prodlouzit nefize. Zde je pak na
misg létba, kterou Vam riize nabidnout hospic. Jejim cilem neni prodluZzo\aiai,
kvalita Zivota. Nejsme panem nad Zivotem a smeimiieme nikomu Zivot prodlouZit,
a proto to ani neslibujeme. Nebudeme ho v3ak thiacavat Zadnou eutanazii. Chceme
se snazit, aby VAas Zivot byl az do svého konce biogn

Hospic nemocnému slibuje, Ze nebudéttrsnesitelnou bolesti, bude vzdy
respektovana jeho lidskdstojnost, v poslednich chvilich ristane osamocen

Léka v hospici wdome upousti od vSechdébnych zakrok a postup, které nemohou
zlepsit kvalitu Zivota nemocného. A naopak ordinggechno to, co kvalitu Zivota
zlepsit niize. Toto kritérium je v hospici rozhodujici. Dom&ilf se nemocny, Ze
kvalitu jeho Zivota zlepSifftomnost milované osoby, e si ji vzit do hospice i na
celou dobu pobytu. Pro tentéel mame fipraveno 22 jedndfkovych pokoj

s pristylkou a vlastnim gisluSenstvim. Zakladni informace a cenik Uhradetejda
druhé straétohoto listu. Chceme, aby vas souhlas byl opravdiodny a
informovany.

V8echny informace miaZete najit na naSich strAnkachwww.hospiclitomerice.cz
Mate-li dalSi otazky, radi je zodpovime na teléisle 416 733 185 — 7 nebo na adrese
info@hospiclitomerice.cz

ZDE ODSTRIHN ETE, horni¢ast si ponecha pacient, doliilpZi Iéka k Zadosti o fijeti

SVOBODNY INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA

Y4

JMENO a Fijmeni pacienta: ..........oovv i RC:
Potvrzuji svym podpisem, Ze jsem se rozhodl pro hpgovou p&i svobodrg, po
zralém uvazeni arddném poueni. Jsem si ¥dom toho, Ze cilem p& neni
prodlouZeni Zivota, ale jeho kvalita, a Ze zde nebou aplikovany I1&ebné zakroky
a postupy, které nemohou kvalitu Zivota zlepSit. Zéven souhlasim s pouzitim
svych osobnich, zdravotnich a citlivych Gdaj pro potfeby zdravotni dokumentace
Hospice sv. Sfpana v Litométicich.

Podpiagienta



INFORMACE PRED PRIJETIM

Co si vzit s sebou?

leky, které bézné uzivate (nebo recept od Iékige), pomicky, které bézné pouzivate
(berle, hil, vozik, naslouchadlo, apod.), toaletni péeby, pyZama nebo néni

kosile, Zupan (pokud si pradlo chcete nechat prat nas, je nutno si ho oznéit
jménem), pohodIné obléeni na den, obléeni pro pobyt nebo pohyb venku (i leZici
pacienti mohou za hezkého ptasi pobyvat na terase nebo v blizkém okoli hospice)
eventuelrg spoletenské Saty (obas byva v hospici koncert, apod.), doméci obuv na
pirezuti, je mozné si pinést i mensi televizor

nezapomate obéansky prikaz, prikazku zdravotni pojistovny, kopii rodného

listu a platny diichodovy vymér

Jak je to v hospici s nav&vami?

ProtozZe cilem hospicové pi& je maximalng mozné zlep3eni kvality Zivota
nemocnych, nav&vy jsou u nas neomezené (24 hodin de&r865 dni v roce)
Z téhoz divodu miZze byt s nemocnym na pokoji ubytovan i blizkglovék.

Jak je to s placenim?

Pouzec¢ast nakladi na izko a den hradi hospici zdravotni poji€ovny, ostatni
finance musime ziskat od dank a sponzoi. Proto si i pacient podle svych
moznosti gfispiva na sociélni sluzby. Aktuélni pehled sazeb zjistite na
www.hospiclitomerice.cz nebo pimo v Hospici sv. Stpana.

Ze socialnich divodi Ize ¢astku snizit.

Pribuzny, ktery se u nemocného ubytuje, plati symbalky poplatek. Stravovani si
miZe zaji¥ovat sam (Ize pouzit kuchiiku na oddéleni) nebo si miZze po dohod

s personalem jidlo objednat u nas.

POBYT PRIBUZNEHO V HOSPICI JE NEJLEPSIM DAREM,
KTERY M UZE RODINA NEMOCNEMU DAT.

S pirdnim v8eho dobrého

Zdaika Pixova
vrchni sestra
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vchod do hospice



sesterna

kaple v hospici



