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ABSTRAKT

GRYGARKOVA, Zuzana. Komunikace sester s pacienty v termindlnim stddiu.
Vysoka $kola zdravotnicka, o.p.s. Stupen kvalifikace: Bakalaf (Bc.). Vedouci prace:
PhDr. Eva Kymrova. Praha. 2012. 68 s.

Hlavnim tématem bakalarské prace je prizkum na téma komunikace sester s pacienty

v terminalnim stadiu.

Bakalatska prace je rozdélena na ¢ast teoretickou a cast praktickou. Teoreticka Cast
prace se zaméfuje na komunikaci, termindlni stddium, psychiku umirajiciho pacienta
a vénuje se také specifické komplexni oSetfovatelské pé¢i o pacienta v terminalnim

stadiu.

Prakticka ¢ast prace je vypracovana formou kvantitativniho prizkumu, ve kterém
jsme zjistovali urovenn komunikace sester s pacienty v terminalnim stadiu a také zda
sestry rozumi potfebam téchto pacientd. Pouzili jsme nestandardizovany Skalovy
dotaznik a prizkumny soubor byl zvolen zakladni. VytyCené cile byly splnény.
Z vysledkt prizkumu je patrné, ze trovenn komunikace sester neni dostacujici, a ze
sestry nerozumi specifickym potfebam kiehkych pacientll. Se zamérem posileni
erudovanosti vSeobecnych sester jsme navrhli zaclenit Skoleni do zdravotnickych

zatizeni na danou problematiku.

Klicéova slova
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ABSTRACT

GRYGARKOVA, Zuzana. Sister’s communication with patients in terminal phase.
Nursing College, o.p.s. Degree: Bachelor (Bc). Tutor: PhDr. Eva Kymrova. Prague
2011, 68 pages.

The main theme of this bachelor's thesis is research about Sister’s communication

with patients in terminal phase.

Bachelor thesis is divided into theoretical and practical parts. Theoretical part is
focusing on communication, terminal phase, mental of dying patient and is also

addressing specific comprehensive nursing care of a patient in terminal phase.

The practical part is elaborated with quantitative research regarding to level of
sister’s communication with patients in terminal phase and also if sisters understand
their needs. We used nonstandard scale questionnaire and the basic research group. Set
objectives were fulfilled. From the results it is proven that the level of sister’s
communication is not sufficient and also that sisters do not understand the specific
needs of fragile patients. To strengthen the erudition we suggested incorporating the
trainings into health sectors on this matter.

Key words

Communication. Death. General nurse. Mental. Patient. Terminal phase.
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UvVOD

Téma umirani a smrti je v Ceské republice stale tabuizované, i prestoze v minulosti
model domaciho umirdni byl bézné praktikovan. Dnesni situace je charakteristicka
vytésnénim smrti, 1 kdyz se tykd kazdého z nés. Mnoho se o ni nemluvi, i pfesto, ze
literatury je dostatek, avsak laici ani zdravotnici tyto publikace nevyhledavaji. VétSina
Znas se mozna neboji smrti jako takové, ale boji se utrpeni, které smrti piredchazi,
bolesti, samoty, nesobésta¢nosti, bezmocnosti, reakce rodiny a dokonce i pfistupu
oSetfovatelského persondlu. Pfistup k umirajicim by mél byt pravé u zdravotnického
personalu na nejvysSim zebificku v komplexni oSetfovatelské péci. VSeobecna sestra
pfichdzi do uzkého kontaktu s umirajicimi pacienty ve své praxi téméf kazdy den.
Komunikace s témito pacienty a jejich blizkymi je velice naro¢na, stresujici a miize byt

1 vyCerpavajici, paklize vSeobecna sestra neovlada tuto oblast na profesionalni tirovni.

Pro bakaldiskou praci bylo zvoleno tabuizované a citlivé téma, nebot jsme
pfesvédcené, ze profesionalita sester vSech profesi, predevSim sester vSeobecnych, se
pozna praveé v tézkych Zivotnich situacich. Béhem odbornych praxi ve zdravotnickych
zatizeni bylo k povSimnuti, jak dulezitd a mocna je komunikace s kiehkymi pacienty
V praci vSeobecné sestry. Jelikoz k modernimu oSetfovatelstvi patii holistické pojeti
péce, citime potiebu vénovat se oblasti komunikace s pacientem v terminalnim stadiu

a zmapovat stavajici situaci této problematiky.

Cilem prace je zjistit uroven komunikace sester s pacienty V terminalnim stadiu

a také, zda sestry rozumi potiebam téchto pacientd.

Bakalarskd prace méa dvé casti, teoretickou a praktickou. V teoretické casti se
opirame o uvedenou literaturu a jejim obsahem je komunikace, termindlni stadium
a psychika umirajiciho c¢lovéka. VytyCuje také komplexni oSetiovatelskou péci

0 pacienta a jeho rodinu v terminalnim stadiu.

V praktické  Casti se  vénujeme  empirickému  prizkumu  technikou
nestandardizovaného anonymniho S$kalového dotazniku. Prace je urCena nejen pro
zdravotnické pracovniky a studenty zdravotnickych Skol, ale také pro laickou vefejnost,
ktera se zajima o tuto problematiku. Pfisp&je k rozsifeni, prohloubeni a zkvalitnéni

poskytované osetiovatelské péce.
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TEORETICKA CAST

1 KOMUNIKACE

1.1 VYMEZENI POJMU

,Lidska komunikace je sloZity a mnohovrstevny proces zavisly na individudlni
psychice, inteligenci, na vzdélani a na individudlnich i socidlnich zkuSenostech,
napriklad na schopnosti reflektovat zvykové (dobové) konvence a kulturni tradice

(LINHARTOVA, 2007, s. 11).

Slovo komunikace pochazi z latinského slova communicare, jehoz vyznam je sdilet,
radit se, délat, od communis, spole¢ny. Patfi tedy k zakladni bio-socialni vybavé
¢lovéka, ale individualné se 1isi svou vyvinutosti, vycvicenosti, dédi¢nymi dispozicemi,
rozvojem komunika¢nich dovednosti, vychovou v rodin¢ i zplsobem, jimz je
uskute¢néna. Komunikovat znamena poskytnout zpravy, sdilet informace, vymeénovat si
myslenky a celkové se vyjadfovat takovym zplsobem, aby si U€astnici komunikace
vzéjemné rozuméli. Komunikace ve zdravotnictvi je v mnoha ohledech velice
specificka. Je to kontinualni a dynamicky proces, kdy vSeobecna sestra a pacient nejen
sdileji a interpretuji urcité informace, ale také buduji a rozvijeji svilj vzdjemny vztah
v tézké Zivotni situaci, jakou je pro pacienta a jeho blizké, terminalni stadium zivota.
Komunikace je prostiedek socialniho zaclenéni jednotlivce do skupiny, spolecenska
interakce mezi lidmi a podminka existence kazdého socialniho vztahu. Komunikace je
tedy proto nedilnou soucésti komplexni oSetiovatelské péce, je jejim zakladem, je védou

i uménim (SPATENKOVA et al., 2009).

V oSetfovatelské praxi rozliSujeme rizné druhy profesionalni komunikace, pfi¢emz

kazdy ma své zékonitosti a vyznam.

Socialni komunikace: Jedna se o béZny hovor, kontakt s umirajicim pacientem, ktery
si vSeobecna sestra predem neplanuje. Zpravidla probiha ve volném tempu a obvykle
uspokojuje ob¢ zucastnéné strany. Socidlni komunikace tvoii teoretickou zékladnu pro
komunikaci v oSetfovatelstvi a situace vhodné pro rozvoj jsou napf. pomoc pii jidle,

uprava lizka, hygiena, anebo nabidka rozhovoru.

11



Strukturovana (specifickd) komunikace: Jde o oblast komunikace, kterd méa predem
stanoveny obsah, ve které sdélujeme diilezita fakta a motivujeme pacienta na jeho ceste.
Zde jsou zvySené naroky na srozumitelnost sdéleni a pfijatelnou formu, vzhledem
k aktualnimu stavu pacienta. Na zavér je nutné citlivé ovéfit, zda pacient sdéleni
rozum¢l a akceptuje ho.

Terapeuticka komunikace: Odehrava se velkou mérou formou rozhovoru s pacientem
a vSeobecna sestra tuto komunikaci vyuziva velmi casto. Tento zptisob komunikace
vSeobecna sestra uplatiiuje pii dennim kontaktu a poskytuje mu tak oporu a pomoc
v tézkych chvilich rozhodovani, v pfijeti jeho situace, pii adaptaci na zménu v jeho
zivoté, prekonat prechodny stres a psychologické ptekazky, které stoji v cesté
k seberealizaci a smifeni. Podpurny terapeuticky rozhovor s pacientem v terminalnim
stddiu ma za ukol zvysit G¢innost jinych 1é€ebnych ptistupl. Mezi metody terapeutické
komunikace patii: pozorny poslech, objasiiovani, parafrazovani, cilené zaméfeni,
pouzivani dotyku, vyuzivani ticha, ovéteni spravnosti piijeti zpravy, vS§eobecné vedent,

pouzivani otevienych nedokonéenych otazek, vyroki a shrnuti (BORONOVA, 2010).

1.2 KOMUNIKACNI FORMY

1.2.1 Verbalni komunikace

Verbalni komunikaci se rozumi sdélovani prostfednictvim slov, popf. jinymi
znakovymi symboly. Re¢ lidem umoziiuje komunikovat, ovliviiovat sebe i ostatni
a myslet. Jde o sd¢lovani obsahli informaci a zprav. Slova maji vyznamnou informacni
hodnotu a jsou mocnd, mohou jak zranit, tak velice pomoci. Verbalni komunikace by
m¢éla byt jasnd, struénd a srozumitelna. Patii mezi dovednosti, které je mozno, ba pfimo
nutno, rozvijet po cely zivot. Dobfe komunikovat S umirajicim pacientem neznamena
jen zvolit spravna slova. Je také dilezité vénovat pozornost dalsim prvkam, jako jsou:
intonace, rychlost feci, hlasitost, pomlky, vySka hlasu, pfitomnost embolickych slov
a délka projevu. Kritéria pro uspésnou verbdlni komunikaci jsou: jednoduchost,
strucnost, zietelnost, vhodné nacasovani, adaptabilita, ptehlednost informaci, zdvaznost
dané situace, daveéryhodnost, vystiznost, ptizplsobivost, oboustrannost a nekladeni

mnoho otazek najednou (LINHARTOVA, 2007).
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vvvvvv

vvvvvv

aktivni slozku. O naslouchani se hovoii n¢kdy jako o poslouchani “tfetim uchem”, aby
se podafilo rozpoznat to, co je v pacientové sd€leni skryto. Tim, Ze naslouchdme,
umoznujeme druhému splnéni jeho ptani, tedy moznost se vyjadiit a svéfit.
Naslouchanim se také dava najevo ochota pomoci. Je mozné naslouchat tremi
zékladnimi zpisoby: usima, ocima a srdcem. USima slySime slova a uvédomujeme si
jejich vyznam a sledujeme také pomlky a pauzy. O¢ima vidime vyraz v obli¢eji, postoj
a pohled hovoficiho. Srdcem jsme schopni vnimat a citit empatii k dané osobé&, nebot’

empatie je stav srdce (KELNAROVA et al., 2009).

1.2.2 Neverbalni komunikace

V komunikaci nejde jen o slova, bohaté informace nam poskytne také neverbalni
komunikace, tedy fe¢ téla a paralingvistika, ton a sila hlasu, rychlost feci apod.
Neverbalni komunikaci se rozumi komunikace beze slov. Neverbalni komunikace miize
nékdy zcela nahradit komunikaci verbélni, kdy v urcité situaci posta¢i mimika nebo
néjaké gesto, neni tieba fikat zadna slova, aby umirajici pacient pochopil, co se mu
snazime sdélit. Neverbalni komunikace se obecné povazuje za upifimnéjsi neZ verbalni
projev. Neverbalné sdélujeme 60 az 80 % informaci. Re¢ t&la je zaleZitosti instinktu.
Zakladni gesta a mimika jsou stejné pro vSechny lidi na planeté. Neverbalni projevy
jsou tedy spoleCnym svétovym dorozumivacim jazykem, mohou se vSak liSit

v odlisnych kulturach (VENGLAROVA et al., 2006).

Clenéni neverbalni komunikace:

e Mimika — vyraz v obli¢eji. Pomoci mimiky vyjadfujeme emoce a kulturné

tradovana gesta.

e Proxemika — pfiblizeni a oddaleni. Jde o podvédomé ¢lenéni vlastniho prostoru
s naslednym udrZovénim jistych hranic. Termin je odvozen od latinského slova
proximity, tedy blizkost. Timto terminem se vyjadfuje prostorova vzdalenost,
ktera se chape ve dvou turovnich: vertikdlni a horizontalni. Proxemickeé
horizontalni zony jsou: intimni = 0 — 45 cm, osobni = 45 — 120 cm, socialni =

1,20 m — 3,60 m a vefejna = 3,60 m — 7,60 m.

e Haptika — dotek. Nejcastéjsi mista doteku u pacienta jsou dlan¢, hibet ruky,
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ramena a hlava. Hmatovy kontakt je zprostfedkovan tlakem na kazi, pisobenim
tepla, chladu, vibraci, bolesti, nebo chvénim. Dotykova komunikace vyzaduje od
sestry schopnost empatie a dotykové kultury. Dulezité je také respektovat zony

pratelského dotyku u téhoz a opacného pohlavi.

Posturologie — te¢ drzeni téla, fyzickych postoji a polohovych konfiguraci,
napif. schouleni, poloha vestoje, vleZe anebo vzpiimeni. T¢lesna poloha
naznacuje nejen, co se s umirajicim pacientem déje v pfitomnosti, ale i to, co se
stalo pfed chvili a také Ize do urCité miry predpovidat, jak se pacient bude
chovat v nastavajicich chvilich. Pfi té€lesném postoji je dilezity moment urcité

Casové stalosti, tedy setrvacnosti.

Kinezika — fe¢ pohybu, popisuje pohyby rukou, nohou, ¢asti téla, ptipadné
celého téla. VSima si jejich dynamiky, sviznosti nebo pomalosti, napéti ¢i
uvolnénosti.

Gestika — je soucasti kineziky. Zabyva se pohyby rukou, které odrazeji nebo
zvyraznuji to, co si pieje umirajici pacient nebo, co chce fict slovy. Velice Casto
zcela nahrazuji verbalni komunikaci.

Re¢ o¢i — pohledy mohou byt nepiijemné a piijemné.

Uprava zevnéjsku — napi. styl obledeni, uces, li¢eni, ¢istota pracovniho odévu.
Chronemika — zachazeni a hospodafreni sestry s ¢asem. Vypovida, jak je sestra
dochvilna, kolik ¢asu vénuje jednotlivym pacientiim a ur¢itym problémim.
Viiné téla — mohou byt nepfijemné a piijemné.

Paralingvistika — pfedstavuje ptfechod od neverbalni komunikace ke
komunikaci verbalni. Zesiluje, nebo naopak zeslabuje obsah sdéleni,
zpochybnuje ho, nebo naopak potvrzuje, dava najevo postoj fe¢nika k dané véci,

jeho zaujeti, zajem, vielost, sympatii nebo zlobu (HONZAK, 1999).

Neverbalni chovani je sice dobfe viditelné, zato nesnadno interpretovatelné, a proto

muze lehce dojit ke generalizaci a pfeceiiovani neverbalni komunikace. Proto je potieba

veliké opatrnosti pii dekodovani neverbalnich signalt, protoZe se nedaji interpretovat

jednoznacné. Zpusob neverbalni komunikace je podminén celou fadou faktord, napf.

temperamentem, vékem jak vSeobecné sestry, tak umirajiciho pacienta, situacnim

stavem, pohlavim, geografickou a etnickou oblasti, socialni tfidou a popfipadé
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spolegenskou skupinou (VENGLAROVA et al., 2006).

1.2.3 Sdélovani ¢iny

Sdélovani Ciny predstavuje tu stranku komunikace, ktera je zaméfena na to, co
délame, jak jedname a jaké mame chovani v urcitych situacich. Nékdy se hovofii o tzv.
konativni slozce komunikace. Svych chovanim a svymi Ciny vzdy piimo ovliviiujeme
déni kolem sebe. Proto je dulezité, jestli naSe verbalni a neverbalni komunikace je
Vv souladu. Inkongruentim projevem se sestra stava nediivéryhodnou, obtizné se zarazuje
do tymové prace, jeji kondni posSkozuje vztahy a pacient v termindlnim stavu

k takovému tymu muze ztracet davéru (KELNAROVA et al., 2009).

NejcastéjSim projevem je snaha zakryvat své nedostatky a chyby. Dilezité prvky
spoluprace se zaméfuji na €iny a tim na vysoky narok na moralku a etiku vSeobecné
sestry. Je dilezité, aby si v§eobecna setra byla védoma toho, co fika a jak se u toho tvari

(KUTNOHORSKA, 2007).

1.3 KOMUNIKACE V NAROCNE ZIVOTNI FAZI

PPl umirani pacienta je velmi duleZita komunikace se zdravotnickym persondlem.
Pacient si preje, aby mu nékdo naslouchal, drzel ho za ruku i v poslednich okamzicich
Zivota. Preje si umirat bez bolesti, diistojne, aby nebyl osamocen a aby nebyla narusena
kvalita jeho Zivota. Lze tedy prokdzat, Ze komunikace sestry s umirajicim patri mezi

priority pFi oSetiovatelské péci“(KELNAROVA, 2007, s. 8).

Ne kvantita, ale kvalita Zivota se stava cilem péce o pacienta v termindlnim stadiu
zivota. Obzvlasté v péci o umirajicitho Cloveéka je dilezité vénovat dostatecny Cas
komunikaci. Dobra komunikace je zakladem uspé$né oSetfovatelské péce o umirajiciho
pacienta. Dokonala a efektivni komunikace je talentem kazdé vSeobecné sestry, avSak
existuji jednoduchd pravidla, kterd mohou pomoci kazdému (KRIVOHLAVY et al.,
1995).

Pouziti Jd, oproti Ty. Respektovani prav na pravdivé informace. Byt empaticky
k emocim, pocitim a motivim umirajictho pacienta. Vyjadiovat se jasné, citlive,
specificky a umét velice dobfe naslouchat. Pec¢livé volit slova a pouzivat 1 vhodné

zvolenou neverbalni komunikaci, zejména haptiku, mimiku a proxemiku. Umoznit

15



umirajicimu hovofit o jeho pocitech a potiebach, akceptovat jeho chovani a dat najevo

porozuméni (INTERNATIONAL COUNCIL OF NURSES, 2009).

Uvédomit si, skym vSeobecna sestra jednd. Jestli komunikuje s ¢lovékem
s vychodnim anebo zapadnim pohledem na svét. ,,Aby mohla byt pacientiim
| Vterminalni fazi poskytovana kvalifikovand oSetrovatelska péce, musi zdravotnicti
pracovnici umét komunikovat s pacienty a jejich rodinami v atmosfére nadchazejici
smrti “(SPATENKOVA et al., 2009, s. 115).

1.4 KOMUNIKACE S RODINOU

Komunikace s rodinou umirajiciho pacienta je nedilnou soucasti péce o umirajiciho
pacienta. Rodina umirajiciho pacienta potiebuje podporu a odborné konzultanty, aby se
mohla postupné vyrovnavat s nepiiznivou diagnézou ¢lena rodiny, at’” uz jsou nuceni

celit takové situaci okamzité, nebo krok za krokem (LUGTON, 2002).

vvvv

musi citit, Ze je doprovazena, poucena, povzbuzovana, vyslySena, a Ze miliZze projevit
svilj strach 1 hnév. Umirajici ¢lovék obvykle vyciti postoj a prozivani jeho rodiny
a blizkych k dané situaci. Ptibuzni, ktefi nedostanou vcas dostate¢né mnoZstvi
informaci, ztraceji divéru ve zdravotni systém a hiife spolupracuji (SVATOSOVA,

2008).

Rodina plnd zarmutku a obav Casto neni schopna rozumét a naslouchat dilezitému
poselstvi, které ji umirajici pfi prozitku umirani sdéluje. Piibuzni maji pravo na
pravdivé informace, které jsou pro né velice dulezité. Potiebuji slySet ujisténi, ze jejich
blizky nebude trpét fyzickou, psychickou, socidlni a ani duchovni bolesti. Je pro né
podstatné védet, Ze pacient nebude umirat sam, opustény, Ze ho budou moci doprovazet
ve dne vnoci (pokud je tomu nemocni¢ni zafizeni uzplsobené). Psychickému
povzbuzeni a emociondlnim potfebdm rodiny je tfeba, aby vSeobecnd sestra vénovala
zvySenou pozornost. Chce-li vSeobecnd sestra nabidnout profesionalni podporu
umirajicimu pacientovi a jeho blizkym, musi si sama uvédomit své pocity a postoje

k umirani a smrti (SVATOSOVA, 2008).
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2 TERMINALNI STADIUM

2.1 VYSVETLENI POJMU THANATOLOGIE

»Thanatologie je vétsinou definovana jako interdisciplinarni védni obor o smrti
a o vSech fenoménech, které jsou s ni spojeny*(HASKOVCOVA, 2007, s. 178). Nazev
je odvozen od jména feckého boha smrtelného spanku a smrti — Thanatos. Zabyva se
procesy umirani a smrti. Thanatologie je také chapana jako nauka o psychologickych
a lékaiskych aspektech smrti a umirani (HASKOVCOVA, 2007). Zaklady moderni
thanatologie vymezila pocatkem Sedesatych let Svycarsko-americkda psycholozka

Elisabeth Kiibler-Rossova (12004).

2.2 CHARAKTERISTKA POJMU TERMINALNI STADIUM

Smrt kazdého ¢lovéka je jedinenda a neopakovatelna ve svém subjektivnim proZitku,
je také obecnym lidskym fenoménem, prozkoumanym medicinou a biologii. Smrt
jednoznaéné patii k €lovéku a je soucasti Zivota. Smrt je jedina jistota, kterd nemine
nikoho znas. Umirani je posledni fazi pozemského zivota. Umirani nazyvame
terminalni stadium, tedy posledni, koncovy, vrcholovy ¢i infaustni. Proces, ktery vede
K postupné a nezvratné degradaci zivotn¢ dilezitych tkani a organt az k zaniku jedince,
ktery muze byt rdzné dlouhy, od par dni, pfes nckolik tydni az po nékolik let
(KELNAROVA, 2007).

Tento jev je pro kazdého ¢lovéka vysoce individualnim proZitkem zéavisly na mnoha
faktorech. Jinak toto obdobi bude prozivat ¢loveék zapadni kultury, jinak zase ¢lovék
kultury vychodni (KYMROVA, 2011).

2.3 UMIRANI

Proces umirani se déli do tii casti. Obdobi pfed umiranim nazyvané pre finem,
obdobi umirani, in finem a obdobi po smrti, post finem. Obdobi pre finem neni pouze
obdobi nékolika mésict az rokl pied smrti od zjisténi nemoci, ktera je neslucitelna se
zivotem. V hlubSim slova smyslu nalézdme pocatek umirani jiz pfi zrozeni. Organismus

postupné starne, energie vyhasind a sil ubyva. Uvédomeéni si tohoto faktu je pro nas
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velikym darem a vyzvou ke smyslu a kvalité¢ prozivani Zivota. S empatii, laskou
a osvicen¢jSim postojem mulze byt umirani pokojnou a vyznamnou zkuSenosti.
V obdobi in finem dochazi k postupnému selhavani zivotné dalezitych organt a projevi

se bud’ jisté anebo nejisté znamky smrti (HASKOVCOVA, 2007).

Vlastni okamzik smrti obvykle pfedchazi zménéné stavy védomi a koma, nejhlubsi
a nepravidelnost tepu, klesajici krevni tlak, unaveny vyraz v obliceji, kalici védomi,
nepravidelné dychani, ochlazovani konct koncetin, euforie, Hippokratova tvar,
nepravidelné mrkani a zvySeni chyb v feci pacienta. Vzhled umirajiciho pacienta ante
finem, pted koncem zivota, prozradi zapadlé oc¢i, chladné usi a nos, zména dechu, bleda
az svétla kize, obvykle lepkavd studenym potem, puls je Spatné hmatatelny
a nepravidelny a dochazi k tniku moci a stolice. Umirajici vétSinou odchazi ze svéta
tiSe. Obdobi post finem zahrnuje 1 péci o télesnou schranku mrtvého a psychické

prozivani poziistalych (KRIVOHLAVY et al., 1995).

Elisabeth Kiibler-Rossova popsala psychickou odezvu pacienta na tézkou Zzivotni
situaci v péti fazich. Negace je fazi, kdy u pacienta dojde k Soku a popirani. Nemocny
nechce piijmout sdéleni a situaci, ve které se nachdzi. Nevéfti, ze se zla zprava tyka jeho.
Druhou fazi je agrese, ve které se projevuje hnév a vzpoura na okoli a na zdravé lidi.
Pta se pro¢ zrovna on a ¢i to je vina. Tieti fazi je smlouvani, v niZ pacient vyjednava
o svoji situaci. Hled4d zéazra¢né 1éky, €ini velké sliby a je ochoten zaplatit cokoliv.
Ctvrtou fazi je deprese, kterd sebou nese smutek z utrpéné a hrozici ztraty a piipadny
strach o zaji$téni rodiny. Patou fazi je smifeni, ke které ale umirajici pacient nemusi
vzdy dojit. Souhlas se stavajici situaci zahrnuje pfijmuti sebe samého, pokoru, ¢as na
louceni a vyrovnani se. Faze se u pacienta v terminalnim stadiu mohou rtizné prolinat
v individudlnich ¢asovych intervalech, tfeba i v jednom dni. Nékteré fdze mohou zase

zcela chybét (KUBLER-ROSSOVA, 1992).

2.4 SMIRENI - PRIJETI SOUCASNE SITUACE

Vsechno v zivoté kazdého z nas zacina a konci. Zivot zaéina prvnim nadechem
a konéi vydechem poslednim. Nic netrvd vétné, vSe ma sviij zacatek a konec. Je
dilezité se naucit samostatnosti a odvaze, abychom v dob€ nasi smrti zvladli naro¢nou

zkousku. Za smrt se da prakticky povazovat kazdy konec vSeho, a proto je nutné se
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naucit opoustét vse, co je nam drahé. Kdyz pfijde ten okamzik, nikoho nemiizeme drzet,
pfisel jeho ¢as a my jej musime nechat odejit. ,,Vse je rizeno daleko veétsi tviirci silou,
nez si myslime a nic se neda oddalit, zachranit, ochradnit, ukrast a obejit. A proto je

diilezité kazdy odchod, kazdou ztratu prijmout’ (BLECHOVA, 2009, s. 123).

S kazdym odchodem prichazi zase n¢kdo jiny, s kazdou ztratou piichdzi nové
bohatstvi, s kazdou smrti se zrodi néco nového. Je to véény kolob¢h Zivota, ktery neni
mozné zastavit. Pfejit do nového svéta na druhy bieh mohou jen duse, které jsou
schopny se pfizplusobit. Teprve, kdyz duse zesili, nau¢i se tvofivosti, odpovédnosti
Vv sob¢, ukdznénosti, neboji se samoty, jsou znalé a dospélé, mohou ptejit do nového

svéta (BLECHOVA, 2009).

Cas neexistuje, a proto zalezi na kazdé dusi, jak dlouho ji bude trvat, nez bude
pfipravena. Zda jeden, ¢i dokonce vice zivotl.. Clovék je plny lasky, a proto se neciti
sam, je provazen se v§im okolo sebe, protoze vse se v§im souvisi. Kazda duse si pieje
ptejit na druhy bieh, protoze zde jiz neexistuje utrpeni, zde zije jen laska a svoboda duse
uvédoméni, jeho okamzik smifeni bude pro n¢j velkym uvolnénim a posunem

(HOUGHAM, 2008).

19



3 PSYCHIKA UMIRAJICIHO CLOVEKA

3.1 VYSVETLENI POJMU

Slovo psychika pochézi z feckého slova psyché, jehoz vyznam je duse. Zabyva se
vnitinim svétem clovéka, duSevnimi vlastnostmi, procesy a stavy. ,,Psychika je ridicim

ndstrojem, ktery ridi veskery biosystém organizmu“(KYMROVA, 2011, s. 80).

Je to mnozina informaénich jevi, které probihaji v organizmu. Clovék je otevieny
energoinformacni systém a nachazi se v prostiedi, ze kterého Cerpa zdroje pro svou
existenci. Naléza kontakty, které se vV tomto prostiedi naskytuji, coZ znamend, Ze mezi
Clovékem a prostfedim vznika komunikace. Kromé toho vznika neustale komunikace
mezi psychikou a organizmem, tedy systémem fidicim a ¢asti, ktera je fizend. ,,Kazdeé
zhorSeni nékteré z téchto komunikaci, zmensuje pravdépodobnost dalsi existence

systému jako celku“(KYMROVA, 2011, s. 81).

Vazna nemoc zpravidla vede pacienta K piehodnoceni jeho dosavadnich hodnot
a postoji. Je-li tato prilezitost spravné pochopena, piijata a zuroCena, mize byt
terminalni stadium nejplodnéj$im a nejcenn€j$im usekem zivota. Vyznam utrpeni ma
smysl, nebot’ umoziuje rist a osobni zrani. U¢i ¢loveéka milovat zivot, pochopit jeho
nesamoziejmost, jedine¢nost kazdého okamziku a kazdého &lovéka (SVATOSOVA,
2008).

3.2 POTREBY

Potieba se vymezuje jako stav nedostatku nebo nadbytku néceho. Tento nedostatek
nebo nadbytek je Zadouci odstranit, nez se za¢ne projevovat nepiijemny stav napéti
a emocni tenze. Urcita potieba stimuluje clovéka k odpovidajicimu jednani za ucelem
vyhnout se né&jaké neptiznivé Zivotni podmince, nebo naopak vyhledat takovou
podminku, kterd je pro Zivot a uspokojeni dané potieby vlidnd. Potieby umirajiciho
pacienta jsou rizného charakteru a jsou zna¢n¢ individualni. Zranim jedince by se jeho
potfeby mély béhem Zivota kultivovat. Americky psycholog Abraham Maslow (71970)
vyvinul teorii lidskych potieb (viz ptiloha C). Pfedpokladal, ze saturace nizsich potieb

v

je nezbytna k saturaci potieb vysSich a Ze vyssi potieby vyzaduji k saturaci ptiznivéjsi
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podminky (TRACHTOVA et al., 2004).

Nejvyssi potieba, potfeba smyslu, je v zivoté kazdého Clovéka naplnéni smyslu
prioritou, zivotnim ukolem. Sam Zzivot je pro kazdého ukol. Cesty k naplnéni Zivotniho
smyslu vedou ptes ruzné kategorie hodnot. ,,O smysluplnosti zivota rozhoduji jeho
vrcholné body a jediny okamzik muze dat zpétné smysl celému Zivotu, rika Frankl”

(SVATOSOVA, 2008, s. 38).

Ptiméfeny socidlni standard a kvalitni Iékai'ska a oSetfovatelska péCe jsou nezbytnym
pfedpokladem pro napliiovani psychickych a spiritualnich potfeb umirajicich pacienti.
Mezi tyto potreby radime predevsim: potieba nezlstat sdm a komunikovat s druhymi,
potieba soukromi a intimity, potieba hovofit o své situaci pravdivé, potieba hovofit
0 smyslu svého Zivota, potieba vyjadrit se ke svému soucasnému stavu, potieba hledani
odpovédi na polozku, ¢i ma utrpeni smysl, potfeba truchlit, potfeba ritudll, potfeba
ujisténi, ze smrt nebude bolet, potieba pfipravy na vlastni smrt, potfeba ujisténi, Ze

piibuzni unesou bolest ze ztraty, potieba udrzeni kvality Zivota (KAVLACH, 2010).

Je nezbytné ponechat wumirajicimu pacientovi pfiméfenou kontrolu déni
a spolurozhodovéni, usilovat o oZiveni Zivota, pokud je to moZzné, zajistit vstficnou
komunikaci v€etné citlivého a empatického naslouchani, akceptovat umirajiciho takovy,
jaky je, napomahat pozitivnimu hodnoceni prozitého zivota a kontinuité Zivotniho
ptibchu, ktery se smrti zavrSuje. Seznam potieb lze rozSifovat o individuélni cile
umirajiciho, které jest¢ mohou byt vyplnény. Je nutné mit na paméti, Ze priorita potieb

se v priibdhu terminalniho stadia u pacienta méni (CALLANANOVA et al., 2005).

3.3 VEDOMI BLIZKOSTI SMRTI

To, ¢emu fikdme védomi blizkosti smrti je zvlastni znalost a n€kdy i ovladani
procesu umirani. Védomi blizkosti smrti odhaluje, co vlastné umirani je a co je
zapotiebi k tomu, aby ¢lovek zesnul pokojné. Projevuje se u lidi, ktefi umiraji pozvolna,
nikoliv tedy tragicky. , Kdyz umira nékdo, koho milujeme, moznd nevnimame dary,
nybrz zarmutek, bolest a ztratu. Pritom vSak umirajici clovek poskytuje pouceni i utéchu
a jeho blizci mu na oplatku mohou prinést pokoj a pomoc pri pochopeni smyslu Zivota™

(CALLANANOVA et al., 2005, s. 21).
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V poslednich hodinach, dnech ¢i tydnech Zivota délaji umirajici Casto prohldseni
nebo gesta, kterd zdanlivé nedavaji smysl. Profesiondlni zdravotnici, zejména lékafi
a vSeobecné sestry, oznaCuji chybné, tyto na prvni pohled nelogické promluvy, jako
zmatenost. Casto se také pokousi tuto ,,zmatenost zahnat pomoci 1ékil. Viechny tyto
reakce vSak pfispivaji jen k tomu, ze umirajiciho vzdaluji od lidi, kterym by mohl
a chtél divéfovat, a tim v ném probouzeji pocit izolace a zmatku (HASKOVCOVA,
2007).

Pii védomi blizkosti smrti se pacienti nejevi jako mrtvi a nemusi u nich dochazet
k zadné viditelné fyzické zméné. Neziidka se pokousi popsat ten stav, kdy se najednou
vyskytuji jakoby na dvou mistech nebo n¢kde uprostied onéch svéti. Jejich popisy ndm
poskytuji jedinecnou moznost vstoupit do této krajiny a ucastnit se alesponi tim, Ze
reagujeme citlivé na jejich potfeby a pfani a snazime se pochopit, co pro né¢ smrt

znamena (BYOCK, 2005).

Z vrcholnych zazitkl tohoto stavu mizeme jmenovat nasledujici rysy: pocit jednoty,
silné kladné emoce, pocit posvatna, prekonadni casu a prostoru, nevyslovnost nad krasou
a silou okamZiku, paradoxni povaha a objektivita, a redlnost vyhledii. Lidé, ktefi se
ocitli na prahu smrti, Casto sd€lovali, ze slySeli pozoruhodné zvuky. Napft. hlasité
cvakéani, hukot, zvonéni, piskot nebo bouchani. ,,K nejobvykiejsim rysiim zaZitki
blizkych smrti patrily stavy, kde se lidské vedomi ocitlo mimo télo. Tento jev mél riizné
podoby. Nekteri lidé prozZili sami sebe jako beztvarné oblaky, energetické utvary anebo
Jjako cisté vedomi”(GROF, 2009, s. 180).
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4 KOMPLEXNI OSETROVATELSKA PECE

~Kvalitni oSetrovatelska péce o umirajici a zemrelé je postavena na vysoce
profesionalni osetiovatelské péci psychicke, fyzicke, socialni a v soucasné dobé se

nabizi i duchovni péce” (KELNAROVA, 2007, s. 8).

Profesionalné poskytovana komplexni oSetfovatelska péée miize umirajicimu pomoci
zmirnit utrpeni na jeho posledni cesté zivotem. Miize pomoci pacientovi pfi zvladani
bolesti, uzkosti ¢i strachu a také usnadnit odchod ze Zivota klidnym a pfedevSim
dastojnym zplsobem. Komplexni oSetfovatelskd péfe je vyznamnou Cinnosti, ktera
zajistuje umirajicimu uspokojovani somatickych, psychickych, socialnich a duchovnich

potieb (KAVLACH, 2010).

Je procesem, nebot’ jde o kvalitativné vysSi stupent oSetfovatelské péce. Kazdy
kiehky pacient vyzaduje vysoce individualni pfistup. Clovék umira za jedine¢nych
a neopakovatelnych okolnosti, prah smrti piekracuje sam, a proto mu v této zivotné
dalezité situaci musi byt poskytnuta vysoce humanni osetiovatelska péce. Poskytnout
takovou péci mize vSak jen €len zdravotnického tymu, ktery sam zna své pocity a umi
je pojmenovat pii setkani se smrti a umirajicimi, a ten, kdo umi naslouchat a neboji se
zamyslet nad svoji vlastni smrti. Kazdy okamzik v Zivoté kazdého z nés v sobé skryva
prilezitost vytvaret hodnoty a pfehodnocovat postoje, diky kterym Zivot
i v jeho vrcholné fazi ziskava smysl (SVATOSOVA, 2008).

4.1 PALIATIVNI PECE

Paliativni, tedy UtéSna oSetfovatelska péce, je odbornym a podptirnym doprovazenim
pacientll v termindlnim stddiu. Jedna se o cilevédomou, ucelenou, komplexni
a kvalifikovanou podporu nemocnych a také rodin téchto pacienti. Ucelenosti se
rozumi holistickd podpora pii obtizich. OSetfovatelska péfe zmensuje utrpeni, cti Zivot
a nadéji, posiluje smysl zivota a jistotu kontaktu s nejbliz§imi. VSeobecna sestra si musi
byt zcela jednozna¢né védoma, Ze jejim partnerem ani ukolem neni nemoc ¢i piiznak,
které je tieba zkrotit, avSak pacient, kterého choroba ¢i pfiznak trapi a jehoZ je tieba

podpotit (VORLICEK et al., 2006).
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Paliativni péce je kombinaci dvou pfistupii. Prvnim je poucené doprovazeni
umirajiciho, které zahrnuje blizkost, komunikaci vcetn¢ empatického naslouchani,
psychoterapii, tlevnou symptomatickou farmakoterapii, oSetfovatelskou péci, feSeni
socidlnich problémt a spiritualni podporu. Skutecné doprovazeni umirajiciho znamena
jit kus cesty spolecné. Druhy pfistup zacleniuje expertni lékaiské intervence podle
povahy onemocnéni, 1éceni komplikaci a pridruzenych onemocnéni (KAVLACH et al.,

2011).

Pro svou komplexnost je paliativni péce poskytovana tymovym zplisobem. Svétova
zdravotnicka organizace konstatuje, Ze paliativni péfe podporuje zivot a povazuje
umirani za normalni proces, smrt neurychluje ani neoddaluje, ma poskytovat ulevu od
bolesti a jinych symptoml a vytvaii podplrny systém, ktery pomahé rodin¢€ vyrovnat se
s pacientovou nevylécitelnou nemoci a zarmutkem po jeho smrti. Paliativni péée patii

mezi nejstarsi oSetfovatelskou a lékatskou disciplinu.

Principy paliativni péce zahrnuji tyto cile: zmirijici péci, efektivni terapii télesné
a psychické bolesti, podporu emotivni, pomoc duchovni, symptomatickou 1é¢bu,
socialni zdzemi, individualni program pro umirajici a doprovodnou odbornou pomoc
nejbliz§ich piibuznych. Jedna ze zdkladnich funkci paliativni péCe je prevence

a zvladnuti stresujicich situaci (KAVLACH et al., 2011).

4.2 SPECIFIKA PECE

Je nezbytné dulezité, aby si vSeobecna sestra uvédomila, Skym jednda a o koho
pecuje, nebot’ uspokojovani potfeb umirajicich pacientd je vysoce individualni.
Termindlni stadium mulZe byt rizné délky a kazdy pacient jej proziva do té hloubky, do

jaké doposud vedl sviij Zivot, at’ uz védomé ¢ nevédomé (KELNAROVA, 2007).

Prvotfadou snahou vSeobecné sestry musi byt bezpodminecné zvladnuti télesné
bolesti. Bolest vnima kazdy umirajici pacient jinak, a proto je nutno nemocnému véfit.
Nejen vsak véfit, ale vSeobecna sestra je povinna respektovat pacientovo rozhodnuti
I vpfipadé, ze se védomé a svobodné¢ rozhodne bolest az do ur€ité miry snaset.
Zpravidla se umirajici pacient timto zplisobem snazi zmenSit dluh, kterého si je védom,
n¢kdy dokonce splaci 1 dluhy jinych. Kontrolu fyzické bolesti si vSeobecna sestra

nejlépe monitoruje jednoduchou vizualni analogovou skalou (viz piiloha D) od bolesti
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zadné az po bolest nesnesitelnou. Tento idaj sleduje a zaznamendva napi. po dvou
hodinach, a to jak ve dne, tak i v noci. Kontroluje subjektivni udaje pacienta o dusnosti
a o tom, jak se mu dychd. Objektivni dostatecnost dychani zjisti pulznim oxymetrem,
ktery je ur¢eny k méteni saturace kysliku tepenného hemoglobinu a tepové frekvence.
Vseobecnd sestra méti krevni tlak klasickym ¢i elektronickym tonometrem na pazi
a sleduje télesnou teplotu. Dostatecny spanek a klidné noci jsou jednim z vyznamnych
faktorti kvality zivota umirajicich pacientli a tim 1 ukolem specifické paliativni péce.
VSeobecna sestra sleduje také chut' kjidlu, pFijem potravy a vyzivu, hydrataci
a piijem tekutin (SVATOSOVA, 2008).

Bezprostiedné umirajicim pacientim stravu a tekutiny v§eobecna sestra nevnucuje,
pouze nabidne a vyhovi jejich ptani. Proto neni nutné sledovat pozorné ptijem potravy.
Piijem tekutin (vhodna je kostka ledu z ananasové $tavy) je tiecba vzdy vztahovat
k jejich ztratam, a proto je tieba vénovat pozornost peclivému zapisu do dokumentace
oSetfovatelské péce. Pii vyméSovani stolice vSeobecna sestra sleduje frekvenci
defekace, chorobné pfimési ve stolici a bolestivost defekace. Cistota pacienta je
nezbytnou soucasti péce, stejné jako klidné a dustojné prostiedi. Monitoruje vylu¢ovani
mo¢i, hodnoti objem denni moci a jeji zabarveni. Sleduje barvu pokoZKky a jeji zmény,
dba na individualni polohovani pacienta, z divodu prevence proleZenin a vyhodnocuje
rizika vzniku prolezenin dle Nortonové (viz ptiloha E). Dle potieby mize pacientovi
obstarat matraci proti prolezeninam, aby snizila riziko vzniku. Polohovani zmiriuje ¢i
predchazi bolest, otok, poruchy svalového tonu, vznik otlakli, duSnost, zahlenéni,
poruchy pfijmu potravy a tekutin, rozvoj respiracni infekce a zhorSené funkce koncetin.
Zvysenou polohou polStafe vSeobecnd sestra zamezi u pacientd v termindlnim stadiu

pocity propadani se neznamo kam (KAVLACH, 2010).

Vseobecna sestra provadi kontinudlni hodnoceni, aby pii zméné stavu provedla dalsi
upravu terapeutického rezimu. Celou péci planuje spolecné s pacientem, rodinou a ¢leny
multidisciplinarniho tymu. Role vSeobecné sestry je v pé¢i o umirajiciho pacienta a jeho
Vseobecna sestra nikdy nezacina o smrti hovofit s pacientem v terminalnim stadiu jako
prvni. Citlivé nasloucha, az pacient zmini smrt v jeho sdé€leni prvni. Pacient nesmi
poznat rozpaky vSeobecné sestry, paklize je toto téma otevieno a vSeobecna sestra je

dotazovana. Vseobecna sestra musi byt vzdy pfipravena jednat a komunikovat s citem,
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pochopenim, laskou a bez spéchu. Je dilezité neuréovat ¢as, ktery pacientovi zbyva do
konce Zivota. VSeobecna sestra nesmi nikdy pacientovi v konecném stadiu zivota brat
nad¢ji, nebot’ nad¢je je k zivotu nutna. Posilovat nadéji v pacientovi viibec neznamena,
ze mu vSeobecna sestra musi lhat. Doufat znamena vidét pred sebou moznost dal§iho
kroku. Neni-li nadéje na uzdraveni, je nutno taktikou malych krokii a drobnych
splnitelnych cili kiehkého pacienta drzet nad vodou. | prestoze krucky jsou stale kratsi,
nadéje zhstava. Je podstatné naslouchat a vnimat kazdé gesto a slovo umirajiciho
pacienta, abychom se vyhnuli reakcim odcizeni a zpusobeni zoufalstvi

(HASKOVCOVA, 2007).

ZkuSena vSeobecnd sestra se muze také Setrn¢ snazit umirajiciho pacienta pfimét
k moznosti opravného opatieni, pokud je to vhodné. Tim muze ulehéit jeho psychické
bolesti. Clovék se v Zivoté mnohokrat nezachoval tak, jak by chtél, coz ho na konci
jeho zivotni pouté mize tizit. Tim opravnym opatfenim je litost, ktera skute¢né¢ muze
smazat vinu. S vycitkami se vSeobecna sestra u umirajiciho pacienta setkava velice
Casto. Protoze pacient jen malokdy a malokomu odhali skute¢ny stav svého nitra,
profesiondlni vSeobecnd sestra miiZze pacientovi Setrn€ nabidnout opravné opatieni, aby
se pacient mohl sam propracovat ke klidu, smiru a vnitinimu pokoji. Mosty mezi dvéma
svéty jsou doteky, kterymi vSeobecna sestra piinasi umirajicimu pacientovi piijemné
pocity.  Ukolem vieobecné sestry je poskytovat podporu i tim, Ze se snazi
minimalizovat naruseni v rodiné, byt ndpomocna rodin€ s vyrovnanim se s umiranim
a zarmutkem a dat tak roding &as na truchleni nad stavajici situaci (SVATOSOVA,
2008).

4.3 ODLISNOST PECE — DUCHOVNI DOPROVAZENI

V interakci vSeobecna sestra a umirajici pacient mize vSeobecna sestra ve vhodném
momentu oteviit i duchovni stranku. Duchovni péfe o pacienta mlze byt planovana
stejn€ jako vSechny jiné intervence, avSak s ohledem na individuéalni pfani pacienta. Je
dilezité, aby bylo ziskano dostate¢né mnozstvi informaci o Zivoté pacienta, aby mu
mohla byt poskytnuta duchovni péce. Diilezitym piedpokladem pro duchovni péci jsou
kvalitni mezilidské vztahy a pravé vSeobecnd sestra je hlavni osobou pii vytvareni

dobrych vztahti (KAVLACH , 2010).
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Pro duchovni péci je podstatna otevienost a zapaleni ¢lenti tymu, atmosféra divéry
a vzdjemna podpora. Duchovni péce na konci Zivota pacienta v terminalnim stadiu ma
své nezastupitelné a vyznamné misto. Vzhledem k tomu, Ze je téméf nemozné dopiedu
urcit presny ¢as smrti. Duchovni potieby umirajiciho pacienta si musi vSeobecna sestra
peclivé vsimat, aby mohla svéfit duchovni potieby spravné duchovni osobé vcas

a ve vhodny okamzik.

Holistickou pé¢i nemlze poskytovat zadny z ¢lenti tymu sam. Kazdy by mél
nabidnout své schopnosti, védomosti, své vlastni ja. Mezi oSetfujicim personalem

a umirajicim pacientem musi panovat vzajemna ucta, respekt, porozuméni a otevienost.

Vseobecna sestra nabizi pacientovi nejen své znalosti, ale také svou vlastni
pfitomnost, lidskost a pocit jistoty, ze v dobé, kdy se bude blizit konec Zivota
nemocného, nebude doprovédzen cizim c¢lovékem, ale t€émi lidmi, ktefi ho doopravdy

znaji (SVATOSOVA, 2008).
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PRAKTICKA CAST

5 METODIKA PRﬁZKUMNE CASTI BAKALARSKE
PRACE

Pruzkumny problém

Jak sestry ovladaji komunikaci s pacienty v terminalnim stadiu?

Pruzkumné cile
Cil 1 Zjistit aroven komunikace sester s pacienty v terminalnim stadiu.

Cil 2 Zjistit, zda sestry rozumi potiecbam umirajicich pacientu.

Hypotetické tvrzeni 1

Piedpokladame, Ze sestry nefadi profesionalni komunikaci s umirajicim pacientem mezi

priority v oSetfovatelské péci ve vybranych zatizeni.
Hypotetické tvrzeni 2

Piedpokladame, ze sestry povazuji komunikaci s rodinou za nedilnou soucéast péce

o umirajiciho pacienta.
Hypotetické tvrzeni 3

Piedpokladame, ze sestry nedokazi identifikovat specifické bio-psycho-spiritualni

potieby pacientl v terminalnim stadiu.
Hypotetické tvrzeni 4

Predpokladame, Ze sestry maji odborné znalosti o terminalnim stadiu a fazich procesu

umirani.
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Metodika pruzkumu

Pro zpracovani kvantitativniho empirického prizkumu byla vybrdna metoda
dotazovani, technikou sbéru dat byl zvolen nestandardizovany $kalovy dotaznik (viz

piiloha A). Casovy plan priizkumu byl stanoven na mésic prosinec 2011.

Priuzkumny soubor

Prizkumny vzorec tvofili zeny a muzi pracujici ve zdravotnickém zatizeni ve vékové
kategorii do 30 let az po 61 let a vice. Respondenti byli kontaktovani V tfech riznych
nemocnic¢nich zafizeni v Praze. V Nemocnici Na FrantiSku, ve Fakultni nemocnici
v Motole a v nemocnici Milosrdnych sester sv. Karla Boromejského. Vybér byl tedy
zamérny. Prizkumné Setfeni bylo cilené mifeno na vSechny sestry, které pracuji ve
zdravotnickych zafizeni. Dle platné legislativni normy, zdkona ¢. 96/2004 pod pojmem
sestra déale nerozliSujeme sestry se sttednim, vys$im odbornym, nebo vysokoskolskym
vzdélanim, vzhledem K tomu, ze se jednd o zdravotnickou tymovou spolupraci v péci

0 pacienta v terminalnim stadiu.

Technika dotazniku

Dotaznik obsahoval 23 polozek, a to jak uzavienych polytomickych, otevienych
a filtraéni. Prvnich pét polozek bylo uzavienych a mélo informativni charakter. Sesta
polozka byla filtracni. DalSich sedm polozek, z nichZ dvé byly oteviené, se zaméfilo na
oblast komunikace. Nasledujicich pét polozek, z nichz dvé byly oteviené, se zabyvalo
vztahem mezi pacientem v termindlnim stadiu a sestrou. Posledni kategorie péti
polozek, ktera se tykala terminédlniho stddia, méla jednu polozku otevienou. Dotaznik
byl uréen vSem c¢lenim zdravotnického tymu kromé 1ékai. Vzhledem k citlivému
tématu byly oteviené otdzky zvoleny zamérnég. Jejich cilem bylo ziskat subjektivni

udaje oproti zvoleni jedné ze sugestivné navrzenych odpoveédi.
Dotaznikli bylo rozdano 66. Navratnost dotaznikl byla 51, coz ptedstavuje 77,27 %.

K hypotetickému tvrzeni 1 se vztahovaly polozky 7, 8 a 9. K hypotetickému tvrzeni
2 se vztahovaly polozky 10, 11, 12 a 13. K hypotetickému tvrzeni 3 se vztahovaly
polozky 14, 15, 16, 17 a 18. K poslednimu hypotetickému tvrzeni 4 se vztahovaly
polozky 19, 20, 21, 22 a 23. Polozky 1, 2, 3, 4, 5 a 6 byly zaméfené na sbér
demografickych udaja.
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6 VYSLEDKY PRUZKUMU A JEJICH ALANYZA

Celkem bylo rozdano 66 dotaznikli. Navratnost Cinila 51 kust, tj. 77,27%. Z toho
v nemocnici na FrantiSku na odd€leni internim se rozdalo 22 dotaznikd, z ¢ehoz se 14
(63,64%) kust vratilo. Ve Fakultni nemocnici v Motole na oddéleni ORL bylo rozdéno
11 kusi a 10 (90,91%) se jich vratilo. Ve stejné nemocnici na oddéleni LDN bylo
rozdano 11 kusii a opét se jich 10 (90,91%) vratilo. V Nemocnici Milosrdnych sester sv.
Karla Boromejského se na oddéleni ARO rozdalo 11 kust a 8 (72,73%) se vratilo. Na

oddéleni JIP ve stejné nemocnici se rozdalo opét 11 kust a vratilo se 9 (81,82%)

dotaznikda.
Tabulka 1 — Navratnost dotazniki
Relativni
Pracovisté Rozdala | Vraceno | &etnost
Nemocnice na FrantiSku,odd.Interni 22 14 63.64%
Fakultni nemocnice v Motole, odd.ORL 11 10 90.91%
Fakultni nemocnice v Motole,odd.LDN 11 10 90.91%
Nem. Milosrdnych sester sv. Karla Boromejského,
odd. ARO 11 8 72.73%
Nem. Milosrdnych sester sv. Karla Boromejského,
odd. JIP 11 9 81.82%
Celkem 66 51 17.27%
Graf 1 — Navratnost dotazniki
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Polozka ¢. 1 - Pohlavi respondentii

Z 51 dotazovanych osob bylo 7 muzi (13,73%) a 44 zen (86,27%).

Tabulka 2 — Pohlavi respondenti

Absolutni Relativni
Pohlavi ¢etnost Cetnost
Zeny 44 86.27%
Muzi 7 13.73%
Celkem 51 100.00%

Graf 2 — Pohlavi respondenti
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Polozka ¢. 2 - Vékova struktura respondentii

Z celkového poctu 51 respondentti spada 17 (33,33%) do vékové skupiny do 30 let.
V této skupiné se nachdzi 2 muzi a 15 Zen. Do v€kové kategorie 31 — 45 let se zatadilo
19 (37,25%) osob, z nichz byli opét 2 muzi a 17 zen. Ve vékové skupiné 46 - 60 let se
pohybuje 13 (25,49%) osob, z nichz 3 jsou muzi a 10 zen. Véku 61 a vice let dosahli 2

dotazovani muzi (3,92%).
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Tabulka 3 — Vékova kategorie

5 Absolutni Relativni
Vék Zeny | MuZi Cetnost Cetnost
Do 30 let 15 2 17 33.33%
31 - 45 let 17 2 19 37.25%
46 - 60 let 10 3 13 25.49%
61 a vice let 2 0 2 3.92%
Celkem 44 7 51 100.00%

Graf 3 — Vékova kategorie
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Polozka ¢. 3 — Jaké je VaSe nejvysSi dosazené vzdélani?

Stredoskolské vzdelani oznacilo 27 (52,94%) respondentti, z nichz je 5 muzt a 22 Zen.
Vyssi odborné vzdélani zaSkrtlo 14 (27,45%) osob, znichZz je 1 muz a 13 Zen.

Vysokoskolské vzdélani dosahlo 10 (19,61%) osob, z nichz je 1 muz a 9 zen.

Tabulka 4 — Stupen dosaZeného vzdélani

5 Absolutni Relativni
Vzdélani Zeny | Muzi cetnost cetnost
Stredoskolské | 22 5 27 52.94%
Vyssi odborné | 13 1 14 27.45%
Vysokoskolské| 9 1 10 19.61%
Celkem 44 7 51 100.00%
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Graf 4 — Stupen dosazeného vzdélani
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PolozZka €. 4 — Jaka je VaSe pozice ve zdravotnickém tymu?

Soubor 51 respondentii tvoti 15 (29,41%) zdravotnich asistentek, z nichz jsou 2 muzi
a 13 zen, 33 (64,71%) vSeobecnych sester, z nichz je 5 muzi a 28 zen a pozici v kolonce

jiné s doplnénim stani¢ni sestra zvolily 3 (5,88%) Zeny.

Tabulka 5 — Pozice ve zdravotnickém tymu

Absolutni Relativni
Pozice Zeny | Muzi cetnost Cetnost
Zdravotni
asistent/ka 13 2 15 29.41%
Vseobecna sestra 28 5 33 64.71%
Jiné — stani¢ni
sestra 3 0 3 5.88%
Celkem 44 7 51 100.00%
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Graf 5 — Pozice ve zdravotnickém tymu
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Polozka ¢. 5 — Jaka je délka Vasi praxe ve zdravotnictvi?

Primérna délka praxe u muza Cinila 13,4 let, z toho u lizka 12,1 let. Praimérna délka

praxe u zen Cinila 13,2 let, z toho u luzka 10,6 let.

Tabulka 6 — Délka praxe

Pram. délka praxe Z toho u
Pohlavi Vv letech lizka
Zeny 13.2 10.6
Muzi 13.4 12.1
Celkem 13.3 11.4

Graf 6 — Délka praxe
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Polozka €. 6 — Pecoval/a jste jiZ o pacienta v terminalnim stadiu?

Z celkového poctu 51 respondentti peCovalo o pacienta v termindlnim stadiu jiz

nckolikrat vSech 51 (100%) respondentd.

Tabulka 7 — Pe¢oval/a jste jiz o pacienta v terminalnim stadiu

Absolutni Relativni
Odpovédi ¢etnost ¢etnost
Ano, jiz n€ékolikrat 51 100.00%
Ano, pouze jednou 0 0.00%
Nevim 0 0.00%
Ne 0 0.00%
Odmitl/a jsem 0 0.00%
Celkem 51 100.00%

Polozka ¢. 7 — Jaké upiednostiiujete druhy komunikace?

Na tuto polozku odpovédél kazdy respondent, celkem tedy 51 osob. 4 (7,84%) osoby
voli pfi komunikaci s umirajicim pacientem kineziku. 37 (72,55%) osob preferuje
verbalni komunikaci, 20 (39,22%) osob vyraz v obliceji, 18 (35,29%) preferuje

neverbalni komunikaci a 22 (43,14%) respondentl vyuZziva komunikaci dotekem.

Tabulka 8 — Druhy komunikace

Absolutni Relativni
Druhy komunikace cetnost cetnost
Kineziku 4 7.84%
Verbalni komunikaci 37 72.55%
Vyraz v obliceji 20 39.22%
Neverbalni komunikaci 18 35.29%
Dotekem 22 43.14%
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Graf 7 — Druhy komunikace
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PoloZka ¢. 8 — PovaZujete komunikaci za podstatnou?

Na tuto polozku odpovédélo vsech 51 dotazovanych. 22 (43,14%) respondentii chape
komunikaci jako profesiondlni dovednost. Pro 21 (41,18%) respondentl je komunikace
prosttedek k vyjadieni. 16-ti (31,37%) osobam slouzi jako prostiedek k vyjadieni. 21
(41,18%) osob zvolilo moZnost nelze nekomunikovat a 15 (29,41%) respondentd je

toho néazoru, Ze pokud komunikuje, tak funguje.

Tabulka 9 — PovaZujete komunikaci za podstatnou

Absolutni Relativni

Odpovédi ¢etnost ¢etnost
Komunikaci chapu jako profesionalni

dovednost 22 43.14%
Je pro mn¢ prostiedek k vyjadieni 21 41.18%
Slouzi k pfedavani informaci 16 31.37%
Nelze nekomunikovat 21 41.18%
Komunikuji = funguji 15 29.41%
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Graf 8 — PovaZujete komunikaci za podstatnou

0,
2?88(2 S 4118% 41.18%
40.00% 31.37%
35.00% 2941%
30.00%
25.00%
20.00%
15.00%
10.00%

5.00%

0.00% T T T T
Komunikaci Je pro mné Slouzi k Nelze Komunikuji =
chapu jako prostiedek k predavani  nekomunikovat funguji

profesionalni vyjadteni mformaci
dovednost

Polozka ¢. 9 — Jakou formu komunikace volite nejéastéji v péci o pacienta

Vv koneéném stadiu Zivota?

Vsech 51 respondenti se vyjadiilo k této polozce. Haptiku volilo 25 (49,02%)
respondentti, verbalni komunikaci voli 29 (56,87%) osob, mimiku 22 (43,14%) osob,
gestiku 11 (21,57%) osob a proxemiku 3 (5,88%) osoby.

Tabulka 10 — Nej¢astéjsi forma komunikace

Absolutni Relativni

Odpovédi cetnost cetnost
Haptiku 25 49.02%
Verbalni

komunikaci 29 56.86%
Mimiku 22 43.14%
Gestiku 11 21.57%
Proxemiku 3 5.88%
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Graf 9 — Nejcastéjsi forma komunikace
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Polozka ¢. 10 — Jak dileZita je pro Vas komunikace s rodinou umirajiciho

pacienta?

Ze souboru 51 dotazovanych odpovédéli vSichni. Pro 13 ( 25,49%) respondentu je
komunikace s rodinou umirajiciho pacienta neodd¢litelnou soucasti péce o pacienta. Pro
11 (21,57%) osob je dulezita, ale nevyhledava ji a stejny pocet osob ji ptiklada stfedni
vyznam. 6 (11,76%) osob se vénuje pouze pacientovi a pro 10 (19,61%) respondentt

neni komunikace s rodinou umirajiciho pacienta viibec dilezita.

Tabulka 11 — Dilezitost komunikace s rodinou

Absolutni Relativni
Odpovédi ¢etnost ¢etnost
Je pro mn¢ neoddélitelnou soucasti péce o
pacienta 13 25.49%
Je pro mn¢ diilezita, ale nevyhledavam ji 11 21.57%
Prikladam ji stfedni vyznam 11 21.57%
Vénuji se pouze pacientovi 6 11.76%
Neni 10 19.61%
Celkem 51 100.00%
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Graf 10 — Dulezitost komunikace s rodinou
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PoloZka ¢. 11 — Co je podle Vas podstatné v komunikaci s rodinou umirajiciho

pacienta?

Na tuto polozku odpovédélo z celého souboru 51 dotazovanych 30 (58,82%) osob a 21
(41,18%) neodpovédelo. Celkem bylo ziskano 58 odpovédi. Jejich piehled ukazuje

nasledujici tabulka. Pro neptehlednost idaji nebyl pro tuto polozku vyhotoven graf.

Tabulka 12 — Co je podstatné v komunikaci s rodinou

Absolutni Relativni

Odpovédi cetnost cetnost
Empatie 5 16.67%
Je to individualni 3 10.00%
Informovanost 3 10.00%
Stav pacienta 4 13.33%
Spoluicast 3 10.00%
Davéra 2 6.67%

Cas 3 10.00%
Pomoc 5 16.67%
Soucit 2 6.67%

Porozuméni 3 10.00%
Vstricnost 2 6.67%

Ochota 3 10.00%
Podat vysvétleni 2 6.67%
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Absolutni Relativni

Odpovédi ¢etnost cetnost
Tolerance 1 3.33%
Naslouchani 2 6.67%
Uklidnéni 2 6.67%
Spiritudlni kontakt 1 3.33%
Casté navitévy pacienta 3 10.00%
Spoluprace obou stran 2 6.67%
Rodinné vztahy 1 3.33%
Vyptat se na zvyky pacienta 1 3.33%
Profesionalita 1 3.33%
Pomoc se zapojenim v péci 0

pacienta 1 3.33%
Nevim 3 10.00%

PoloZka ¢. 12 — Jak se ucastnite kontaktu s rodinou pacienta v kone¢ném stadiu

Zivota?

Na tuto polozku odpovédélo z celého souboru 51 dotazovanych opét 30 (58,82%) osob
a 21 (41,18%) neodpovédélo. Celkem bylo ziskano 56 odpovédi. Jejich piehled ukazuje

nasledujici tabulka. Pro neptehlednost udajii nebyl pro tuto polozku vyhotoven graf.

Tabulka 13 — Jak se aéastnite kontaktu s rodinou

Absolutni Relativni
Odpovédi Cetnost ¢etnost
Neomezen€ navstévy 1 3.33%
Nevyhledavam rodinu 2 6.67%
Spolupracuji 2 6.67%
Psychické podpora 2 6.67%
Osobni kontakt 2 6.67%
Telefonni kontakt 2 6.67%
Aktivni ucast 2 6.67%
Ponecham rodiné soukromi 2 6.67%
Dle ptani rodiny 2 6.67%
Rozhovor s rodinou 2 6.67%
Nabidka duchovni pomoci 1 3.33%
Snaha o vysvétleni 2 6.67%
Neucastnim se 3 10.00%
Komunikuji s rodinou 4 13.33%
Naslouchéni 4 13.33%
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Absolutni Relativni

Odpovédi Cetnost ¢etnost
Ptitomnost pfi navstéve 3 10.00%
Individudlni situace 1 3.33%
Cekam, az mné rodina vyhleda 1 3.33%
Nechavam to na ostatnich 1 3.33%
Povzbudim 2 6.67%
Vytvorteni tichého prostredi 2 6.67%
Vhodnou komunikaci 3 10.00%

2 6.67%
Uvedu na pokoj pacienta 3 10.00%

5 16.67%

osob nepovazuje kontakt za ptinosny.

nemoci za prinosny pro Vasi oSetfovatelskou intervenci?

Polozka ¢. 13 — Povazujete kontakt s rodinou pacienta v terminalnim stadiu

Na tuto polozku odpovédelo vSech 51 dotazovanych. Kontakt s rodinou umirajiciho
pacienta povazuje urCité za piinosny 16 (31,37%) osob, spiSe ano odpovédélo 11
(21,57%) osob, nevi 7 (13,73%) osob, nékdy zvolilo 8 (15,69%) osob a 9 (17,65%)

Tabulka 14 — PovaZujete kontakt s rodinou za piinosny

Absolutni Relativni
Odpovédi Cetnost ¢etnost
Urcite
ano 16 31.37%
SpiSe ano 11 21.57%
Nevim 7 13.73%
Neékdy 8 15.69%
Ne 9 17.65%
Celkem 51 100.00%
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Graf 11 — Povazujete kontakt s rodinou za p¥inosny
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PoloZka ¢. 14 — Jaké poti'eby umirajiciho pacienta Fadite mezi klicové?

Na tuto polozku odpoveédélo zcelého souboru 51 dotazovanych 39 (76,47%)
a neodpovédelo 12 (23,53%). Celkem bylo ziskano 109 odpovédi. Jejich piehled

ukazuje nasledujici tabulka. Pro nepiehlednost tidajii nebyl pro tuto polozku vyhotoven

graf.

Tabulka 15 — Kli¢ové potieby pacienta

Absolutni Relativni
Odpovédi ¢etnost ¢etnost
Klid 9 23.08%
Bolest 20 51.28%
Ucast 8 20.51%
Tekutiny 5 12.82%
Zakladni 2 5.13%
Duchovni 3 7.69%
Léky 2 5.13%
Ticho 8 20.51%
Podpora 2 5.13%
Potieba komunikace 2 5.13%
Potteba klidu a soukromi 4 10.26%
Potieba zmirnit tzkost 3 7.69%
Cistota pacienta 6 15.38%
Tiché prostiedi 2 5.13%
Jemna péce 2 5.13%
Naslouchat 7 17.95%
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Absolutni Relativni
Odpovédi Cetnost ¢etnost
Nebyt sam 6 15.38%
Polohovani 2 5.13%
Strava 4 10.26%
Vylucovani 6 15.38%
Bio-psycho-socialni 1 2.56%
Spiritudlni potfeby 3 7.69%
Dle ptéani pacienta 2 5.13%

Polozka ¢. 15 — PrestoZe mate hodné prace, uprednostiiujete potieby umirajiciho
pacienta?

Vsech 51 osob odpovédélo na tuto polozku. 12 (23,53%) osob upiednostiiuje potieby
umirajiciho pacienta, obvykle tak ¢ini 21 (41,18%) osob, jak kdy 13 (25,49%) osob,
spise ne 1 (1,96%) respondent a kontakt stresuje 4 (7,84%) osoby.

Tabulka 16 — UpFednostnéni potieb pacienta

Absolutni Relativni
Odpovédi ¢etnost Cetnost
Ano 12 23.53%
Obvykle ano 21 41.18%
Jak kdy 13 25.49%
SpiSe ne 1 1.96%
Kontakt mné
stresuje 4 7.84%
Celkem 51 100.00%
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Graf 12 — Upi‘ednostnéni poti‘eb pacienta
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PoloZka €. 16 — Co podle Vas patri mezi priznaky bliZici se smrti?

Na tuto polozku odpovédélo zcelého souboru 51 dotazovanych 40 (78,43%)
a neodpovédélo 11 (21,57%) osob. Celkem bylo ziskano 118 odpovédi. Jejich piehled
ukazuje nasledujici tabulka. Pro neptehlednost idaji nebyl pro tuto poloZzku vyhotoven

graf.

Tabulka 17 — Priznaky blizici se smrti

Absolutni Relativni

Odpovédi cetnost cetnost
Bledost 7 17.50%
Studeny pot 8 20.00%
Zaskuby 3 7.50%

ZvySena teplota 4 10.00%
Lapani po dechu 6 15.00%
Agonie 3 7.50%

Hippokratova tvar 3 7.50%

Zapach 4 10.00%
Unik mogi 4 10.00%
Vysoky tlak 3 7.50%

Agrese 5 12.50%
Pokles tepu 4 10.00%
Zmatenost 6 15.00%
Zapadlé oci 5 12.50%
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Absolutni Relativni
Odpovédi Cetnost ¢etnost
Postupné selhavani
organu 3 7.50%
Nevolnost 5 12.50%
Poruchy pfijmu potravy 2 5.00%
Zména védomi 3 7.50%
Spatna srde¢ni ¢innost 4 10.00%
ZlepSeni zdravotniho
stavu 7 17.50%
Bloudivy pohled 3 7.50%
Nechutenstvi 4 10.00%
Dezorientace 6 15.00%
Neklid 7 17.50%
Otoky 5 12.50%
Ztuhlost 4 10.00%

Polozka ¢. 17 — Jak dlouho se obvykle zdrZujete u pacienta v terminalnim stadiu?

Ze souboru 51 osob na tuto polozku odpoveédél kazdy. 25 (49,02%) osob se zdrzuje
u pacienta dle individualni situace, dle Casovych moznosti 14 (27,45%) osob, dle
ordinace lékaie 4 (7,84%) osoby, rad&ji co nejméné 5 (9,80%) osob a 3 (5,88%) osoby

respektuji ptani rodiny.

Tabulka 18 — Jak dlouho se obvykle zdrZujete u pacienta

Absolutni Relativni
Odpovédi cetnost cetnost
Dle individualni situace 25 49.02%
Dle casovych moznosti 14 27.45%
Dle ordinace 1ékaie 4 7.84%
Rad¢&ji co nejméné 5 9.80%
Respektuji prani rodiny 3 5.88%
Celkem 51 100.00%
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Graf 13 — Jak dlouho se obvykle zdrzujete u pacienta
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Polozka ¢. 18 — Projevil/a jste nékdy zajem si vyslechnout sny pacienta, ktery se

nachazi v kone¢ném stadiu Zivota?

Na tuto polozku odpovédélo vsech 51 dotazovanych. 11 (21,57%) osob se pokousi

poruzumé&t sdéleni pacienta. Naslouchat muze 5 (9,80%) osob. 22 (43,14%) osob

nevytvaii pro pacientovo sdéleni situaci. Nékdy ano, dle toho, jak se sami citi zvolili 3

(5,88%) osoby a viibec tak nenapadlo 10 (19,61%) osob.

Tabulka 19 — Zajem o vyslechnuti snu pacienta

Absolutni Relativni
Odpovédi ¢etnost ¢etnost
Pokousim se porozumét jeho sd€leni 11 21.57%
Mohu naslouchat 5 9.80%
Nevytvafim pro pacientovo sdéleni
situaci 22 43.14%
Neékdy, jak se sama citim 3 5.88%
Nenapadlo mné to 10 19.61%
Celkem 51 100.00%
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Graf 14 — Zajem o vyslechnuti snu pacienta
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Polozka ¢. 19 — Co pro Vas znamena pojem smrt?

Na tuto polozku odpovédélo vSech 51 dotazovanych. Pro 32 (62,75%) osob je smrt
soucasti Zivota. 3 (5,88%) si mysli, ze ji nikdo neunikne, protoze cesta je ukonena. 4
(7,84%) respondenti se smrti boji, 7 (13,73%) si ji neptipousti a 5 (9,80%) osob se

o smrti nechce bauvit.

Tabulka 20 — Pojem smrt

Absolutni Relativni
Odpovédi ¢etnost ¢etnost
Je soucasti zivota 32 62.75%
Nikdo ji neunikne — cesta je
ukoncena 3 5.88%
Bojim se ji 4 7.84%
Nepftipoustim si ji 7 13.73%
Nechci se o ni bavit 5 9.80%
Celkem 51 100.00%
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Graf 15 — Pojem smrt
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Polozka ¢. 20 — Jaké faze podle Vas patii k procesu vyrovnavani se s umiranim?

Na tuto polozku odpovédélo zcelého souboru 51 dotazovanych 39 (76,47%)
a neodpoveédélo 12 (23,53%) osob. Z 39 respondentti pouze 3 (7,69%) osoby védély
vSech pét fazi. 2 (5,13%) osoby uvedlo, ze nevi. Chybn¢ a nedostate¢né odpoveédélo 34
(87,18%) osob.

Tabulka 21 — Faze procesu umirani

Absolutni Relativni
Odpovédi Cetnost ¢etnost
Negace
Agrese
Smlouvani
Deprese
Smifeni 3 7.69%
Nevim 2 5.13%
Chybné¢
odpoveédélo 34 87.18%
Celkem 39 100.00%

48



Graf 16 — Faze procesu umirani
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Polozka ¢. 21 — Mate zkuSenosti s tim, Ze umirajici pacient je silné dezorientovan

a hovori nesouvisle?

Vsech 51 osob se vyjadiilo k této polozce. 8 (15,69%) respondentli zvolilo moZnost
velice ¢asto, 20 (39,22%) osob odpovédeélo kladné, 10 (19,61%) osob nevi, 9 (17,65%)

respondentu si nev§imlo a 4 (7,84%) osoby odpovédély zaporné.

Tabulka 22 — ZkuSenost s dezorientovanym pacientem

Absolutni Relativni
Odpovédi Cetnost ¢etnost
Velice Casto 8 15.69%
Ano 20 39.22%
Nevim 10 19.61%
Nevsiml/a jsem
Si 9 17.65%
Ne 4 7.84%
Celkem 51 100.00%
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Graf 17 — ZkuSenost s dezorientovanym pacientem
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Polozka ¢. 22 — Myslite si, Ze pacient v infaustnim stadiu vnima, v jakém tseku

cesty se nachazi?

Vsech 51 respondentii odpoveédélo na tuto polozku. 23 (45,10%) osob odpovédélo ano,
pokud si to pacient sam piipusti. 3 (5,88%) osoby si mysli, Ze se tomu pacient brani. 13
(25,49%) osob nevi, 9 (17,65%) respondentt nad tim neptemyslelo a 3 (5,88%) osoby si

mysli, Ze nevnima.

Tabulka 23 — Vnimani tseku cesty

Absolutni Relativni
Odpovédi ¢etnost ¢etnost
Pokud si to sdm pfipusti, tak
ano 23 45.10%
Brani se tomu 3 5.88%
Nevim 13 25.49%
Nad tim jsem nepiremyslel/a 9 17.65%
Ne, nevnima 3 5.88%
Celkem 51 100.00%
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Graf 18 — Vnimani useku cesty
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Polozka €. 23 — PovaZujete okamzik smrti za pfechod branou jinam?

Vsech 51 osob se vyjadiilo k této polozce. Ano odpovédélo 14 (27,45%) osob. Moznost
ano, prestoZze neni nabozenského piesvédeni, zvolily 4 (7,84%) osoby. Nevim
odpovédélo 20 (39,22%) osob. Ne zvolilo 10 (19,61%) respondenta a 3 (5,88%)

nechtéli odpovédet.

Tabulka 24 — Piechod branou jinam

Absolutni Relativni
Odpovédi cetnost cetnost
Ano 14 27.45%
Ano, pfestoZe nejsem
nabozenského
presvédceni 4 7.84%
Nevim 20 39.22%
Ne 10 19.61%
Nechci odpovédet 3 5.88%
Celkem 51 100.00%
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Graf 19 — Prechod branou jinam
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7 DISKUZE

Vysledky naseho prizkumu bylo velice obtizné porovnévat s jinymi autory
s ohledem k tématu prace. Podle nam dostupnych informaci se tomuto tématu jesté
nikdo nevénoval, ackoliv o tématu potieby umirajicich pacienti a psychika umirajicich

pacientt jiz nékolik praci pojednava.

Podobnému tématu se vénovala pani Mrg. Olga Kolegarovéa ve vyzkumném Setfent,
které prob&hlo na bohunickém pracovisti brnénské fakultni nemocnice v lednu 2005.
Toto Setfeni zjiSt'ovalo nazory a postoje sester k Umirajicim a jejich nejblizSim a také
zmapovalo moznost péce o pozlstalé v nemocnicnim zafizeni. Pfi porovnani nazort
a postojii na pé¢i o umirajici a poziistalé dosla autorka napft. ke zjisténi, Ze sestry, které
absolvovaly kurz komunikace, maji vétsi tendenci si myslet (66,7%), Ze zapojovat se
intenzivné do péce o umirajiciho pacienta, sestru vice vycerpd, nez kdyby se nezapojila.
Autorka Setfeni ukazuje, Ze vic nez polovina sester povzbuzuje piibuzné v péci
o umirajici, a ze sestry citi potiebu vetsi odborné péce o poziistalé. Jelikoz Setfeni pani
Mgr. Olgy Kolegarové neni tzce spjaté s konkrétni komunikaci sester s pacienty

VvV termindlnim stadiu, vysledky naSich praci nepovazujeme za porovnatelné.

7.1 INTERPRETACE VYSLEDKU

Z prvniho grafu v préci je patrnd ndvratnost dotaznikd, kterd ¢inila v tthrnu 77,27%.
Tuto pomérné nizkou navratnost pfipisujeme mife ochoty zaméstnanct se na prizkumu

podilet a také danému tématu, které, jak jsme se jiZ zminili, je tabuizované a citlivé.

Z 51 dotazovanych osob bylo 7 (13,73%) muzi a 44 (86,27%) zen. Tento pomér
souvisi jednak s pfevahou sester mezi respondenty, odpovida ale také podminkam

v nasem zdravotnictvi, kde zejména na pozici vSeobecnych sester pracuje pievaha Zen.

Co se tyce vekové struktury zkoumaného souboru, nejpocetnéjsi skupinu tvoti kategorie
31 —45 let ato s 19 (37,25%) respondenty, dalsich 17 (33,33%) se nachazi v kategorii
do 30 let. 13 (25,49%) osob spada do vekové kategori 46 — 60 let a véku 61 let a vice
dosahli 2 (3,92%) dotazovani.
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Podle vzd€lani jsou nejvice =zastoupenou skupinou stiedoSkolsky vzdé€lani
respondenti, celkem 27 (52,94%). Nasleduje 14 (27,45%) respondentli s vysSSim
odbornym vzdélanim a 10 (19,61%) vysokoskolakd.

Co se ty¢e pozice ve zdravotnickém tymu, soubor 51 respondentd tvoti 33 (64,71%)

vSeobecnych sester, 15 (29,41%) zdravotnich asistentek a 3 (5,88%) stani¢ni sestry.

Primérna délka praxe u muza ¢ini 13,4 let, z toho u lazka 12,1 let. Primérna délka

praxe u Zen ¢ini 13,2 let, z toho u lizka 10,6 let.

Z celkového poctu 51 respondentt odpovédelo na filtra¢ni polozku ¢. 6 vSech 51

(100%) osob tak, ze jiz n¢kolikrat pe¢ovali o pacienta v terminalnim stadiu.

Na polozku ¢. 7, jaké druhy komunikace upiednostiujete, voli 37 (72,55%) osob
verbalni komunikaci, 22 (43,14%) osob preferuje komunikovat dotekem, 20 (39,22%)
vyrazem v obliceji, 18 (35,29%) preferuje neverbalni komunikaci a 4 (7,84%) osoby
voli kineziku. V prevazné vétsiné jde o kombinaci nékolika odpovédi u jednoho
respondenta. Z téchto udaju je zifejmé, Ze velice malé procento, pouze 35,29%, voli
v péci o kiehkého pacienta neverbalni komunikaci. Pravé ta je vSak velice podstatnou
slozkou této specifické komunikace. Nutné je zde podotknout, Ze mezi neverbalni
komunikaci fadime jak kineziku, tak komunikaci dotekem a vyrazem v obli¢eji. Naopak
velké procento 72,55% uptednostiiuje verbalni komunikaci, coZ nasvédcuje tomu, Ze se

sestry komfortnéji vyjadiuji prosttednictvim slov.

Na polozku €. 8, zda respondenti povazuji komunikaci za podstatnou, odpovédélo 22
(43,14%) osob, ze ji chapou jako profesionalni dovednost. Pro 21 (41,18%) osob je
prostfedkem k vyjadreni a stejny pocet osob voli moznost nelze nekomunikovat. 16-ti
(31,37%) respondentim slouzi k pieddvani informaci a 15 (29,41%) osob je toho
nazoru, Ze kdyz komunikuje, tak funguje. Zde opét v pifevazné vétsin¢ jde o kombinaci
nékolika odpovédi u jednoho respondenta. Ani ne polovina dotazovanych odpovédéla
spravné a to tak, ze komunikace je profesionalni dovednost a je zaroven prostiedkem

k vyjadieni.

Na polozku ¢. 9, jakou formu komunikace voli respondenti nejcastéji v péci
0 pacienta v kone¢ném stadiu zivota, odpovida 29 (56,86%) osob verbalni komunikaci.

25 (49,02%) osob komunikuje haptikou, 22 (43,14%) mimikou, 11 (21,57%) gestikou
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a 3 (5,88%) proxemikou. Opét, v prevazné vétsiné jde o kombinaci nékolika odpoveédi
u jednoho respondenta. Z téchto vysledkt je jednoznacné, ze respondenti nevoli
spravnou formu komunikace pii péci o kiehkého pacienta. Az 56,86 % osob voli
verbalni komunikaci, ktera ma byt upozadénd pii takové péci pred komunikaci

neverbalni. Vyse uvedené zavery nam potvrdily hypotetickeé tvrzeni 1.

Na polozku €. 10, zda je komunikace s rodinou umirajiciho pacienta dilezita,
odpovida 13 (25,49%) osob, Ze je pro né neoddélitelnou soucasti péce o pacienta. Pro 11
(21,57%) respondentti je dulezita, ale nevyhledava ji a stejny pocet ji piiklada stiedni
vyznam. Az pro 10 (19,61%) osob neni komunikace s rodinou pacienta vubec dulezita
a 6 (11,76%) osob se vénuje pouze pacientovi. Komunikace s rodinou kichkého
pacienta je nedilnou soucasti pée o pacienta, tudiz spravny vysledek pouze 25,49%

nestaci. Je alarmujici, Ze az pro 19,61% osob neni tato komunikace vibec dulezita.

Na otevienou polozku €. 11, co je podstatné v komunikaci s rodinou umirajiciho
pacienta, jsme ziskali celkem 24 riznych odpovédi z celkového poctu 30 (58,82%). 21
(41,18%) respondentt se nevyjadfilo. Prehled odpovédi je zachycen v tabulce ¢. 12.
Nejpocetnéjsi zastoupeni, 5 (16,67%), ma empatie a pomoc. Dale 4 (13,33%) osoby voli
stav pacienta. 3 (10,00%) osoby uvadi informovanost, spolutcast, porozumeéni, cas,
ochotu a Casté navstévy u pacienta. Stejny pocet se vyjadiilo, Ze nevi a take, Ze je to
velice individualni. 2 (6,67%) osoby uvadi duavéru, soucit, vstficnost, naslouchani,
uklidnéni, podani vysvétleni a spolupraci obou stran. Jenom 1 (3,33%) respondent uvadi
toleranci, spiritudlni kontakt, rodinné vztahy, profesionalitu, pomoc se zapojenim v péci
0 pacienta a vyptani se na zvyky pacienta. Z vySe uvedenych procent a udaju jsme dosli
k zavéru, ze vétSina sester nemd vice méné ponéti o specifické oblasti komunikace
s rodinou umirajiciho pacienta. Odpoveédi byly velice uzkého rozpéti a frekvence

a nekorespondovaly s psychickymi a emocionalnimi potiebami rodin.

Na otevienou polozku €. 12, jak se respondenti ucastni kontaku s rodinou umirajiciho
pacienta, jsme obdrzeli 25 raznych odpovédi z celkového poctu 30 (58,82%). 21
(41,18%) respondentt se nevyjadiilo. Prehled odpovédi je zachycen v tabulce ¢. 13.
Pouze 5 (16,67%) osob se ucastni blizkosti. 4 (13,33%) osoby komunikuji s rodinou
a naslouchaji. 3 (10,00%) osoby jsou pfitomni na navstéve, uvedou rodinu na pokoj
a voli vhodnou komunikaci. Stejny pocCet uvadi, ze se kontaktu s rodinou neucastni. 2

(6,67%) osoby spolupracuji, psychicky rodinu podporuji, snazi se o vysvétleni (nebylo
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uvedeno ¢eho) a vytvoti tiché prostfedi. Dale také se ti¢astni dotekem, povzbuzenim,
rozhovorem s rodinou, ponechanim soukromi, osobnim ¢i telefonnim kontaktem a dle
pfani rodiny. Stejny pocet osob uvadi, Ze rodinu nevyhledava. 1 (3,33%) osoba voli
neomezené navstévy, nabidne duchovni pomoc a jedna dle individualni situace. Stejné
také jedna osoba ¢eka, az ji rodina vyhleda a opét jedna osoba to nechdva na ostatnich.
Uvazime-li, ze vSichni dotazovani jiz n€kolikrat pecovali o pacienta v terminalnim
stadiu, pak jsou odpovédi na vySe zminovanou polozku zcela nedostacujici.

Komunikace s rodinou je nedilnou soucésti péce o pacienta a je jeji proaktivni slozkou.

Na polozku ¢. 13, zda respondenti povazuji kontakt s rodinou pacienta za ptrinosny
pro svoji oSetfovatelskou intervenci, odpovédélo vsech 51 dotazovanych. Urcité ano
voli 16 (31,37%) osob. 11 (21,57%) osob odpovida spiSe ano. Az 9 (17,65%) osob
nepovazuje kontakt za piinosny, 8 (15,69%) osob voli nékdy a 7 (13,73%) uvadi, ze
nevi. Z predchoziho odstavce ndm vysvita, ze respondenti si pravdépodobné nevédi
rady, jak s rodinou spravné¢ komunikovat, a proto jim kontakt nepfipadad ptinosny
v jejich oSetfovatelské intervenci. Muze to také znamenat, ze je kontakt s rodinou
stresuje a neulehCuje jim praci, coz by vedlo k védomému vyhybani se téchto situaci.

Vyse uvedené zavery nam nepotvrdily hypotetické tvrzeni 2.

Na otevienou polozku €. 14, jaké potfeby umirajiciho pacienta fadi respondenti mezi
klicové, jsme ziskali 23 riznych odpovédi, které jsou piehledné zobrazené v tabulce ¢.
15. Na polozku odpovédelo 39 (76,47%) respondentii a 12 (23,53%) se vlbec
nevyjadrtilo. 20 (51,28%) uvadi bolest, 9 (23,08%) klid, 8 (20,51%) ucast a ticho, 7
(17,95%) respondentli nasloucha a 6 (15,38%) uvadi potfebu nebyt sam, Cistotu
pacienta a vylu¢ovani. 5 (12,82%) osob fadi mezi klicové potieby tekutiny, 4 (10,26%)
osoby stravu a potiebu klidu a soukromi. 3 (7,69%) osoby voli potiebu duchovni,
potiebu zmirnit uzkost a spiritudlni potieby. 2 (5,13%) respondenti uvadi dle ptani
pacienta, polohovani, tich¢ prostedi, jemnou péci, potiebu komunikace, podporu, 1éky
a zakladni potieby. Pouze 1 (2,56%) osoba uvedla potieby bio-psycho-spiritualni.
Pokud bychom vzali v tvahu, Ze vySe zminénych 12 respondenti neodpovédélo,
protoze polozka byla oteviend, pak 39 osob, ktefi odpovédéli, si pravdépodobné
mysleli, ze maji co uvést. Tedy, ze maji patficné znalosti. Odpoveédi jsme interpretovali
z dotaznikli doslovné. Jak je vidét, jen maly zlomek souboru se bylo schopno vyjadrit

srozumitelné, napft. potieba zdkladni fyziologicka, potreba bezpeci a jistoty a spirituadlni
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potieba. Vétsina odpovédi je zcela nedostacujici. Vysvétlujeme si to tim, ze zkoumany
soubor nemd zakladni znalosti o pyramid¢ potfeb, ¢imz je také nemuize rozpoznat pfi

specifické péci o kirehkého pacienta.

Na polozku €. 15, zda-1i 1 pies nedostatek Casu upfednostiiuji respondenti potieby
umirajiciho ¢loveéka, odpovédeli vSichni dotazovani, tedy 51 osob. 21 (41,18%) osob
obvykle upfednostiiuje potieby pacienta. 13 (25,49%) osob tak c¢ini, jak kdy a 12
(23,53%) respondentli uvadi, ze ano. 4 (7,84%) osoby kontakt stresuje a 1 (1,96%)
osoba uvadi, spiSe ne. Zde je situace oproti piedeslé polozce vlidnéjsi. Avsak je dalezité
podotknout, ze i ptestoze 41,18 % osob obvykle upfednostituje potieby umirajiciho

pacienta, dokazatelné nevi, o jaké potieby se jedna.

Na otevienou polozku ¢. 16, co fadi respondenti mezi pfiznaky blizici se smrti, se
vyjadiilo 40 (78,43%) osob a 11 (21,57%) respondentli na tuto polozku nereagovalo.
Celkem jsme ziskali 26 raznych odpovédi, které jsme opét pichledné uvedli v tabulce
¢. 17. Studeny pot uvedlo nejvice respondentd, 8 (20,00%). 7 (17,50%) osob
odpovédélo bledost, neklid a zlepSeni zdravotniho stavu. 6 (15,00%) osob uvadi
pfiznaky lapani po dechu, zmatenost a dezorientaci. 5 (12,50%) respondenti odpovida
agresi, zapadlé o€i, nevolnost a otoky. 4 (10,00%) respondenti si mysli, Ze je to Spatna
srdecni Cinnost, zvySena teplota, zapach, unik moci, pokles tepu, nechutenstvi
a ztuhlost. 3 (7,50%) osoby uvadi zaskuby, agonii, Hippokratovu tvaf, vysoky tlak,
postupné selhavani organti, zménu védomi a bloudivy pohled. 2 (5,00%) respondenti
mezi pfiznaky fadi poruchy piijmu potravy. Z téchto rozmanitych odpovédi ndm
vyplyva, Ze respondenti maji ponéti o pifiznacich blizici se smrti, av§ak vétSina z nich
uvedla velice malo pfiznakl, nejvice do Ctyf. Pouze jedind osoba uvedla celkem 11

ptiznakd.

Na polozku ¢. 17, jak dlouho se obvykle zdrzuji respondenti u pacienta
v termindlnim stadiu, odpovédeli vSichni dotazovani, tedy 51 osob. 25 (49,02%) z nich
uvadi dle individudlni situace, 14 (27,45%) dle Casovych moznosti, 5 (9,80%) osob
rad¢ji co nejméné, 4 (7,84%) dle ordinace lékafe a 3 (5,88%) respondenti respektuji
ptéani rodiny. Ani polovina zkoumaného souboru neodpovédéla spravnou odpovédi, coz
je dle individudlni situace. Dlvodi mulZe byt vice, avSak pokud je komplexni
oSetfovatelska péCe na profesionalni urovni, 1 tato intervence musi byt realizovana dle

individualni situace.
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Na polozku €. 18, zda respondenti n€kdy projevili zdjem si vyslechnout sny pacienta,
ktery se nachazi v termindlnim stadiu zivota, odpovédé€li vSichni dotazovani, celkem
tedy 51 osob. Az 22 (43,13%) osob nevytvaii pro pacientovo sdéleni situaci. 11
(21,57%) osob se pokousi poruzumét sdéleni pacienta a naopak 10 (19,61%) osob tak
vibec nenapadlo konat. 5 (9,80%) osob uvadi, ze mize naslouchat a né¢kdy ano, dle
toho, jak se sami citi voli 3 (5,88%) osoby. Z vysledku této polozky je ziejmé, ze zhruba
20 % osob nikdy nenapadlo pfimét pacienta ke sdéleni jeho snu. Z téchto vysledkl
muze vyplyvat mnoho zavérti. Mizeme se domnivat, ze respondenti nevédi, jak spravné
komunikovat s timto pacientem, aby ho dokazali citlivé povzbudit k jeho sdéleni.
A nebo, Ze respondenti nevédi, ze by tak méli ucinit, coz vede k tak vysokému procentu
chybnych odpovédi na tuto polozku. Sny cloveka, ktery bojuje s nevylécitelnou
chorobou jsou naplnény velice silnymi emocemi a proto se v nich daji nalézt stopy po
specifickych potiebdch nemocného. Jsou také dulezitymi voditky pro komunikaci

s rodinou. Vyse uvedené zdavery nam potvrdily hypotetické tvrzeni 3.

Na polozku ¢. 19, co znamend pro respondenty smrt, odpovédélo vSech 51
dotazovanych. 32 (62,75%) uvadi, ze smrt je soucasti zivota. 7 (13,73%) osob si ji
neptipousti, 5 (9,80%) se o ni nechce bavit, 4 (7,84%) osoby se ji boji a 3 (5,88%)
osoby uvadi, nikdo ji neunikne — cesta je ukoncena. Vezmeme-li v potaz, Ze odpovédi,
nikdo ji neunikne — cesta je ukoncena a smrt je soucdsti zZivota, jsou spravné, pak celych
31,37% dotazovanych zvolilo $patnou odpovéd’. Coz nasvédcuje tomu, Ze respondenti
nemohou poskytovat patfiénou komplexni oSetfovatelskou pé€i o kiehkého pacienta,

protoZe sami v sob€ nemaji urovnany vztah ke koncovému stadiu Zivota.

Na posledni otevienou polozku €. 20, jaké faze patii k procesu vyrovnavani se
s umiranim odpovédélo z celkového poctu 51 opét jen 39 (76,47%) respondentii. 12
(23,53%) osob se viibec nevyjadiilo. U této polozky jsme nepovazovali za predmétné
vyhodnocovat nedostacujici odpovédi. 34 (87,18%) osob uvedlo chybnou odpovéd'.
Bud’ byla odpovéd’ netiplnd a nebo nespravna. Pouze 3 (7,69%) osoby uvadi vSech 5
fazi spravné. 2 (5,13%) respondenti vpisuji, Ze nevi. Jedna osoba dokonce uvadi, ze 5
fazi definovala Elisabeth Kiibler-Rossova. Celkové jsou vysledky této polozky
zalostné. Pokud respondenti neznaji faze umirdni, pak je logické, Ze nemaji dobré
komunika¢ni dovednosti v pé¢i o umirajici pacienty a také, Ze nejsou schopni rozpoznat

potieby téchto pacientil a pecovat i o jejich rodiny, které témito fdzemi prochézeji také
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a Casto v nesouladu se jejich blizkym. Respondenti si tedy nemohou umét rady pfi
takové péci, protoze viibec nevédi, v které fazi se umirajici pacient nachazi a také, ¢i se

tyto faze méni, opakuji a nebo jestli je jiz pacient smifen se stavajici situaci.

V polozce ¢. 21 jsme se dotazovali, jestli respondenti maji zkuSenosti s tim, Ze
umirajici pacient je siln¢ dezorientovan a hovoii nesouvisle. Zde odpovédélo vsech 51
dotazovanych. 20 (39,22%) z nich uvadi, ze ano. 10 (19,61%) osob nevi, 9 (17,65%)
respondentl si nev§imlo a naopak 8 (15,69%) osob udava, ze velice Casto. 4 (7,84%)
osoby vibec nemd takovou zkuSenost. Skoro 40% dotazovanych zaznamenalo, Ze
kiehky pacient hovofi nesouvisle, avSak dle naseho nazoru a ptedeslych odpovédi,

vibec névédi, co jim takovy pacient sdéluje.

Na polozku €. 22, zda pacient v infaustnim stddiu vnima, v jakém Useku cesty se
nachdzi, odpovédélo opét vSech 51 dotazovanych. Piekvapivé az 23 (45,20%) osob
uvadi ano, pokud si to pacient sdm piipusti. 13 (25,49%) nevi a 9 (17,65%) osob nad
tim neptremyslelo. 3 (5,88%) osoby si mysli, Ze se tomu pacient brani a stejny pocet
respondentll uvadi ne, pacient nevnima v jakém useku se nachdzi. S ohledem na
prechozi odpovédi, pon€kud velké procento uvadi u této polozky spravnou odpoved.
Domnivame se, Ze respondenti pravdépodobné nepochopili hloubku této otazky. Pokud
totiz nejsou schopni s umirajicim pacientem spravné komunikovat, rozpoznat v jaké fazi
umirani se nachazi a saturovat jeho klicové potieby, tak ani nejsou schopni se vcitit do

duse takového pacienta.

V posledni poloZce €. 23 dotazniku, jsme se ptali, jesli respondenti povazuji okamzik
smrti za pfechod branou jinam. Opét se vyjadiilo vSech 51 dotazovanych. 20 (39,22%)
osob nevi. Oproti tomu 14 (27,45%) respondentli povazuje tento okamzik za ptrechod
branou jinam. 10 (19,61%) osob si mysli, ze ne. 4 (7,84%) respondenti se vyjadiuji ano,
i kdyZ nejsou nébozenského presvédceni. 3 (5,88%) osoby nechtély odpovédeét.
Domnivame se, ze vysledky ndm ukazuji na nevyzralost respondentii v dané¢ tématice.
Az skoro 40% osob nevi, coz znamena, Ze se vniting jesté touto otazkou nezabyvali.
Pon¢kud méné osob, necelych 28,00%, odpoveédélo kladné na tuto polozku, coz ndm
muize naznacovat, Ze se timto tématem jiZ zaobirali. Ziskané udaje jsou vSak
nedostacujici k zaujmuti celkové kladného stanoviska, nebot’ ani polovina vSech
dotazovanych se nevyjadrtila spravné. Vyse uvedené zavery nam nepotvrdily hypotetické

tvrzeni 4.
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7.2 VYHODNOCENI HYPOTETICKYCH TVRZENI

Hypotetické tvrzeni 1

Predpokladame, ze sestry nefadi profesionalni komunikaci s umirajicim pacientem mezi

priority v oSetfovatelské péci ve vybranych zatizeni.

Toto hypotetické tvrzeni se nam potvrdilo.

Hypotetické tvrzeni 2

Predpokladame, ze sestry povazuji komunikaci s rodinou za nedilnou soucast péce

o umirajiciho pacienta.

Toto hypotetické tvrzeni se nam nepotvrdilo.

Hypotetické tvrzeni 3

Pfedpokladame, ze sestry nedokazi identifikovat specifické bio-psycho-spiritualni

potieby pacientll v terminalnim stadiu.

Toto hypotetické tvrzeni se nam potvrdilo.

Hypotetické tvrzeni 4
Piedpokladame, ze sestry maji odborné znalosti o termindlnim stadiu a fazich procesu
umirani.

Toto hypotetické tvrzeni se nam nepotvrdilo.
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7.3 DOPORUCENI PRO PRAXI

Vzhledem k vySe zminénym vysledkiim naseho prizkumu, doporucujeme pro praxi

nasledujici.

Doporuceni pro naméstkyné oSetrovatelstvi ve zdravotnickych zarizeni

vytvofit stru¢nou a prehlednou interni pfirucku do kapsy na téma ,,Profesiondlni
komunikace s pacientem v termindalnim stadiu, aneb clovek cloveku lékem”.
Ptirucka by méla obsahovat: cil pfirucky, komunikac¢ni formy, faze umirdni
definované Elisabeth Kiibler-Rossovou s typickym ptikladem chovani a reakce
pacienta a jeho rodiny, specifické ptiklady potfeb umirajicich pacientd, kontakty
na podpirné osoby ve zdravotnickém zafizeni, kontakty na informacni
a diskusni portal www.umirani.cz a www.cestadomu.cz a tipy na odreagovani
v zamé&stnani. Piirucka by neméla byt vétsiho formatu nez je A5. Méla by byt
komponovana ve Spolupraci s vySe zminénymi portaly za finanéni podpory

ministerstva zdravotnictvi;

kaskadovat pfirucku hlavni sestie, ktera bude zodpovédna za distribuci vrchnim

sestram,;

sestavit interni $kolici material na téma ,,Profesiondlni komunikace s pacientem
V termindlnim stadiu a jeho rodinou v komplexni oSetrovatelské péci”. Obsah
Skoliciho materidlu by mél byt oproti pfiru¢ce obohacen a rozsifen o: nabidky
vzdélavacich kurzii, specifickou odliSnost péce, holistické pojeti pée, proces
umirani, duchovni aspekt doprovéazeni, psychickou stranku pacienta a rodiny
a mél by také zahrnovat vystupni test. Cerpat je mozné i z Manudlu paliativni
péce o umirajici pacienty od pana MuDr. Kavlacha. Délka skoleni by neméla
i s dotazy piesahnout 2x2 hodiny. Vystupni test by mél byt slozen do 14-ti dni

od absolvovani obou Skolicich bloki;

proskolit vrchni sestry, ptedat jim Skolici materidl a kompetence k proskoleni
¢lenti v jejich tymu;

zkontrolovat, zda Skoleni prob¢hli do péti mésicti od zadani kompetence

a zpracovat zpétnou vazbu;
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Doporuceni pro vrchni sestry

ptedat ptirucku ,,Profesiondlni komunikace s pacientem Vv termindalnim stadiu,
aneb clovek cloveku lékem” staniénim sestram a delegovat jejich distribuci na

jednotliva oddélenti;
sestavit Casovy harmonogram Skoleni se stani¢nimi sestrami,
monitorovat plnéni skolen;

byt oporou ¢lentim tymu,;

Doporudeni pro stani¢ni sestry

obeznamit osetfovatelsky personal s novou ptiruckou a predat ji,

naplanovat Skoleni stavajicich a nové ptichozich ¢lenti oSetfovatelského tymu;
monitorovat plnéni skoleni;

byt oporou ¢lenlim v tymu v piipad¢€ nejasnosti v dané tématice;

byt mentorkou jednotlivych €lendi tymu pii péci o takového pacienta ¢i jeho

rodinu;

Doporuceni pro oSetirovatelsky personal/ sestry/zdravotnicky tym

proCist si ptiru¢ku ,,Profesiondlni komunikace s pacientem Vv termindlnim

’

stadiu, aneb clovék clovéku lekem ™

proaktivné si hledat podptrnou literaturu, prohlédnout a precist si internetové

stranky www.umirani.cz a www.cestadomu.cz a zjistit potfebné informace;
ucastnit se Skoleni a pfipravit se samostatné na vystupni test;
navadét a informovat rodinu pacienta o podptrnych sdruzenich;

projevit zajem o samovzdélavani, vhodny zdroj je napt. kniha Posledni dary: jak
porozumét zvlastnimu vnimani a potrebam umirajicich od autorek pani Maggie

Callananov¢ a Patricie Kelleyové;

ucastnit se vefejnych prednasek na dané téma;
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ohleduplné, distojné, Setrné, profesiondlné¢ a lidsky pecovat o kiehkého pacienta

a jeho rodinu;

pecovat o své fyzické a dusevni zdravi. Pomocna literatura napt. od pana Jaro

Kiivohlavého a pani Jaroslavy PeCenkové, Dusevni hygiena zdravotni sestry;,

byt si védom/a svého poslani a uvédomovat si, Ze ve stejné zivotni fazi se jednou

bude nachazet kazdy z nas;

Doporuceni pro rodinu/blizké/jednotlivce

vyhledat pomocnou literaturu Hospice a uméni doprovazet od pani MuDr. Marie
SvatoSové, kterd je zakladatelkou a viid¢i osobnosti ¢eského hospicového hnuti.
Dale knithy O smrti a umirani, Rozhovory s umirajicimi od autorky pani

Elisabeth Kiibler-Rossové;

navstivit Hospicové obcanské sdruzeni Cesta domt na Praze 7, pokud se rodina
nachazi v Praze. Pokud ne, mize vyuzit telefonické bezplatné poradny dostupné
na strankach http://www.cestadomu.cz/poradna.html. Poradna je pro ty, kdo
hledaji informace, podporu a kontakty pro své nevylécitelné blizké a umirajici,
ale také pro ty, kterym nékdo zemtel. Soucasti poradny je i knihovna, ptijcovna

pomiicek, odleh¢ovaci sluzba, dobrovolnicka ¢innost a diskuse;
prohlédnout si informaéni a diskusni portal Umirani.cz, www.umirani.cz;

nebat se pozadat oSetfovatelsky personal o radu, nasmérovani a podporu,
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ZAVER

Cilem bakalaiské prace bylo zjistit urovenn komunikace sester s pacienty
V terminalnim stadiu a také, zda sestry rozumi potiebam téchto pacienti. Vysledky jasné
poukazuji na nevyhnutelnost prohloubeni vzdélani v oblasti profesionalni komunikace
v dané tématice. Jedin¢ edukaci mlze byt zajiSténa kvalitni specificka oSetfovatelska

péce.

Vytycené cile byly zjiStény anonymni dotaznikovou metodou, sbér dat probéhl
V Praze ve ttech rliznych zdravotnickych zatfizeni. Az 72,55% respondentti uvedlo, ze
uptednostiuje verbalni komunikaci, coz neni vhodné forma pro komunikaci s kiehkym
pacientem. Takovy pacient, zbaven sil, potfebuje, aby mu byl né€kdo nablizku, umél
precist jeho gesta, aby mu rozumél, ud¢lal si na néj a jeho rodinu potiebny Cas a aby byl
respektovan. 87,18% respondentli uvedlo chybnou odpovéd’ na polozku, ktera se tykala
faze vyrovnavani se s umiranim. JestliZze sestry nerozumi v jaké fazi se kiehky pacient
a jeho rodina nachazi, nemohou spravné vykonavat své poslani. Nejsou také schopny
rozpoznat specifické potieby téchto pacientli. Ani ne polovina vSech dotazovanych, jen
43,14% odpovédéla, ze vnimé komunikaci jako profesionalni dovednost a pro celych
19,61% respondentli neni komunikace srodinou dulezitd pii péfe o pacienta. Az
43,13% osob nevytvari situaci pro vyslechnuti snti pacienta. Nizky podil spravnych
odpovédi bohuzel svéd¢i o nespravné komunikaci pii poskytovani péce. Vybavujeme si

napt. jen jednu osobu, ktera uvedla, Ze je nutné saturovat bio-psycho-spiritualni potieby.

Je nezbytné nutné, aby se do zdravotnickych zafizeni zahrnula Skoleni na danou
tématiku. Podrobngjsi navrhy jsme uvedli v doporuceni pro praxi (viz Kapitola

doporuceni pro praxi 7.3, s. 61-63).

Cim diive se sestry vyrovnaji se svou vlastni konecnosti a se svou vlastni
smrtelnosti, budou schopné poskytovat distojnou a profesionalni péci a pochopi, Ze

doprovazeni jim sice ubere kus sil, ale také kus moudrosti a zralosti ptida.

Ptejeme si, aby naSe prace byla vyuzita jako informacni zdroj pro sestry vSech
profesi a také pro jednotlivce a rodiny pacientll v termindlnim stadiu zivota. Dale
bychom chtéli nase vystupy zvetejnit v odborném cCasopise Sestra za tcelem rozsifeni

povédomi o této problematice.
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Priloha A — Dotaznik

Vazena pani/sle¢no, vazeny pane,

Jmenuji se Zuzana Grygarkova a jsem studentkou bakaldiského studijniho oboru
Vseobecna sestra na Vysoké Skole zdravotnické v Praze 5. Dotaznik, ktery se Vam
dostava do rukou, je soucasti mé bakalaiské prace na téma Komunikace sester s
pacienty v termindlnim stadiu. Dotaznik je zcela anonymni a dobrovolny. Jeho vystupy
budou pouzity vyhradné pro ucely prizkumu. Obracim se proto na Vas s prosbou o jeho
svédomité vyplnéni.

Odpovédi prosim zaSkrtnéte kiizkem tak, aby co nejvice odpovidaly skutecnosti.
Prosim, zvolte vzdy tolik moznosti, kolik uznate za vhodné. Pokud se zmylite, spravnou
odpoveéd’ jeste zakrouzkujte.

D¢kuji Vam za Vase cenné podnéty, Cas a trpélivost.

DOTAZNIK

CAST A — Informativni otazky
1. Pohlavi: [ ] Zena [ ] muz
2.Vék: [ Jdo30let [ ]31—451let [ ]46—601let [ ]61 avice let

3. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
[ ]zakladni [ ] stfedoskolské [ ] vyssi odborné [ ] vysokoskolské

4. Jaka je VaSe pozice ve zdravotnickém tymu?
[ ] sanitai/ka [ ] osetfovatel/ka [ ] zdravotni asistent/ka
[] vSeobecna sestra [ ] jiné:

5. Jaka je délka Vasi praxe ve zdravotnictvi?
Uved’te pocet let: Z toho u lazka:

6. Pecoval/a jste jiz o pacienta v terminalnim stadiu?
[ ] ano, jiz n€kolikrat
[] ano, pouze jednou

nevim

[ ]ne

[ ] ne, odmitla jsem



CAST B — Komunikace

7. Jaké uprednostiiujete druhy komunikace?
[ ] kineziku

[ ] verbalni komunikaci

[] vyraz obliceje

[ ] neverbalni komunikaci

[ ] dotekem

8. PovaZujete komunikaci za podstatnou?

[ ] komunikaci chapu jako profesionalni dovednost
[ ] je pro mé prostiedek k vyjadfeni

[ ] slouzi k ptedavani informaci

[ ] nelze nekomunikovat

[ ] komunikuji = funguji

9. Jakou formu komunikace volite nejéastéji v péci o pacienta
V konecném stadiu Zivota?

[] haptiku

[ ] verbalni komunikaci

[ ] mimiku

[ ] gestiku

[ ] proxemiku

10. Jak dilezita je pro Vas komunikace s rodinou umirajiciho
pacienta?
[]je pro mé& neoddélitelnou soucasti péce o pacienta
[]je pro mé dilezita, ale nevyhledavam ji
[] ptikladam ji sttedni vyznam
veénuji se pouze pacientovi
neni

11. Co je podle Vas podstatné v komunikaci s rodinou umirajiciho
pacienta? (muzete uvést konkrétng)

12. Jak se ucastnite kontaktu s rodinou pacienta v kone¢ném stadiu
Zivota? (miizete uvést konkrétng)




13. PovaZujete kontakt s rodinou pacienta v termindlnim stadiu
nemoci za prinosny pro Vasi oSetfovatelskou intervenci?

[ ] ur¢ité ano

[ ] spise ano

[ ] nevim

[ ] nékdy

[ ]ne

CAST C - Vztah pacient a sestra

14. Jaké potieby umirajiciho pacienta Fadite mezi klicové?

15. Pi'estoZe mate hodné prace, upiednostiiujete potieby umirajiciho
pacienta?
[ ]ano
[_] obvykle ano
[ ] jak kdy
spiSe ne
[] kontakt mné stresuje

16. Co podle Vas patii mezi priznaky blizici se smrti?

17. Jak dlouho se obvykle zdrZujete u pacienta v terminalnim
stadiu?

[ ] dle individualni situace

[] dle ¢asovych moznosti

[ ] dle ordinace 1ékate

[ ] radé&ji co nejméné

[] respektuji pani rodiny

18. Projevil/a jste nékdy zajem si vyslechnout sny pacienta, ktery se
nachazi v kone¢ném stadiu Zivota?

[] pokousim se porozumét jeho sdéleni

[ ] mohu naslouchat

[ ] nevytvafim pro pacientovo sdéleni situaci

[] nékdy, jak se sama citim

[ ] nenapadlo mné to



CAST D — Terminalni stidium

19. Co pro Vas znamena pojem smrt?
[ ]je soudasti zivota
[ ] nikdo ji neunikne — cesta je ukonéena
[ ] bojim se ji
nepfipoustim si ji
[ ] nechci se o ni bavit
20. Jaké faze podle Vas patfi k procesu vyrovnavani se s umiranim?

(prosim odpovézte jednoslovn¢)
1.

2
3.
4.
5

21. Mate zkuSenost s tim, Ze umirajici pacient je silné dezorientovan
a hovori nesouvisle?

[ ] velice ¢asto

[ ]ano

[ ] nevim

[ ] nev§iml/a jsem si

[ ]ne

22. Myslite si, Ze pacient v infaustnim stadiu vnima, v jakém useku
cesty se nachazi?

[] pokud si to piipusti, tak ano

[ ] brani se tomu

[ ] nevim

[ ] nad tim jsem nepiemyslel/a

[ ] ne, nevnima

23. Povazujete okamzik smrti za prechod branou jinam?

[ ]ano
[ ] ano, i kdyZ nejsem nabozenského presvédéeni
[ ] nevim

[ ]ne
[ ] nechci odpovédét

Dékuji Vam jeSté jednou za Vas Cas a ochotu.

Zdroj: Dotaznik vlastni konstrukce



Piiloha B — Protokol k provadéni sbéru podklada pro zpracovani bakalaiské prace

Vysoka Shola whavaimickd, o.p.s.

Dugkava 7, 13000 Pridw S

PROTOKOL K PROVADENI SBERU PODKLADU
PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

(soucisti tohoto protokalu je, v pipadé realizace, kopie plnéhn zhénf dotazaiku,
ktert bude respondentim distibuovin)

Pﬁj meni 4 jméne studenta GRYGARKOVA ZUZANA
S:wudijnf abar Vieobeeni sestra Rucrik
3
e prive Komunikace sester £ pueienty v terminglnim stidiu

Nazev pracovitd, koe bude reslizovin shér | Nemocnice  Milosrdnyeh  sester  sv.  Karla

podkladd Brvome)ského v Praze
Jneéna verdougitne price = | PhDr, Eya Kymrovi
Vyjiadien:  vedoweiho  price K fingnénimu | Vyzkom
zatizan’ peacovisE pil reelizaci vy ke O tude spojen s finanénim e Benimn pracov’sj
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Priloha B — Protokol k provadéni sbéru podkladii pro zpracovani bakalaiské prace

Vysokd kola zdravotnicks, op.s.
Dugkova 7, 150 (0 Praha 3

PROTOKOL K FROVADENI SBERU PODKLADU
PRO ZPRACOVYANI BAKALARSKE PRACE

(sonéaeti tohoto protokelu je, v piipadé 1calizace, kopic plncho znéni dotazaiku,
ktery hude respondentim disteihuovin)

P¥ijmeni a jméno studenta
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Racniz
3

“I'éma prace
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| PhDr. Eva Kymrovi

et Feni prasovi$IE pid realizict wyekemu

Vyjadrenl  vedouciho  prize  k finandnimu | Vizium

2 buge spnjen s finandnim zailZenim pracovises
%2 nehile spojen = Mnandeim zatizenim pracoviitd

Souhlas vedoueihe price

senhlasion

7z
A ——

X
Cars
A
%

G

™ ILl.[! i

Souhlas némestkyng pro céelfovalelskou peci

5 nesouhlasim
il

sonhlasin

» N4
ﬂph‘aﬁa NovAKovd.

MEA ‘

> nesouhlasim ,?Wé or o6, pati FN Motcl i
§oe S S /’?&z, /4 - f =
v /'//Z)C_- i dne ?{’Z "/'0”7' f‘"ﬂ/”‘?“” ', “/—At"&”

VI

podp:s studenti



Piiloha B — Protokol k provadéni sbéru podklada pro zpracovani bakalaiské prace
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kieey hude respondentom disieibuoyan)
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Piiloha C — Pyramida potieb

Potfeby estetické
potfeby symetri, krisy

Potfeby kognitivnf
potfefry pozndvat, wid&, rozumét
Potfeby uzndnf a sebedcty

potfabia sabadcty, sabskoncepcs,
potféba uzndnf souhlasy, autonomia

Potfeby soundleditosti a ldsky \

potfaby afliatal, mikovata bjt milovdn,
potfeba ndklonnostl, soundleBost], Integrace

Potreby [istoty a bezped(

Dby vyvarovat 56 nebazpal, ohrelan,
vyfacfule touhu po ddvis, spolehiivast) stablic

Potishy fzilogcké

potfaba pohybu, Elstoly, vidivy, wyprazdfovdnl, spdnky,
kysli, sexudinl potfeta v_l.f]adm]ll'rnmﬂnuu homegstizy

Zdroj: TACHTOVA, 1999, s. 15

Obriazek 1 — Pyramida poti‘eb
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Priloha D — Vizudlni analogova skéla bolesti

Vizualni analogova skala bolesti

| |
I |

zadna mirna stfedni silnd nejvetsi
bolest jakou
si umim
predstavit

Zdroj: www.ose.zshk.cz

Obriazek 2 — Vizualni analogova $kala bolesti



Priloha E — Hodnoceni rizika vzniku dekubiti dle Nortonové

Stupnice dle Nortonové

- slouzi k posouzeni rizika vzniku dekubitd

Schopnost Vék Stav Kazdé dalsi Fyzicky stav | Stav védomi Aktivita Pohyblivost Inkontinence

spoluprace pokozky onemocné&ni

uplna 4 | = 10 | 4 | normalni 4 | zadne 4 | dobry 4 | dobry 4 [ chedi uplna 4 | neni 4

mala 3| <30|3|alergie 3 | DM, anemie 3 | zhorseny | 3 | apaticky 3 | doprove £astecné 3 | obéas 3

omezend

casteéna |2 | <60 |2 | vihka 2 | kachexie, 2 | Spatny 2 | zmateny 2 | sedacka wvelmi 2 | pievainé 2
ucpavani omezena moé
tepen

Zadna 1| =801 |sucha 1 | cbezita, 1 | velmi 1 | bezvédomi |1 |ledi Zadna 1 [ moé + stolice |1
karcinem Spatny

NEBEZPECI DEKUBITU VZNIKA PRI 25 BODECH A MENE

Zdroj: www.ose.zshk.cz

Obrazek 3 — Hodnoceni rizika vzniku dekubiti dle Nortonové




