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ABSTRAKT

VASULKOVA, D. Edukacni proces u rodiny pecujici o pacienta v termindlnim stddiu
nemoci. Vysoké skola zdravotnicka, o.p.s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci

prace: PhDr. Hana Belejova, PhD. Praha. 2012. 53 s.

r

Hlavnim tématem bakalafské prace je edukacni proces u rodiny pecujici o
pacienta v terminalnim stddiu nemoci. Teoreticka ¢ast popisuje zavér zivota, umirani,
specifika pée o pacienta v termindlnim stadiu nemoci, moznosti pomoci pecujici
rodin€é. Poukazuje na psychickou stranku pecujicich a na potiebu pecovat o jejich
dusevni stranku pii péci o pacienta. Edukacni proces v praxi je rozd€len do tii
edukacnich jednotek. Prvni se zaméfuje na péci o pacienta v terminalnim stadiu nemoci,
jeho biologické, psychologické, socidlni a duchovni potieby, ve druhé jednotce jsou
moznosti pomoci pecujicim rodindm, kde mohou nalézt odbornou pomoc a ve tieti
edukacni jednotce jsou popsdny moznosti financnich pfispévklt pro pecujici. V

prilohach je sestaven edukia¢ni material pro pecujici rodinu.
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ABSTRACT

VASULKOVA, D. Educational process in family which cares about a patient in
terminal stage of illnes. Medical university, g.b.a. Degree of qualification: Bachelor

(Bc). Head of the thetis: PhDr. Hana Belejova, PhD. Praha 2012. 53 pg.

The main theme of thetis is educational process in a family which cares about a
patient in terminal stage of illness. The theoretic part describes end of life, dying,
specific cares about patient in terminal stage of illness and help possibilities for caring
family. It points out to mental aspect of caring family and the need to take care of their
mental aspect during the patient care. Educational process in practise is divided to three
educational units. The first focuses on the patient care in terminal stage of illness,
his/her biological, psychical, social and spiritual needs. In the second unit there are
possibilities to help caring families where they can find special help and inthe third unit
there are described the possibilities of financial contribution to caring families. There is

an educational material for caring family in the suplement.
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PREDMLUVA

Péce o pacienta v termindlnim stadiu nemoci je velmi narocnd po psychické i
fyzické strance pro pecujici. Tato prace vznikla ve snaze zaméfit se na potfebu pomoci
pecujici rodin€ a poukazat na moznosti péCe, ktera je dostupna. K vybéru tématu mé
ovlivnila osobni zkuSenost z péce o dédecka a z vlastni praxe jako vSeobecné sestry na
internim oddéleni. Podklady pro préaci jsem cerpala z knih, Casopiseckych zdroji,
internetovych a jinych pramend. Prace je urCena studentim a vSeobecnym sestram.
Mohou v ni najit podnétné rady v ramci péce o pacienta v terminalnim stadiu nemoci a

o jeho rodinu, kterad o n¢j pecuje.

Touto cestou vyslovuji podékovani vedouci bakalatské prace PhDr. Belejové
Han¢, PhD. za metodické vedeni bakalaiské prace, za poskytnuti rady a v€novany cas.
Velky dik patii také rodiné, kterd pecuje o pacienta v terminalnim stadiu nemoci za jeji
vstficnost a ochotu pfi edukacnim procesu a v neposledni fadé mé rodin€ za trpélivost

v dobé stravené pii studiu.
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SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Adekvatni — pfiméfeny

Edukace — vychova, umoziuje zvyseni péce pacienta o vlastni zdravotni stav
Efektivnost - t€innost

Empatie — schopnost vcitit se do druhého, do jeho myslenek a pocitl
Emocionélni podpora — citova podpora

Febrilie — hore¢naty stav

Hemodialyza — lé€ebnd metoda nahrazujici zakladni funkce ledvin
Hydronefréza — rozsifeni ledvinné panvicky zadrzenou moci

Paliativni — zmirfiujici obtiZe a bolest, ale neléci vlastni podstatu choroby
Respitni — odlehcovaci

Terminalni stadium — obdobi selhavani zékladnich zivotnich funkci sméfujici ke smrti



UvVOD

Toto téma pro svoji bakaldfskou praci jsem si zvolila z diivodu toho, Ze pracuji
na internim oddéleni, kde se Casto setkdvam s rodinami, které pecuji nebo by chtéli
pecovat o pacienta v termindlnim staddiu nemoci a tak bych jim chtéla pomoci,
povzbudit je a skrze edukaci nabidnout rizné moZznosti, které mohou vyuzit pii péci o
jejich blizkého.

Péce o pacienta v terminalnim stddiu nemoci je velmi narocna jak pro pecujict,
tak pro samotné¢ho pacienta. Vyzaduje hodné télesné i duSevni sily, coz se odrazi na
celkovém stavu pecujicich. Néktefi z toho maji obavy a strach a tak radéji prenechaji
péci jinym, naptiklad odbornikiim v riznych zdravotnich a socidlnich zafizenich. Strach
a obavy mohou byt z nejrazn€jSich divodl, mezi hlavni patii neinformovanost o
moznostech péfe a pomoci a také to, ze rodina by se chtéla postarat o pacienta, ale neni
Ji to umoZznéno at’ uz z pracovnich diivodl v zaméstnani, problémy v rodin¢€ a podobné.
Jini zase pfijmou situaci do vlastnich rukou a rozhodnou se pecovat o pacienta v
doméacim prostiedi.

Cela bakalatska prace je strukturovand do Ctyt kapitol. Prvni kapitola vymezuje
historii péce o pacienta v terminalnim stddiu nemoci, co je zavér Zivota, doprovazeni na
konci Zivota a také pomoc a podpora pecujicich rodin, kde mohou naleznout odbornou
pomoc. Druhd kapitola zprostfedkovavd ndhled do specifické péfe o pacienta
v termindlnim stadiu nemoci. Edukaci a eduka¢nim procesem z teoretického hlediska se
zabyva tieti kapitola. Ve ctvrté kapitole je prezentovan edukaéni proces v praxi u
rodiny, ktera pecuje o pacienta v terminalnim stddiu nemoci, dale za jakych podminek
tento proces probihd a rozebrani tfi edukacnich jednotek. Prvni edukacni jednotka
pojednava péci o zdkladni potieby pacienta v termindlnim stadiu nemoci. Ve druhé
edukacni jednotce jsou rozebrany moZznosti pomoci pecujici roding. Treti edukacéni
jednotka se zabyva finan¢nimi pfispévky, na které ma pecujici rodina narok. V piiloze
je vytvofeny muj vlastni edukacni materidl, ktery miiZze poslouzit pro lepsi
informovanost rodiny pii péci o pacienta v terminalnim stadiu nemoci.

Hlavnim cilem bakalafské prace je edukovat rodinu v péci o pacienta
v terminalnim stddiu nemoci, coz zahrnuje poskytnuti informaci, pouceni a seznameni

s péci o pacienta, dale pak poskytnuti podpory a povzbuzeni v naro¢né Zivotni situaci.



1 VYMEZENI POJMU UMIRANI, DOPROVAZENI
A JEJICH HISTORIE

Rodina, ktera se potyka s tézkym onemocnénim pacienta €asto nevi, na koho se
obratit, proto je dulezité nabidnout ji uc¢innou pomoc a informovat o dostupnosti
socidlnich a zdravotnicich sluzeb. Vedle odborné pomoci je pro rodinu nezbytné

dalezitd psychické podpora, od které se odviji veskera péce.

1.1 Historie péce o pacienta v terminalnim stadiu nemoci

V minulosti prechazela z generace na generaci zkuSenost, jak peCovat o
umirajiciho. Lidé vnimali, co je umirdni a smrt. Smrt byla blizkd a divérna, byla
soucasti zivota. Stejné€ jako Zivot nebyla ani smrt udalosti tykajici se pouze jednotlivce.
Byla ritualem, kterym koncil Zivot, ktery se tykal celé rodiny, pratel, znamych a bylo
spolecenskou povinnosti dostavit se k 1izku umirajiciho a rozloucit se s nim. I nasi
predkové se smrti bali. Rodina jim ovSem byla v jejich ,,posledni hodiné*“ po boku a
umirani po dlouhé v€ky vypadalo jinak neZ dnes (Kutnohorska, 2007).

O umirdni se v dneSni dobé moc nemluvi, je tabu. O to vice Zije v naSich
myslich mnoho mytt, domnének a omyll, které vznikly z mlc¢eni a nevédomosti a
vynoii se ve chvili, kdy se opravdu ocitneme nablizku umirdni a smrti
(Www.umirani.cz).

Nasi pfedkové méli vypracovany ritual rodinného umirani, pféli si $tastnou smrt
a mohli v ni doufat. Umirdni zralého ¢lovéka bylo rodinnou udélosti, zvlastnim a plné
predvidatelnym okamzikem. Ritudl poskytoval oporu, nabizel Utéchu a doptaval
pozustalym tvafi v tvar se vyrovnat se smrti (Kutnohorska, 2007).

Plvodni pfedvidatelnost smrti méla redlnou podobu. Zakladala se na rozvinuté
schopnosti nevzdélaného ¢lovéka a pozorovat sam sebe. KdyZ takovy ¢lovek pocitil, Ze
jeho nemoc je smrtelna, nikdo mu to nevyvracel. Clovék umiral v kruhu svych blizkych.
Mohl si uspotadat své osobni véci, vyjadfit litost nad utrpenim, které zptisobil druhym,
prosbu za odpusténi, vyslovit pfani pro své nejblizsi, rozdélit majetek, vyzpovidat se.
Pokud se smrt opozd’ovala, ponofil se do ml¢eni. Tento dlstojny zpisob umirdni se po
staleti neménil. Samoziejmé, Ze se vSem nepodafilo takto zemfit, ale vSichni si prali

Stastnou smrt. Védéli totiz, jak to vypada (Kutnohorska, 2007).
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Kazdé umirani znamena louceni se s tim, co m¢l ¢lovék rad a se vSemi,
které mél rad. Bylo by dobré, kdyby toto rozlouceni probéhlo distojné a umirajici se
stacil pfipravit na posledni cestu. Timto tématem se zabyvalo ve Vatikanu 5. plenarni
shromdzdéni Papezské akademie v roce 1999, které bylo vénovano distojnému umirani.
Diskutovaly se okolnosti spojené s koncem Zzivota. Bylo zdiraznéno, Ze umirajici
nesmi byt sdm, ze doprovazeni umirajiciho je nesmirné dtlezité pro pacienta i pro ¢leny
rodiny (Kutnohorska, 2007).

Zatimco dfive byl umirajici ve sttedu pozornosti své rodiny, nyni je v nemocnici
pouze ptipadem. Vénuje se mu sice pozornost, ale je zamétena profesiondlng. Lidé veti,
ze svym blizkym pomohou nejlépe tehdy, kdyz jim zajisti nejlep$i a nejmodernéjsi
1éCebné postupy. Vypada to, jako kdyby umirdni bylo jen odbornou zalezitosti 1ékaf,
sester a dalSich zdravotnikd. Zvykli jsme si totiz umirat ,,na néco®, nikoliv proto, Ze
jsme smrtelni (Kutnohorské, 2007)

Ve spole¢nosti komunikacnich technologii se bohuZel umirani a smrt odehréavaji
v nemocnicich, LDN, domovech diichodct — institucich. V umirani a smrti tam ¢lovek
zlstavad sam. Spolec¢nost odsunuje umirajiciho do instituce.O umirajictho by se m¢l
starat kolektiv specieln¢ vyskolenych profesionalt. Je tfeba si uvédomit, ze umirajici a
smrt patii k Zivotu, je jeho zavérem a teckou za lidskou pozemskou duSevni a fyzickou
existenci. Umirajici nemé moZznost ¢ekat na smrt v ndru¢i milovanych osob. Nechce byt
sam, a ve veétSin¢ piipadl touzi po pfitomnosti druhého clovéka. S radosti uvita
rodinného piislusnika ¢i pfitele, pfijme vSak s porozuménim i pfitomnost zdravotnika
ackoliv je pro ngj cizi (Kutnohorska, 2007).

. Dnesni doba je zaméfend na kult krasy, zdravi, mladi a ispéchu. Kvalita Zivota
se odviji od téchto kultli, a proto také jakékoliv odkazy na vyznam utrpeni, umirdni a
smrti pro osobni rist kazdého jednotlivého Cclovéka jsou povazovany témeétr za
nepatiiéné. Clovék je vlastné jediny tvor, ktery vi, Ze musi zemfit. Smrt je stav, kde
kon¢i naSe zkuSenost, je vyzvou smyslu Zivota. Je ziejmé, Ze bez smrti, by lidsky Zivot
ztratil svlij smysl. Pfijmout fakt konecnosti lidského zivota je projevem zralosti a
zivotni moudrosti (marcela.hauke.cz).

,,Cas umirani nemusi byt ¢ekanim na smrt, mize byt dobou, ve které se usiluje
o hodnoty vztahové, o to, co je kazdému clovéku drahé béhem Zivota® (Kutnohorska,

2007, s. 77).
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1.2 Umirani a doprovazeni na konci Zivota

Zaveér pozemského zivota Cloveék spojuje s védomim blizici se smrti. Zde
musime pfiznat, ze nikdo neznd a nemiize znat sviij okamzik smrti. Ten je pro kazdého
zahalen tajemstvim. Nékdy smrt piijde bez konkrétniho varovani, ne¢ekané, jako blesk
z Cistého nebe. Mlady ¢lovék muize mit sebelepsi piedstavu dlouhého veéku, naplnéni
nejriznéjSich cili a pland, distojného zestdrnuti s nahlou smrti. Kolik lidi béhem
okamziku zemie zcela necekané. Pak je cela fada vaznych nemoci, z nichz mnoh¢ jsou
nevylécitelné a dlouhodobé neslucitelné se zivotem. V téchto piipadech se ale mize
jednat o velice rozdilnou délku dal§iho Zivota — od dnd, tydni, aZ v krajnim pfipadé i o
nékolik malo rokt — kdy ¢loveék i s nelécitelnou nemoci mize zit v relativné dobré
kondici. Na druhou stranu €loveék i v pokro€ilém véku pii nekolika méné zavaznych
chronickych onemocnénich, ¢asto vazanych pravé na vyssi veék, mize kvalitn€ prozit
dalSich deset 1 vice roka (Slama, 2008).

LZarovei je tfeba si v této souvislosti pfipomenout jest¢ jednu bohuzel hodné
smutnou skutenost — miZeme mit kolem sebe jedince, ktefi nemusi trpét
nevylécitelnou nemoci, dokonce mohou byt po strance medicinské témeét zdravi, ale
evidentn¢ prozivaji svlyj zavér zivota, umiraji psychicky diive nez fyzicky. Jsou
v naprosté izolaci, opusténi, nikdo z blizkych je jiz nepotiebuje, ztratili smysl dalSiho
zivota. Tito lidé si pfeji umfiit — doslova fikaji: ,, KdyZ na mé nemate Cas, kdyZz nemiize
byt maj zivot smysluplny, kdyZ se nemohu realizovat v néjakém vztahu, v ¢innosti, pak
nechci zit* (Slama, 2008, s. 8).

Kazdy Zivot se liSi od ostatnich a to jisté plati i o smrti. Jedinecnost kazdé lidské
bytosti zasahuje 1 do oblasti umirdni. Kazda z riznych podob smrti je odli$na od jinych,
jako je jedine¢nd naSe tvat, kterou ukazujeme svétu béhem svého Zivota. (Dobrikova —
Porubcanova, 2005)

Clovék na konci Zivota potiebuje citit, Ze ten jeho ,,doprovazejici® je lidsky, méa
ho skute¢né rad, mysli to s nim dobte. Potfebuje vnimat opravdovou lasku. Laska je to
nejkrasnéjsi a nejtézsi, ale i nejvétsi v zivoté. Nikdo nemuize zit bez lasky — ani
nemocny, ani zdravy.

V dneSnim svété komunikace pres nejmoderngjsi techniku se lidé méné nez
diive osobné setkavaji a tim se od sebe vzdaluji. Jakkoliv trpi pacient, potfebuje vnimat
lasku, tomu nepomohou drahé véci, penize, on potiebuje predevsim ¢loveka se srdcem,

n¢koho, s kym mize sdilet bolest i radost. Kazdd sluzba druhému v sobé musi
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zahrnovat lasku, kterd nestavi do poptedi sebe, ale druhého, ma na mysli jeho blaho

(Slama, 2008).

Umirani

Umirdni v domacim prostiedi je mozné a lidské, umoznuje kontakt s umirajicim
¢lovékem, nabizi mozZnost ,,vyslovit, co dosud nebylo vysloveno, zavrSit vztah
s blizkym ¢lovékem - to ovSem predpoklada otevienou komunikaci véetné ,,poslednich
véci Cloveéka®, ktera je pfi domdcim pecovani o umirajiciho stejné dileZita jako snaha o
oSetfovatelskou péci. Zaroven je velmi narocné pro pecujici rodinu vcetné jejiho
vybaveni zdravotnickymi pomickami a podporou profesionalnich sluzeb - umirajici lidé
maji ¢asto fadu zdravotnich problémd, jsou obvykle uplné nebo ¢astecné nepohyblivi a
zéavisli na podpote v zdkladnich kazdodennich ¢innostech a jejich oSetfovani je naro¢né
(Kalvach, 2008).

Nezbytné jsou: tésna spoluprace s praktickym lékatem, ktery ma pochopeni pro
obtize doméciho umirani a pro opakované akutni potieby (naprostou nezbytnosti je
predepisovat opiatova analgetika). Dale spoluprace s agenturou domaci péce, nejlépe
s takovou, ktera ma s paliativni pé¢i zkuSenost nebo se na ni specializuje. Zpracovani
krizového planu, jak postupovat pii rtiznych komplikacich, vcetné telefonnich cisel
zajiStujicich 24 hodinovy kontakt se zdravotniky a psychoterapeuticka podpora véetné

podpory po umrti pe€ujici rodiny (Kalvach, 2008).

Doprovazeni na konci Zivota

Svycarska autorka Sabine Naegeliova vystizné charakterizuje doprovazejiciho,
ktery by mé¢l mit ruce, jenZ jsou jemné, umi uchopit, davaji a nepocitaji, mohou potésit.
Dale by mél mit o¢i, které vidi nouzi a neodvraci se od toho, co neni pékné na pohled,
ale dokaze vidét pod povrch a druhym je pod jejich pohledem dobie. Také by mél mit
usi, které postiehnou hlas toho, kdo je v tisni, umi byt hluché k ramusu, ne vsak
k hlastim, které prosi o slySeni a pochopeni, 1 kdyZ to rusi jeho pohodli. V neposledni
fadé by m¢l mit usta, kterd nikdy nefeknou nic, co rani, pronasi jen slova léciva a
nevyzradi diveérna tajemstvi, ale umi vykouzlit ismév. A samoziejmé by m¢l mit srdce,
které nabizi utoCisté¢ a teplo, bohaté odpousti a chipe a umi sdilet bolest a radost
s laskou (Slama, 2008).

,Doprovazet nemocné v zavéru jejich zivota je po vsSech strankdch naro¢né,

mnohdy hodné smutné, ale na druhou stranu obohacujici. Od nich se mizeme ucit
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poznavat skute¢né hodnoty Zivota — a kdyZ je pozname, naplnime zivot smysluplngji a
budeme vytvaret teplejsi, lidstéjsi svét™ (Slama, 2008, s. 20).

Stary clovek (az na vyjimky) mysli na smrt dlouho piedtim, nez nastane. Vzdyt
je to pfirozené, na slunce ani na smrt se nelze dlouho divat ptimo. Je lepsi postupovat
po malych krtigcich, i kdyz to trva déle. Clovéku premitani o smrti, delsi dobu pied
koncem zivota pomaha szit se s pravdou smrti, jez je v kazdém ptipadé nevyhnutelna.
Nemiize nas tedy piekvapit, ze stafi lidé mluvi nebo se n¢jak zminuji o smrti. Nebo
alesponl hledaji pfileZitosti o ni mluvit. JenomZe 1idé kolem nich nemaji chut’ o tom
mluvit. Dokonce jsme ptesvédceni, Ze to pro staré lidi neni zdravé, misto abychom
uznali, Ze ndm nejsou fec€i o smrti piijjemné. A tak staré lidi asto uml¢ujeme. Mluvit o
smrti je zakazano a z toho diivodu musi pak stafi lidé elit konci Zivota sami. Nicméné
se Casto stava, ze smrt zaklepe na dvefe mnohem diive. Nahlé tmrti blizkého Clovéka,
nec¢ekand vaznd nemoc, zhorSujici se zdravotni stav — mnoho malych smrti, které
ohlaSuji smrt definitivni. Zvlast¢ v podobnych chvilich potiebuji stati lidé, aby byli
obklopeni blizkymi, aby je nékdo vyslechl v jejich trapeni (Pichaud, Thareauova, 1998).

Na konci zivota se n¢kdy lidé dési vic nez umirani toho, ze zlistanou zavisli na
ptibuznych, ktefi o né¢ budou pecovat, budou mit na starosti jejich télesné potieby a
nevyhnou se jejich citovym pozadavkiim. Pecovat o nékoho, kdo umiré a doprovézet ho
na konci Zivota vyzaduje state¢nost. Clenové rodiny se budou muset pravdépodobné
nepretrzit¢ vénovat uspokojovani télesnych potfeb umirajiciho. Budou mozna sedét
celé hodiny a dny snékym, komu budou muset nabizet lasku a oporu. Péce o
milovan¢ho ¢lovéka a doprovazet ho je totiz velkou pftilezitosti k vyjadieni lasky,

oddanosti a tcty (Byock, 2005).

1.3 Proc a jak pomahat pecujicim

Riké se sice, Ze ten, kdo pomaha druhym, pomaha tim i sam sob&. To oviem
neni az tak pravda. PeCovat znamend také davat své sily tomu, o n¢hoz je pecovano.
Sily jsou ale omezené a musime snimi dobfe hospodafit. Nejsme lidé ,,na jedno
pouziti“. Naroc¢né pomahajici aktivity vyvolavaji inavu i stres.

Lidé, jimz je poskytovana domaci péce, maji v souvislosti se svymi zdravotnimi
nesnazemi nebo vékem problémy. Miize se naptiklad objevit vztahovacnost, apatie,
deprese, Uzkostné stavy, popletenost a poruchy paméti. To vSe vyrazné ovliviiuje

pecujici osobu. Mohou se u nich objevovat hadky a neshody v rodin€é, omezena

14



komunikace nebo pocit povinnosti a zde by méla nastoupit odborna pomoc ¢i pomoc od
okoli (Novék, 2011).

Pomahajici rodiny potfebuji emocionalni i praktickou pomoc. Emocionalni
pomoc spociva v tom, Ze rodina potiebuje vidét, jak o pacienta peCovat a jaké problémy
mohou nastat. Pfi zvladani nejistoty jim pomuze, kdyz se nauci nesnazit se vyfesit
vSechno najednou, ale prozivat den po dni. Pfijeti situace vazné nemoci pacienta a
vyuZit nabizenou pomoc a rozloZit stres do mensich ¢asti, které se 1épe zvladaji.

Praktickd pomoc rodindm zahrnuje péci  hygienickou, podavani stravy
pacientovi, pomoc pfi vyprazdiiovani, polohovani, transport do zdravotnického zatizeni
nebo na pravidelné kontroly. Také je potfeba nabidnout finan¢ni pomoc a radu, jak se
dostat k riznym socialnim davkam, protoze mnohdy rodiny ani nevi na co v§echno maji

narok a kde hledat pomoc (Connor, Aranda, 2005).

Podpora pro pecujici rodiny

Dlouhodobé pecovani o clovéka se zavaznym zdravotnim postizenim je
naro¢nou zalezitosti. PecCujici jsou vystaveni velké zatézi fyzické 1 psychické.
Celosvétoveé se proto rozviji usili vénovat pozornost jejich télesnému 1 psychickému
zdravi. Motivace je jasnd, postarat se dobfe o pecujici, aby se oni mohli dobfe starat o
pacienty.

Jako syndrom vyhoteni psychickych rezerv organismu se oznacluje pietizen,
vycerpani a psychickd unava obvykle u pecujicich profesi. Dochézi ke ztraté motivace,
objevuje se vycCerpani, funkéni obtize a zdravotni problémy (kolisani krevniho tlaku,
buseni srdce, zaZivaci obtiZe, chronicka bolest). Lidé postiZzeni vyhofenim se mohou stat
konfliktni, hledaji vinika svého neuspéchu, Casto se obraceji proti t€m, o které pecuji.
Objevuje se nevhodné zachazeni nésledované pocity viny. Prevenci i feSenim problémi
vyhoteni jsou prubéznd psychoterapeutickd podpora, s moznosti diskutovat predevsim
vztahové problémy a pomoc s pecovanim (Kalvach, 2008).

Ptibuzni pacientli v paliativni pé¢i musi ¢elit obrovskym naroktim , které na n¢ i
na pacienta onemocnéni klade. Od ptibuznych se ocekava, ze se vyrovnaji
s kazdodenni péci o pacienta, zménami své role i rozdélenim tkold mezi jednotlivymi
&leny v roding. Clenové si tak uvédomuji, jak se méni smysl jejich Zivota a vztahy mezi

nimi, kdyZ se pacient dostdva do termindlni f4ze nemoci (Connor, Aranda, 2005).
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Podpora pecujicich vSak zahrnuje také jejich télesné zdravi. Jde predev§im o
preventivni lékatfské prohlidky, o rekondi¢ni programy zvySovani télesné¢ kondice
s ohledem na obvyklou nutnost zvedat nemocné.

Déle je tfeba pfipomenout systém komunitnich sluzeb, které by mély podporovat
pecujici rodiny nejen poradensky, ale také piebiranim péce ve dnech, kdy laicky
pecovatel potfebuje Cas na zotaveni, na vlastni 1éCeni ¢i na vyfizeni jinych zélezitosti.
Jde o oddechové sluzby. Kromé& odborného poradenstvi, psychické podpory, nabidky
podptirnych a oddechovych sluzeb maji pecujici lidé narok i na finan¢ni podporu a
uhradu své narocné prace. V soucasnych podminkéch upravuje moZznosti socialni
pomoci predev§im Zakon o socidlnich sluzbach, ktery ptidéluje prostfedky vcetné
oSetfovani pro bezmocnost klientovi, aby sam mohl rozhodovat o zplisobu péce a o
jejich poskytovatelich tak, jak mu nejlépe vyhovuje, véetné zajisténi doméaci péce ze

strany rodiny, sousedu ¢i jinych osob (Kalvach, 2008).

Diilezitost odpocinku, relaxace a spoluprace pro pecujici

Obdobi péce o vazné nemocného v domécim prostiedi je dobou velmi naro¢nou
po strance fyzické i psychické. Na druhé stran€ je to 1 obdobi velmi obohacujici pro
naseho nemocného 1 pro nas. Z toho diivodu je nezbytné zvazit své sily a mozZnosti.

Clovék, na kterém lezi hlavni tiha povinnosti o nemocného, by si mél najit
moznost jak si odpocCinout. MiiZze to byt jeden den v tydnu, kdy bude moci péci o
nemocného pienechat jiné osobé, bude moci odejit z domu, vénovat se n¢jake zalibe, jit
do pfirody ¢i na zahradu. V piipad€, ze je potfeba k nemocnému v noci vstavat, je
vhodné, aby se stfidalo vice lidi, rozdélili si mezi sebou sluzby a vzdy se n€kdo m¢l
moznost vyspat a odpocinout si. Alespon n€kdy je tieba provést toto stiidani.

Nékdy mame pocit, ze to nemocnému nemuzeme udé€lat, Ze s ndmi je nejvice
zvykly, Ze druzi to nebudou umét, ale nacerpani sil je potfebné pravé proto, abychom
mohli déle s laskou o nemocného pecovat. Pii dlouhodobéjsSim pecovani je dobré zvazit
moznost odlehCovaci sluzby (Pichaud, Thareauova, 1998).

Promysleme si, koho poprosime o pomoc, uvazujme o nejblizsi rodin€ i o rodiné
Sirsi, o pratelich. Neékdy mame pocit, Ze se nehodi nékoho zatéZovat.

Mozn4 je to ale jinak; i pro druhé mliZe byt cenné s nami sdilet toto obdobi Zivota, které
je tak vzacné tim, jak vyvstavaji na povrch hodnoty lidského Zivota. Mozn4 1 druzi si

budou ptat a bude pro né dulezit¢ vyjadfit nasemu nemocnému svoji lasku a
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podekovani svou pomoci. To, ze je oslovime s prosbou o pomoc, mize byt naopak

darem pro n¢ (Pichaud, Thareauova, 1998).

Co se odehrava u pecujicich rodin

Rodina musi upravit prostfedi v domacnosti, aby mohla poskytovat péci, fesi
praktické problémy a zaroven se snazi zvladat své emociondlni problémy a obavy
z budoucnosti (Conner, Aranda, 2005).

Elizabeth Ku“bler-Ross naznacila pét fazi procesu umirdni, které proziva jak
pacient tak 1 jeho rodina. Faze nejdou za sebou, ale mohou se rizné stiidat, nékteré se
mohou opakované vracet a mohou se 1 dvé nebo tfi, nékdy i v jediném dni, prolinat.
Autorka mezi téchto pét fazi radi nasledujici:

e Sok — popirani nepfijatelné skuteénosti, ktera hrozi.

e Vzpoura — hnév a agrese, vzbouieni se proti tomu, co se déje.

e Vyjedndvani — snaha o smlouvani se Zivotem a smrti, slibovani a ochota

dat cokoliv za uzdraveni.

e Smutek a deprese — zarmutek, litost nad tim, co konc¢i.

e Pfijeti — vyjadieni souhlasu, smifeni se (Ktivohlavy, 2002).

Pecujici rodina trpi spolu s pacientem, navic se od ni o¢ekava obcas az nadlidsky
vykon. Proto musi byt né¢kde hranice. V néem je rodina pacienta nezastupitelnd, ale
v né¢em zastupitelnd je. Musi mit moznost si odpocinout a nabrat nov¢ sily. Uz to samo
0 sob¢ je dostatecny diivod k tomu, aby se do doprovazeni pacienta zapojilo 1 Sirsi okoli
pacienta.

Nékdy jen pouhé drobnosti, jako je obstarani ndkupu, pohlidani déti nebo jen pobyt

s pacientem, mohou byt velkou pomoci rodiné (Svatosova, 2008).

Poti‘eby €leni rodiny

Clenové rodiny, jejichz vlastni potieby nejsou uspokojeny, jsou méné schopni
starat se o pacienta a Cast€ji maji sami fyzické i psychické problémy. Autor uvadi jako
obzvlast dulezité potieby ujisténi o tom, Ze pacient nema velké potize, dostatek
informaci, praktické dovednosti v péci a emocionalni podpora rodiny (Connor, Aranda,
2005).

Péce o ptibuzné by meéla zacit jiz v dobé, kdy se stanovi diagnéza a 1écba.
Ptibuzni, ktefi nedostanou dostatek informaci v Casnych fazich 1écby, maji vice

neuspokojenych potieb a méné duvéry ve zdravotni systém. S celou situaci se
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vyrovnavaji mnohem hlfe nez rodiny, kterym byla v prib&hu 1écby pravidelné
poskytovana podpora. Pfi poskytovani péce piibuznym je nutné se zaméfit na klicové
body, kterymi jsou definice rodiny vyzadujici pé¢i a nejcastéjSi potieby Clend rodiny

(Connor, Aranda, 2005, s.221).

1.4 Pomoc pecujicim rodinam

KdyzZ se situace v takovych rodinach zhorsi, je tfeba myslet na to, jak jim
pomoci. Pomoc existuje, ale malo se o ni vi, at’ uz jde o pomoc materidlni (specialni
polohovaci postel nebo kieslo), nebo o rizné pracovniky piichazejici do domécnosti
(pomocnice v domadcnosti, pecovatelskd sluzba), o docasny piijem do ustavniho
zafizeni, o vzd¢lani v§eho druhu.

Existuje mnoho prostiedki, které pomohou rodin¢ uleh¢it nelehky ukol. Jednak
si rodina odpocine nebo se muZe setkat s ostatnimi lidmi zatimco pomocnice
v domacnosti uklizi (Pichaud, Thareauova, 1998).

Prvnim problémem pro rodiny je ziskat informace o rtiznych formach pomoci.
Rodiny by mély piijimat tuto pomoc jako moznost na chvili se osvobodit od povinnosti
pecovat o staré rodice. Jeste je totiz mnoho déti a jejich partneri, kteti si fikaji, Ze nikdy
nemohou starého rodi¢e ani na chvili opustit. A také spole¢nost obcas posiluje pocit
viny rodinnych piislusniki, ktefi se boji kamkoliv jezdit, kdyz je jejich blizky na tom
tak Spatng. Coz byva Casto mylné informace (Pichaud, Thareauova, 1998).

I kdyz je dostupnych nékolik moznosti zvladani podplirnych siti, uplatiuji se
ziidka. V nékterych studii vychdzi najevo, ze sluzby pro pecujici nejsou pfili§
vyuzivany. ZajiSténi dostupnosti téchto sluzeb je prvni krok na cesté k podpoie
pecujicich. Musi byt pro n¢€ poskytovany pfiméfené a vhodné sluzby ve spravném cCase
a na pravém misté, kde a kdy je to pro pecujici pfijatelné a vyhodné. Miize byt obtizné
rozhodnout, kdy je vhodné nabidnout podptirné sluzby, protoze je t€zké predvidat jak
bude nemoc postupovat a jak rychle se bude zhorSovat zdravotni stav pacienta, proto je
potieba lépe porozumét tomu, jak pacienti a jejich pecujici feSi problémy pfi

vyhledavani pomoci (Firthova, Luffova, Olivere, 2007).
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Kdo miiZe pomoci pecujicim rodinam

Pro pacienta v domacim prostiedi je jeho prakticky lékar velmi dulezity.
Prakticky Iékat by mél celou péci o nemocného koordinovat. Formou domacich navstév
muZe pfimo ,,na misté*“ nemocného vysetiit a rozhodnout o dal§im postupu.

Déale se na pomoci vyrazn¢ podili pecovatelské sluzby. Jedna se o terénni
sluzbu. Je poskytovdna osobdm, které maji sniZzenou sobéstacnost z diivodu véku,
chronického onemocnéni nebo zdravotniho postizeni. Do domdacnosti chodi pecovatelé,
ktefi pomahaji s praktickymi vécmi v chodu domacnosti (Slama, Drbal, Platova, 2008).

Vedle pecovatelské sluzby je pacientim k dispozici domaci zdravotni péce
neboli oSetfovatelskd sluzba. Jedna se o zdravotnickou sluzbu poskytovanou
vSeobecnymi sestrami. VSeobecné sestry dochazi do domacnosti a poskytuji sesterské
zdravotni vykony. Napfiklad podani 1€k, antibiotik, inzulinu, aplikace injekci, pfevazy
ran, oSetfeni dekubitli a dalsi vykony (Sldma, Drbal, Platova, 2008).

Domaci hospic je mobilni specializovana paliativni péce. Jeji tkol je poskytovat
oSetfovatelskou péci pacientim v jejich domécim prostiedi. Pée je zaméfena na
zmirnéni utrpeni nevylé€itelné nemocnych pacientl a zajisténi klidného umirani a smrti.
Také pomaha rodiné, kterd o pacienta pecuje, protoZe nejcastéji je to praveé ona, ktera
potfebuje mnohem vice podpory nez samotny pacient. Rodina i vSichni blizci potiebuji
o svych pocitech a problémech s nékym mluvit a v tom okamziku je jim nablizku prave
domaéci hospicova péce (Casopis Sestra, 20006).

Vyzaduje-li to zdravotni stav, mliZze pacient vyuzit sluzby osobni asistence. Je to
terénni sluzba poskytovana osobam, které maji sniZenou sobéstacnost z diivodu veku,
chronického onemocnéni nebo zdravotniho postiZeni a jejichz situace vyZaduje pomoc
jiné fyzické osoby. Sluzba se poskytuje bez ¢asového omezeni, v pfirozeném socialni
prostiedi osob. Zakladni ¢innosti jsou shodné s ¢innostmi v rdmci peCovatelské sluzby
(Slama, Drbal, Platova, 2008).

Vedle osobni asistence je také nutno zminit odlehéovaci sluzby. Jsou to terénni,
ambulantni nebo pobytové socidlni sluzby poskytované osobam, které maji snizenou
sobéstacnost z dlivodu veku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho postiZeni a o
které je jinak pecovano v jejich pfirozeném socidlni prostfedi. Cilem sluzby je umoznit
pecujici fyzické osobé nezbytny odpocinek napiiklad odjet na dovolenou nebo Upravy
v byté nemocného. Tato sluzba ma své dulezité misto predevsim v dlouhodobéjsi péci o

nemocného; nékdy se pro tuto sluzbu pouziva termin respitni pobyt. Cas vyuzity
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k odpocinku je pro pecujici a nasledné i pro nemocné velmi dilezity k nabrani dalsi sily
k péci (Slama, Drbal, Platova, 2008).

Dalsi formou pomoci jsou poradny. Jsou ziizovany pii nékterych socidlnich a
zdravotnickych sluzbach, ptipadné vznikaji samostatné poradny odborného socialniho
poradenstvi. V nich je mozno ziskat informace typu dévek statni socialni podpory a
péce nebo dichodového pojisténi a o vSech socidlnich sluzbach v regionu. Pro pomoc
pecujicim o nemocné v zavéru zivota jsou asi nejvhodnéj$i poradny vznikajici pii
hospicich (Slama, Drbal, Platova, 2008).

V piipadé potfeby lze vyuzit pujéovny pomicek. Ty vétSinou vznikaji
v navaznosti na nékterou dalsi socialni sluzbu. N&které jsou zaméfeny na konkrétni
skupinu nemocnych. Pomiicky poskytuji za maly poplatek na den nebo na mésic,
pripadné je vybirana vratna kauce pii zaptjceni pomucky (Slama, Drbal, Platova, 2008).

Hospicova péce je zdravotnické zatizeni pro nevylécitelné nemocné a umirajici.
O nemocného pecuje tym slozeny z lékait specialisti na paliativni medicinu, sester,
oSetrovatelek, psychologa, socidlniho pracovnika a duchovniho. V nékterych hospicich
se do prace aktivné zapojuji také dobrovolnici. Myslenka hospice vychazi z ucty
k Zivotu a z tcty k ¢lovéku. Hospicova péde je CR poskytovana piedeviim lizkovych
hospicich. Hospic usiluje o to, aby nemocny netrpél nesnesitelnou bolesti a aby

pocitoval respekt ke své dustojnosti prosttedi (Slama, Drbal, Platova, 2008).
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2 SPECIFIKA PECE O PACIENTA V TERMINALNIM
STADIU NEMOCI

Uspokojit vSechny potifeby pacienta v termindlnim stadiu nemoci (télesné,
dusevni, socialni i duchovni) a vytvofit kolem n¢j atmosféru lasky, klidu a pokoje
samoziejm¢ nemiize jen jeden ¢lovek. Spoluprace rodiny, ptatel, zdravotniki a okoli je
naprosto nezbytna. Pacient je plnopravny ¢len mél by byt sttedem a cilem zajmu rodiny,
kterd o n¢j peCuje. VSechno, co mlze zlepsit kvalitu zivota pacienta je zadouci. U
pacienta v termindlnim stddiu nemoci peCujeme o zdakladni potfeby biologicke,

psychologické, socialni a duchovni (SvatoSova, 1998).

2.1 Biologické potieby

Hygiena — u pacienta v termindlnim stadiu dbdme na hygienu celého téla,
Cistime dutinu ustni, oc€i, usi, peCujeme o vlasy, o partie téla, které jsou citlivé a
posSkozené. ZvySenou péci vénujeme genitaliim a konecniku. Pokozka po umyti musi
byt fadné vysuSena a pokud je suchd, mize se promazat krémem. Také dbame na cisté
lozni pradlo (Connor, Aranda, 2005).

Prevence proleZenin — vétSinou pacienti v termindlnim stddiu nemoci travi
vetSinu svého Casu na lizku a tak bychom méli dbat na zvySenou péci o pokozku, aby
nedoslo ke vzniku prolezenin. Pravidelné polohujeme pacienta a pouzivame polohovaci
pomtucky (Connor, Aranda, 2005).

Péce o rany — pokud ma pacient né¢jaké rany ¢i poskozeni kiize, oSetiujeme je
dle ordinace I¢kafe nebo je mozné, aby jezdila zdravotni sestra z domaci agentury do
domaécnosti a provadéla prevazy pacienta v jeho doméacim prosttedi (Connor, Aranda,
2005).

Vyprazdiiovani — u pacientli v terminalnim stddiu nemoci se Casto vyskytuje
problém s vyprazdiovanim stolice v podobé zacpy, ktera miize byt zptisobena snizenou
hybnosti, Spatnou vyzivou, léky ¢i obstrukci stfeva. Tento problém nam mohou pomoci
feSit preventivni opatfeni v podob& zvySeného piijmu tekutin, obsahu vlakniny
v potrave a Castéjsi pohyb. Pokud ma pacient potize s inikem moci, pak jsou na misté

pleny a podlozky (Connor, Aranda, 2005).
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VyzZiva a tekutiny — pacienti v terminélnim stddiu nemoci jsou vétsinou kiehci a
casto kachekticti. Mohou si stéZzovat na ztratu chuti k jidlu a problémy s pfijimanim
potravy a tekutin. PéCe o vyzivu neni snahou o prodlouzeni Zivota pacienta, ale provadi
se za ucelem zlepSeni kvality zivota. Pii potizich pfijmu potravy a tekutin maze pecujici
rodin€ pomoci nutri¢ni terapeut (Connor, Aranda, 2005).

Nevolnost a zvraceni — odhaduje se, ze 50 — 60% pacienti s pokrocilym
nadorovym onemocnénim trpi nevolnosti a zvracenim. Jde o velmi obtiZzné problémy, a
pocit vyCerpani, mize vyznamn¢ snizit kvalitu Zivota. Mezi opatfeni, kterymi lze feSit
tyto obtiZze patii pfiprava jidla a Gprava prostiedi, spravna péce o dutinu Ustni a dle
ordinace l¢kate farmakologicka 1écba (Connor, Aranda, 2005).

Bolest - je ptiznak, ktery se Casto vyskytuje u pacientil v terminalni fazi nemoci.
Zde je kladen velky diiraz na potiebu dikladné 1€€by bolesti u pacientti na konci Zivota,
protoze nelécena bolest zplisobuje zbyte¢né utrpeni a ma negativni dopad na fyzickou,
psychickou, socidlni a duchovni stranku kvality zivota. Lze ji dobfe feSit v ambulancich
bolesti, kde 1ékaf pacientovi na miru stanovi vhodnou Iécbu bolesti (Connor, Aranda,
2005).

Dusnost — je to straSny pocit, kdy pacient mysli, Zze uz se nenadechne. Protoze
ho provazi panika a sviravy pocit, mize proZzivat sevieni v hrudniku i na dusi. Neni
pravdépodobné, zZe se podafi Upln€ vyléCit duSnost u pacienta s pokrocilym
onemocnénim. Pacienti potfebuji podporu a povzbuzeni k nacviku strategii, jak se
vyrovnat s timto problémem a adaptovat se na zmény, které dusnost pfinasi (Connor,
Aranda, 2005).

Unava — je pavodni jev viech chronickych a Zivot ohrozujicich onemocnéni.
Syndrom tnavy 1 jeji vliv na pohodu pacienta je jednim z dilezitych témat, ktera
paliativni péce feSi. Samotny odpocinek nemize unavu vylécit, je vSak dileZitou
soucasti 1é¢ebného planu. Pokud se nalezne rovnovéha mezi ¢innosti a odpocinkem,

muze pacient co nejvhodnéji vyuZit energii, ktera mu zbyva. (Connor, Aranda, 2005)

2.2 Psychologické potreby

Proces umirani vyvolava v celé psychické oblasti pacienta vyraznou odezvu.
Mizeme to sledovat v oblasti mysleni, emoci 1 v oblasti motivace. V oblasti emoci jde
pfedevSim o uzkost a strach. Uzkosti rozumime pocit obav a tisn€. U umirajicich jde

hlavné o strach ze smrti. Jak mlzeme pacientovi pomoct? V prvni fadé musime
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pacientovi dovolit ventilovat Gzkost a strach. Pacient by mél mit moznost nékomu se
svéfit s tim, co ho trapi. Velmi dalezité je respektovat lidskou distojnost. Clovek je
jedinecna a neopakovatelna bytost, kterd ma urcité¢ poslani. Abychom jsme zachovali
pacientovu lidskou diistojnost, méli by jsme ho akceptovat i sjeho negativnimi

naladami (Dobrikova — Porub¢anova a kol., 2005).

2.3 Socialni potieby

Clovék je spoleensky tvor a tak jako neZije izolované, tak by nemél ani

izolovang trpét a umirat. Pacient vétSinou stoji o navstévy a potiebuje jich. Ne ale
vzdycky vSechny navstévy touZzi pacienta pfijat.
Aby pacient dokadzal naplnit socidlni potfeby, musi mit urcitou socidlni oporu.
V socidlni oblasti hraje u pacienta roli zabezpe€eni jeho rodiny. Zabezpecit rodinu
muZe jen ten pacient, ktery je v¢as a pravdiveé informovan, pokud si miZze a je schopny
svoje véci uspotradat (Dobrikovéa — Porubcanova a kol., 2005).

Komunikace s umirajicim c¢lovékem - péci o umirajiciho nelze oddélit od
komunikace s umirajicim, protoZe pravé ona je projevem moralni péce. Umirajici
potiebuje, aby mu né€kdo naslouchal, aby byla zachovéna jeho distojnost 1 v poslednich
hodindch zivota. Umirajici pacient je stale zijicim clovékem, ktery potfebuje vnimat
blizkost lidi a komunikovat s nimi, tfeba jen o¢ima ¢i gesty. Kazdy clovek, tedy i
umirajici, ma pravo na informaci o svém zdravotnim stavu. Zde je vSak tfeba
postupovat citlivé. Pro vyrovnani se s osudem potiebuje vyjadieni psychické podpory
zalozené na empatii. Pocit pohody a podpory poméha vytvofit péci pii vykonavani
vSech dennich aktivit. Uklidilujici slova, dotek, podani ruky pomohou potladit strach
z osamoceného kontaktu. Kazdy ¢lovék potiebuje ke svému Zivotu nadéji a potiebuje ji
posilovat (Kutnohorska, 2007).

Pro komunikaci v paliativni péci je velmi dilezit¢é spravné pochopeni
emocionalniho obsahu informaci ze strany pacienta, uvédomeéni si a jasné pojmenovani
jeho prozivanych emoci a schopnost na né reagovat. V takovéto atmosféfe pacient
zpravidla mnohem lépe pecuje sam o sebe a vnima své potieby. Empatie okoli dava

pacientovi pocit jistoty a bezpeci (Casopis Sestra, 2008).
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2.4 Duchovni potieby

U mnohych pacientli se v posledni fazi zivota objevuje ndbozenskd otdzka.
K lidskému dastojnému doprovazeni umirajiciho patfi otevieny rozhovor o této otazce.
Vice nez na slovech tady zalezi na lidské blizkosti, na spoleCném setrvani ve vite,
doufajici v to, co v dané situaci neni viditelné. Je projevem nasi ucty k pacientovi, Ze
jsme ochotni se pfizplisobit urovni viry, na které se pacient pravé nachédzi. Nekteii lidé
se mylné¢ domnivaji, Ze duchovni potfeby maji jen véfici. Neni to vSak pravda, protoze
duchovni stranku osobnosti mé kazdy ¢lovék (Dobrikovéa — Porub¢anova a kol., 2005).
Nadéje nas provazi cely Zivot a neméla by néas opoustét ani v poslednich chvilich
zivota. Méla by nam dat silu ke zvladnuti naSeho posledniho Zivotniho tkolu, coz je
umirani (Kutnohorska, 2007).
Doprovazeni umirajiciho pacienta vyzaduje hodné vnitini sily. Ten, kdo doprovazi
umirajiciho, by mél védet o poslednich tkolech, s nimiz se musi kazdy ¢lovek pii svém

umirani vyrovnat. Umirdni uklada ¢loveku etické ukoly:

. Umirajici ¢lovek je eticky odpovédny.

. Jednejme s nim az do posledni chvile jako se svépravnou bytosti.

. Umiréni poskytuje moznost objevit smysl uplynulého zivota.

o Vénujte tomuto objevovani Cas.

o Umirajici se chce smifit se svym uplynulym Zivotem.

o Veéftici chtéji uvést do poradku sviyj vztah k Bohu (Kutnohorska, 2007).

Nékdy se mize stat, Ze pacient si chce popovidat o svém vnimani, pocitech a
myslenkach s rodinou ¢i ptibuznymi. Tady mize patfit 1 to, Ze se n€komu chce omluvit
za véci, které se staly a nebo sam ocekavd omluvu od druhych. Nékdy miiZze velmi
zapusobit to, Ze pacienta povzbudime, aby napsal piibuznym tfeba détem dopis nebo
aby nahrél denik tém, ktefi bydli daleko od néj. To mlze byt uzitecné pro pacienta,
ktery chce byt dale ve vzpominkach se svymi blizkymi a mize to pomoct i rodiné

v obdobi umirani pacienta (Blumenfield, Tiamson, 2006).
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3 EDUKACE A EDUKACNI PROCES

V kapitole jsou popsany teoreticky co je to edukace a edukacéni proces, jaké
existuji cile, zésady a jaké mame faze edukacniho procesu. Podle popsanych bodi
v teorii jsem postupovala pfi realizaci edukacniho procesu v praxi. Ziskané informace a

metody jsem uplatnila déale ve ¢tvrté kapitole.

3.1 Edukace

Pod timto pojmem rozumime vychovu a vzdélavani. Je neoddélitelnou soucasti
1éCby, celozivotni rozvijeni osobnosti ¢loveéka plisobenim formalnich instituci (Skola) a
neformalniho prostfedi (rodina, nemocnice, ptatelé). Jejim cilem je osvojeni novych
poznatkil, ziskani novych védomosti, vytvafeni novych hodnotovych, postojovych a
citovych struktur osobnosti. Edukace se zabyva celym ¢lovékem ve vSech zivotnich
situacich. Je zaméfena na jednotlivce, rodiny, skupiny a celé komunity (Magurova,
Majernikova, 2009).

Edukator — je kterykoliv aktér edukacni aktivity, napiiklad ucitel, sestra nebo
1ékat. Poklada se za subjekt vychovy a vzdélavani.

Edukant — je kterykoliv subjekt uceni bez ohledu na vék ¢i typ. Je objektem
vychovy a vzdélavani. Edukantem miize byt zdravy jedinec, nemocny pacient, rodina

nebo komunita (Magurova, Majernikova, 2009).

3.2 Eduka¢ni proces

Je to obsdhlé uceni, coZz znamena ziskdvat zkuSenosti a utvaret jednotlivce
v pribehu jeho Zivota. Naucené je opakem vrozeného. Uceni plni funkei ptizptisobovani

se organismu k prostfedi a ke zméndm v tomto prostiedi (Nemcova, Hlinkova, 2010).

Cile edukace
e Kognitivni: védomosti — vzdélavaci cile.
e Afektivni: citova oblast, postoje, hodnotova orientace — vychovné cile.
e Psychomotorické: motorické Ccinnosti a navyky, pohybové zrucnosti —

vycvikové cile.
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Vyudovaci zasady — zakladni pozadavky na vyucovani, které respektuji
zakonitosti edukace a pomadhaji dosahovat ocekavané cile. Musi se respektovat
v samotné piipravé na edukaci, pii zpracovani obsahu uc¢iva nebo pii vybéru vhodnych
pomiicek, edukacnich letak ¢i brozur.

Vyuéovaci metody — jsou cesty, které pomahaji pii dosahovani cili edukace.
Jsou zakladnim nastrojem prace edukatora (Nemcova, Hlinkova, 2010).

Organizacni forma vyufovani — definuje se jako jednotka zaméfend na
realizovani obsahu vyucovani a vychovo-vzdélavacich cill, pfiCemZz se vyuzivaji
vychovo-vzdélavaci metody a prostiedky, respektuji didaktické zésady a je tam
interakce mezi ucitelem a zZdkem. Nejbéznéjsi organizacni formou je vyucovaci hodina,
oznacovana jako vyucovaci jednotka.

Edukace v oSetirovatelstvi — je to proces ovliviyjici chovani pacienta/ rodiny
s cilem uskute¢iovat zmény v oblasti védomosti, postojii a zrucnosti, potiebnych na
udrzeni, podporu a zlepSeni zdravi. Edukace pacienta je interakci mezi sestrou a
pacientem, za kterou je sestra zodpovédna.

Sestra ma pii edukaci roli jako edukator, konzultant, pedagog a poradce (Nemcova,

Hlinkova, 2010).

Faze edukacniho procesu
Posouzeni: sestra pii organizovani a fizeni edukacniho procesu by se méla seznamit
s pacientem/ rodinnym piislusnikem, kterého bude edukovat.
Edukacni diagnostika: na zaklad¢ Gdaji ziskanych eduka¢nim posouzenim si sestra
stanovi edukacni diagnozy, které se mohou tykat deficitu ve védomostech pacienta.
Planovani edukace: vychdzi ze stanoveni priorit v edukaci, o ¢em je potieba poucit
pacienta nejdiive a co bude postupné predmétem dalsi edukace. Od toho bude zaviset
jak bude edukace strukturovana, jestli se uskutecni jedna edukac¢ni jednotka nebo jestli
bude edukace rozdélena do vice jednotek (Nemcova, Hlinkové, 2010).
Realizace eduka¢niho planu: probihd podle fazi edukace — motivacni, expoziéni,
fixacni a hodnoceni. V motivaéni se usiluje vzbudit zajem o problematiku. V expozi¢ni
tazi zprostfedkovavame nové informace. Ve fixacni upevilujeme poznatky a ziskané
zrucnosti pacienta. Ve fazi hodnoceni zjistujeme, co se pacient naucil, jak zvladl nacvik

zrucnosti, jaké jsou jeho nédzory na zménu.
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Vyhodnoceni edukace: zjistujeme zda cile a vysledky jsou splnéné, ¢astecné splnéné
nebo nesplnéné. Na zadkladé vyhodnoceni muzeme uvazovat o ukonceni edukace,

pokracovani nebo reedukacii (Nemcova, Hlinkova, 2010).

Prekazky v edukacnim procesu u sestry
Mnoho sester pfipousti, ze se neciti byt kompetentni ¢i dostatecné sebejisté pii edukaci
a svoje edukacni zruénosti povazuji za nedostatecné. Nékdy sestry i 1ékati zpochybiiuji
edukaci ve vztahu k efektivnosti, Ze by edukace mohla znamenat zlepSeni zdravotnich
vysledkii. Sestry nékdy délaji chybu v tom, Ze neptizplsobi edukaci vyvojovému stupni
a stylu uceni se edukanta. Sestry obc¢as neberou v tivahu hodnoty a viru pacienta, které
se nemusi shodovat s jejich presvédcenim, coz mize narusit jejich vzajemnou divéru a
pacienti nespolupracuji. Sestry nedostatecné dokumentuji poskytovanou péci, coz muze

ovlivnit kvantitu a kvalitu edukace pacienta (Nemcova, Hlinkova, 2010).

Piekazky v eduka¢nim procesu u pacienta

Stres zplsobeny akutnim a chronickym onemocnénim miiZze vyvolat strach a
uzkost, coz mize sniZovat motivaci a branit pacientovi zapojit se do procesu uceni.
Osobni charakteristiky uceni — odmitani edukacnich potieb, nedostatek ochoty prevzit
zodpovédnost jsou zavazné psychické prekazky dosazeni zmény v komunikaci.
Negativni vliv nemocni¢niho prostiedi na pacienta, nedostatek soukromi nebo socidlni
izolace mize nepiiznivé ovliviiovat aktivni pfistup vrozhodovani a zasahovat do

procesu edukace (Nemcova, Hlinkova, 2010).

Prekazky ve zdravotnim systému
Nedostatek casu na edukaci v disledku v€asného propousténi pacienta z nemocnice do
doméci péce. Limity ovliviiujici edukaci v domacim prostiedi. Sestry musi
prizptsobovat prostiedi a aktivity jejich vlastni moznosti v dané situaci. Nevhodné
prostfedi — sestry edukuji pacienty v hluku, kde je nedostatek mista, soukromi a
opakované preruSeni edukace.

Ze strany administrativy se edukaci pfipisuje nizka priorita (Nemcova, Hlinkova, 2010).

»Edukaéni posouzeni pacienta a jeho rodiny rozd€luji Rankin a Stallings
(2001, s. 79) do nékolika kategorii:
e pohlavi, vék, rasa, etnikum, zaméstnani, vzdélani

e posouzeni fyzického stavu, zdravotnich problému a edukacnich potieb
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profil rodiny

zdroje pomoci a podpory ze strany rodiny, socidln¢ — ekonomicky stav
zivotni styl rodiny, kultura, nadbozenstvi, hodnoty, postoje
adekvatnost/ neadekvatnost rodinnych funkci

porozumeéni soucasné situace rodinou* (Nemcova, Hlinkova, 2010, s. 137)
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4 EDUKACNI PROCES V PRAXI

V této ¢asti popisuji edukacni proces, ktery jsem provadéla na internim oddé€leni
u rodiny, ktera chce pecovat o pacienta v terminalnim stddiu nemoci. Rozdé¢lila jsem si
edukacni proces na tfi edukacni jednotky, ve kterych rozepisuji jednotlivé kroky podle

kterych jsem postupovala béhem edukace.

4.1 Cil edukace

Hlavnim cilem prace je edukovat rodinu v péc¢i o pacienta v termindlnim stadiu
nemoci, coz zahrnuje poskytnuti informaci, pouceni a seznameni s pé¢i o pacienta, dale
pak poskytnuti podpory a povzbuzeni v narocné zivotni situaci. Pfi naplnéni cile bude
rodina schopna spravné poskytovat péci u pacienta v terminalnim staddiu nemoci a

vyuzivat moznosti odborné péce a finan¢ni piispévky pro pecujici.

4.2 Organizace a realizace edukace

Edukace se uskute¢nila na internim oddé€leni nemocnice Kyjov, kde pracuji jako
vSeobecna sestra u lizka. Pred realizaci edukace jsem vybrala rodinu, ktera si chtéla vzit
pacienta v termindlnim stadiu nemoci domu a chystala se o n&j peCovat. Oslovila jsem ji
jestli by souhlasila stim, ze bych ji edukovala ohledn¢ péce o pacienta a rodina
souhlasila. Domluvili jsme se na terminech edukace a ta probchla ve tfech sezenich,

které popisuji nize.

Kazuistika

Dne 7.3.2012 byl pfijat 74-lety pacient Z. G. v pravidelném hemodialyzaénim
programu na standardni jednotku interniho oddéleni Kyjov, pacient byl pfivezen
rodinou pro vyrazné febrilie s tiesavkou, trvajici dva dny, zhorSené dychani a celkového
zhorSeni stavu. Pacient je slaby, unaveny, udava paleni pfi moceni. V nemocnici bylo
provedeno klinické vySetieni, krevni testy, odbér moci biochemicky i mikrobiologicky,

proveden rentgen srdce a plic a ultrazvukové vysetieni ledvin.
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Lékarské diagnozy:
e Chronické selhani ledvin
e AV shunt antebrachii I. sin.
e Hydronefroza
e Chronické fibrilace sini
e Hypertenze
e Stav po CMP s pravostrannou sept. v roce 1998
e Chronicka sekundarni anemie

e [schemické choroba DKK, stav po amputaci LDK ve stehn€ pro gangrénu v roce

2004

Posouzeni pacienta
Posouzeni schopnost ucit se: styl u¢eni nema zajem se ucit novym vécem, intelektudlni,
pacient nevede kladny ptistup k uceni, nemé zajem se ucit, nabyt novych védomosti pro
svij Spatny zdravotni stav, snazi se spolupracovat.
Prekdzky v u€eni: negativni vliv §patného zdravotniho stavu, nemocni¢niho prostiedi,

rusné prostiedi, stres a strach pacienta.

Kategorie v posouzeni:
Jméno: Z. G.

Pohlavi: muz

Vek: 74 let

Rasa: europoidni (bild)
Etnikum: slovanské (Ceské)
Zaméstnani: dichodce

Vzdélani: stredoSkolské s maturitou

Posouzeni fyzického stavu, zdravotnich problémi a edukacnich potieb:

podle M. Gordonoveé.

1. Podpora zdravi: pacient se snazi zvladat pobyt v nemocnici co nejlépe, zdravotni stav
je narusen, ma smutnou naladu a obavy z divodu Spatného zdravotniho stavu.

2. VyZiva: pacient vazi 76kg, mefi 168cm, BMI 26,9, ptijem per os, dieta ¢. 3, pfijem

tekutin je niz§i, hydratace sniZena.
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3. Vylucéovani: pacient se snazi mocit do mocové lahve, ale pro ¢aste¢nou inkontinenci
ma pleny, pfi moceni udava paleni a fezani, moc¢ je zkalena a husta.

Defekace pravidelna, stolice fyziologického vzhledu bez piimési, sledovdna bilance
tekutin.

4. Aktivita, odpocinek: pacient projevuje verbalné i neverbalné paleni pii moceni, citi se
slaby, spanek naruSeny, udava Casté buzeni, citi se unaveny.

5. Vnimani: pii védomi, kontaktni, spolupracujici, fe¢ pfimétend, sluch dobry, zrak
zhorSeny, pouzivd bryle, pamét’ neporuSend, styl uceni nema zijem se ucit novym
vécem, pozornost neni stala pro Spatny zdravotni stav.

6. Sebepojeti: pacient pocituje tizkost a strach, je nervozni, ma obavy z budoucnosti,
protoze je informovéan o svém zdravotnim stavu.

7. Role — mezilidské vztahy: pacient ma dobré vztahy v rodin€, doma o n¢j pecuje jeho
manzelka a dcera.

8. Sexualita: nema z4jem hodnotit pro sviij Spatny zdravotni stav.

9. Zvlddani zatéZe: pacient je citlivy, stres obCas nezvlada a je nervozni, velké napéti
proziva z diivodu strachu z budoucnosti.

10. Zivotni hodnoty: pacient i pies veskeré zdravotni problémy by chtél jit domi za
manzelkou a dcerou, citi, Ze se jeho stav zhorSuje a tak jeho velké prani je zemfit doma
uprostied své rodiny.

11. Bezpecnost, ochrana: zajisténa bezpecnost pacienta postranicemi.

12. Komfort: pacient je obcas nervdzni z hospitalizace a nemocni¢niho prostiedi.

13. Jiné (rist a vyvoj): nehodnoceno pro Spatny zdravotni stav

Profil rodiny: pacient bydli s manzelkou a dcerou v rodinném domé, vztahy v rodiné
jsou dobré, otec zemiel v 84 letech na IM, matka zemiela v 82 letech na CMP, sestra
zemiela ve 24 letech na TBC a bratr jesté zije, 1é¢i se pro naddorové onemocnéni kiize.
Socialné — ekonomicky stav: zZenaty, bydli s manzelkou a dcerou, rodinné a sousedské
vztahy jsou dobré, ekonomicka situace v rodiné je pfiméfend, pacient i jeho manzelka
jsou ve starobnim dichodu.

Zivotni styl: stravovaci navyky piiméfené, strava celkem pravidelna, spankové ritualy
— nepravidelny rezim, v noci se Casto budi a pies den pospava, denné spi v priméru 6
hodin.

Kultura: pokud to dovoli jeho zdravotni stav tak rad ¢te noviny a knihy.

Nabozenstvi: fimskokatolicka cirkev
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Hodnota: pacient povazuje v zivoté za velmi dilezité dobré rodinné vztahy.

Postoj k nemoci: pacient je sezndm se svym Spatnym zdravotnim stavem a je s tim
smifen, ¢asto mluvi o tom, ze pocituje blizici se smrt.

Adekvatnost a neadekvatnost rodinnych funkei: rodina se efektivné podili na
spolupraci a komunikaci, soucasné zabezpecuje pomoc a podporu pacientovi.
Porozuméni soucasné situace rodinou: rodina je informovana o stavu pacienta,
ochotné se podili na spolupraci s I€kati a zdravotniky a ma z4jem o edukaci ohledné

péce o pacienta v termindlnim stadiu nemoci..

Posouzeni rodiny, ktera bude edukovana
Posouzeni schopnost ucit se: styl uceni rodina mad zdjem se ucit novym vécem,
manzelka 1 dcera vedou kladny pfistup k u€eni, maji zajem se ucit, nabyt novych
védomosti, spolupracuji.
Prekazky v u€eni: nemocni¢ni prostedi, ru§né prostiedi, strach ze zhorSeni pacientova

zdravotniho stavu.

Kategorie v posouzeni:

Jméno: manzelka L.G. a dcera D.G

Pohlavi: Zeny

VéEk: manzelka 70 let a dcera 45 let

Rasa: europoidni (bila)

Etnikum: slovanské (Ceské)

Zamé&stnani: manzelka dichodkyné, dcera prodavacka

Vzdélani: manzelka i dcera jsou vyu€eny v oboru prodavacka

VSTUPNI TEST
Vstupni test Ano/ne/nevim
Pecovali jste nékdy o pacienta v terminalnim stadiu nemoci? ne
Vite co v§echno obnasi péce o takového pacienta? nevim
Znate postupy jak pecovat o pacienta v terminalnim stadiu nevim
nemoci?
Znite dostupné pomicky pro pacienty v terminalnim stadiu ne
nemoci?
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Vite, kde se daji tyto pomiicky zapijcit ¢i koupit? ne

Znate zarizeni, které pomaha pecujicim lidem s péci o pacienta? | nevim

SlySeli jste 0 moZnosti hospicové péce a domaci agentury? ne

Vite na jaké finan¢ni prispévky mate narok jako pecujici? ne

Edukacni diagnozy
Deficit védomosti: o hygienické péci o pacienta v termindlnim stadiu nemoci
o dusevnich potiebach pacienta v terminalnim stadiu nemoci
o moznostech dostupnosti pomtcek pro pacienta
o zatizenich, které pomahaji pti péci o pacienta
o moznostech hospicové péce a domaci agentury
o finan¢nich ptispévcich pro pecujici

o dusevnich pottebach pecujici rodiny

Deficit zrucnosti: pii hygienické péci
pfi manipulaci a polohovani pacienta
pii péci o kiiZi a prevence proleZenin
pii podavani stravy a tekutin

pfi vyprazdiovani

Deficit v postojich: strach a smutna nalada z bliZici se smrti blizké osoby

stres a obavy ze zhorSeni zdravotniho stavu

Planovani

Podle priorit: o celkové oSetfovatelské péci pacienta
0 moznostech pomoci pecujicim rodinam
o zafizenich, které pomahaji pii péci o pacienta

o finan¢nich ptispévcich pecujicim rodindm
Zamér edukace: pro edukaci jsem si zvolila rodinu, ktera pecuje o pacienta

v termindlnim stadiu nemoci. Rodina ziska védomosti o péci o pacienta v terminalnim

stddiu nemoci, ma byt sezndmena s moznostmi nabidky pomitcek, které muze vyuzit
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pro pacienta, bude vyuzivat pomoci od zafizenich, které nabizi své sluzby v péci o
pacienta a jeho rodinu a v neposledni fad¢ vyuzije moZznosti finan¢niho piispévku, na

ktery ma rodina narok pii péc¢i o pacienta v terminalnim stadiu nemoci.

4.3 Edukacéni jednotky

Podle struktury: 3 edukaéni jednotky po 25 minutach.
Struktura edukace:
1. Edukacni jednotka: péce o biologické, psychologické, socidlni a duchovni

potieby u pacienta v terminalnim stadiu nemoci.

2. Edukacni jednotka: moznosti pomoci pecujicim rodinam — nabidka pomticek

pro pacienty, zatizeni, které nabizi pomoc pii péci a duSevni pomoc rodindm.

3. Edukacni jednotka: seznamit rodinu s moznostmi finan¢nich pfispévka pro

pecujici.

1. EDUKACNI JEDNOTKA
Podle mista realizace: v nemocni¢nim prostfedi, v mistnosti pro sestry na internim
oddéleni, zabezpecen klid, ticho a soukromi.
Podle ¢asu: 12.3.2012 od 14:00 do 14:25 hod.
Podle vybéru: vyklad, vysvétlovani, rozhovor, nazorna ukéazka, diskuze
Podle formy: individualni
Typ edukace: prohlubujici
Metody edukace: vysvétlovani, rozhovor, zodpovézeni na otazky rodiny, ukazka,
diskuze.
Pomiicky: obrazky, publikace, brozura.
Motivaéni faze: snazila jsem se navodit pfijemnou a klidnou atmosféru, kdy, aby mi
rodina dokéazala naslouchat a uvolnéné se ptat na dotazy, které je budou zajimat béhem
moji edukaci.
Expozi¢ni faze: nabidla jsem rodiné brozuru, kde byly popsany specifika oSetiovatelské

péce o pacienta.

Biologické potieby
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Provadéni hygienické péce - ptichystdme si potfebné pomicky k provadéni
koupele na lazku: dame si do nadoby teplou vodu, teplotu zvolime jak ma rad
pacient, 2 rucniky, zinky, tekuté mydlo, $téticky na vytirani dutiny Ustni, zubni pasta,
kartacek, hydratacni télové mléko, Cisté lozni a osobni pradlo, plena, hieben.
Hygienicka péce je velmi diilezitd jak pro samotného pacienta tak i pro jeho rodinu,
ktera o néj pecuje. Zaindme myt oci bez mydla, pokra¢ujeme celym obli¢ejem pies
krk a tam uz pouzijeme mydlo, dale umyjeme hrudnik, pod pazi, ruce, zada. Na
dolni ¢ast téla vymeénime Zinku, myjeme dolni koncetiny, ddvadme pozor na oblast
meziprsti. Kon¢ime mytim genitalii, které oplachujeme nad podlozni misou. Kizi po
koupeli utfeme ru¢nikem a promazeme ji t€lovym mléko nebo olejicek, aby zlistala
dostate¢n¢ hydratovana. Kontrolujeme pokozku, abychom se vyhnuli vzniku
proleZzenin. NejcCastéj$i mista, kde mohou vzniknout proleZeniny se jsou mista
vystavovany vysokému tlaku télesné vahy a muze zde dojit ke vzniku proleZenin.
Mista mohou byt zarudld nebo se zde mulze vytvofit puchyi. NejCastéji zatylek,
lopatky, lokty, kiizova oblast, kostr¢, kycle, kolena, kotniky, paty. Jako prevenci
proleZenin nepohyblivého pacienta polohujeme kazdé tii hodiny, podkladdme mu
koncetiny polstati nebo mékkymi kliny. Existuje i antidekubitni matrace, kterd ndm
pomaha v prevenci vzniku proleZenin. Polohujeme pacienta na zada, pravy bok a
levy bok. Za zdda davame polstar nebo klin a taktéZ mezi kolena dame polStat nebo
mékky klin. Miizeme také podlozit molitanovymi kolecky paty, lokty ¢i ruce. Pokud
je pacient Upln€ nehybny tak polohujeme ptes den kazdé dvé hodiny, v noci kazdé tii
hodiny.

Vyména osobniho a lozniho pradla - provadime dle potieby, dilezité je,
aby bylo such¢ a fadn¢ vypnuté, aby nedoslo ke vzniku prolezenin.

Péce o dutinu ustni - pravideln¢ alespon dvakrat denné Cistime kartackem a
zubni pastou. Dle zvyklosti miZe pacient pouzivat Ustni vodu. Pokud si nemocny
neni schopen vypldchnout dutinu Ustni, vytirdme usta borglycerinem nebo
specialnimi §tétickami napusténymi citronovou $tavou. V dutiné ustni sledujeme
rizné zmeény, suchost, priskvary, krvaceni z dasni a afty.

Myti hlavy na liZzku - podlozime zada, tak aby hlava zGstala nad posteli,
prostéradlo zakryjeme gumovou podloZzkou, pod hlavu umistime nddobu, vlasy
oplachneme vodou, naneseme Sampdn, znovu oplachneme a vysuSime. Mizeme

pouzit fén. Pak vlasy uceSeme.
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Prijem jidla a tekutin - vétSinou pacienti v terminalnim stadiu nemaji moc chut’
k jidlu ani hlad. Nenutme je zbyte¢né, zkusme jim nabidnout to, co méli ¢i maji radi.
Taktéz to plati i o tekutinach, nechme je vybrat si na co maji chut. Pfi pfipravée jidla
dbame na skladbu jidla, aby bylo lehce stravitelné, aby nebylo pfili§ slan¢ a kofenéné a
aby vyhovovala pacientovi teplota, aby nebylo jidlo studené ani pfili§ horké. Co se tyka
formy jidla, snazime se dle stavu pacienta, pokud nepokouse normalni stravu, bud’ mu
to nakrajime na malé kousky nebo rozmixujeme. Jidlo podavame bud’ ve stejny Cas jak
to m¢l rad pacient nebo podle potieby pacienta jak pocit'uje hlad.

Vyprazdiiovani moci - snazime se dle pfani pacienta pfikladat moc¢ovou lahev a
dle potieby pleny. Existuji bud’ zalepovaci, nebo natahovaci. Ptedepisuje je prakticky
1ékat, ale jen urcité mnozstvi na meésic, v ptipad¢€ vyssi spotieby je nutné je dokoupit
v 1ékarn€ nebo zdravotnickych potifebach. Pfi vyméné pleny ocistime genitalie Zinkou
s ¢istou vodou nebo vlhéenymi ubrousky. K ocisténi mizete také vyuZzit pény
(Menalind), bézné dostupné v lékarnach. Pii jejich koupi si nechejte poradit od
lékarnika. Pfi vyprazdiiovani zajistime pacientovi dostatek casu, klidu, soukromi a
vhodnou polohu. Sledujeme kizi v okoli genitalii jestli neni zarudla.

Sledujeme mnozstvi kolik pacient vypije tekutin tolik by mél i vymocit zvlaste, kdyz je
pacient v hemodialyza¢nim programu.

Vyprazdiiovani stolice - pravidelnost vyprazdnovani stolice jednou za 2-3 dny,
ale je to individualni. Opét dodrzujeme hygienickou péci po kazdém vyprazdnéni —
oCista, pouziti ochranného krému. Sledujeme pravidelné okoli hyzdi a fitniho otvoru,
jestli neni zarudla kiZe nebo opruzeniny.

Spanek a odpocinek - je pro pacienta taktéz velmi dilezity. U pacient je Casty
problém to, ze pies den pospavaji a v noci pak nemohou spat. Pokud to ptijde, snazte se
pacienta pfes den zaméstnat n€jakou Cinnosti, aby nepospaval pres den, ale aby mohl
spat v noci.

Bolest — pokud pacient udava bolest, tak je dobré se o tom poradit s obvodnim
lékafem nebo pak existuje ambulance bolesti, kde nasadi 1¢kar kazdému pacientovi na
miru 1é¢bu proti bolesti.

Psychologické potieby - snazime se pacienta podpofit svoji piitomnosti,
povzbudit ho, aby ndm tekl, co citi a co ho trapi. VEétSinou maji pacienti v terminalnim
stadiu strach z umirani a ze smrti, proto se nebojme s nimi o tom mluvit. Naslouchejme
jejich hovorim a méjme na né dostatek cCasu. Mnohdy prozijeme s nimi takové

rozhovory, které jsme nikdy v Zivoté nezazili.
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Socialni potieby - u pacienta hraje velkou roli v tom, ze nikdo z nas nechce byt
sdm. Asi kazdy z nés rad uvitd navstévu svého kamarada ¢i blizkého, ktery o nas jevi
z4jem a piijde nds navstivit. Pacient by mél citit, Ze jsou kolem néj lidé, kteti mu jsou
oporou, naslouchaji mu a nebo jen tak sedi u jeho ltzka a jsou mu na blizku.

Duchovni potfeby - ma téméf kazdy z nas, 1 kdyz si to kolikrat neuvédomujeme
a nechceme to piiznat, ob&as nis napadne otizka, co asi bude po smrti. Zivot preci
nemuze koncit smrti. Pokud si to pacient pifeje, mizeme k nému zavolat knéze nebo
nekoho, kdo si s nim popovida o duchovni strance. On v této chvili potfebuje mit nadéji,
ze smrti to vS§echno nekon¢i, ze 1 kdyz z tohoto svéta odejde, bude nam stale na blizku.

Fixacni faze:
sezeni:

Biologické potieby
Provadéni hygienické péce
Vymeéna osobniho a loZniho pradla
Péce o dutinu ustni

Myti hlavy na lizku
Ptijem jidla a tekutin
Vyprazdiiovani moci
Spéanek a odpocinek
Bolest

Psychologické potieby
Socialni potieby

Duchovni potieby

Hodnotici faze: na konci edukace nasleduji otazky, které jsem kladla rodin€. Ta
mi dokazala vyjmenovat pomicky, které jsou potieba k provedeni hygieny pacienta,
snazila se popsat postup provadéni hygienické péce. Pak pfisly na fadu dotazy, které ma
rodina. Napftiklad ji zajimalo jak potieba ¢asto provadét hygienu celého téla u pacienta.
Jaké mohou pouZivat mydla a krémy u pacienta. Jakou jim mohu doporucit znacku plen,
jestli mam néjakou osvédcenou znacku z nemocnice. Jestli pfi nechutenstvi by méli
pacienta nutit do jidla nebo ne.

Celkové bych zhodnotila prvni edukacni jednotku dobfe, zpocatku se rodina

stydéla a méla ostych, po né€kolika minutich se ale do edukace zapojila, naslouchala
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mému poviddni a na konci mi polozila nékolik otdzek, které ji zajimaly ohledné
osetfovatelské péce pacienta. Domluvili jsme se s rodinou na dalSim edukacnim sezeni,
které probéhne za dva dny ve stejnou dobu.

Podle cili:
Kognitivni — rodina méa védomosti o oSetfovatelské péci o pacienta v terminalnim stadiu
nemoci. O zdkladnich biologickych, psychologickych, socidlnich a duchovnich

potiebach pacienta a o tom v ¢em spociva péce o pacienta v terminalnim stadiu nemoci.

Afektivni - rodina si vytvori kladny piistup ke spolupraci se zdravotniky o pecovani o

pacienta a uvédomuje si nutnou akutni a aktudlni zménu v jejich Zivoté.

Behavioralni — rodina umi pecovat o pacienta v terminalnim stadiu nemoci a zvlada

uspokojit u pacienta potieby biologické, psychologické, socidlni a duchovni.

2. EDUKACNI JEDNOTKA
Podle mista realizace: v nemocni¢nim prostfedi, v mistnosti pro sestry na internim
oddé¢leni, zabezpecen klid, ticho a soukromi.

Podle ¢asu: 14.3.2012 od 14:00 do 14:25 hod.

Podle vybéru: vyklad, vysvétlovani, rozhovor, diskuze

Podle formy: individualni

Typ edukace: prohlubujici

Metody edukace: vysvétlovani, rozhovor, zodpovézeni na otdzky rodiny, diskuze.
Pomiicky: audiovizualni pomucky, obrazky, publikace, brozura.

Motivaéni faze: privitala jsem rodinu a vyzvala je, aby se pohodIn¢ posadili. Znali mé
uz z predchoziho edukacniho sezeni takZze diivéra mezi ndmi uz byla vytvorfena.
Expozi¢ni faze: k pomoci jsem rodiné opét dala brozuru, kde byly vypsany zafizeni a
organizace, které pomahaji pecujicim rodinam:

Prakticky lékar: ten nejlépe zna pacienta a tak kdykoliv dle potfeby za nim
muze piijit a osetfit ho pfimo v domécim prostiedi. Je to velmi dulezité jak pro vas jako
rodinu tak 1 pro pacienta. Prakticky 1ékaf by mél byt po celou péci o pacienta k dispozici
a mél by mit prehled o v§em, co se u pacienta déje a jaké ma potize. Jeho dilezity tikol
spociva v tom, ze predepisuje 1éky, pleny, analgetika pfi bolestech a v ptipadé nutnosti
transportu do nemocnice na vySetfeni vypisuje i listek na sanitku. Zde hraje velkou roli

vzajemnd spoluprace mezi praktickym Iékafem a vami jako rodinou.
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Pecovatelské sluzby: je to terénni sluzba, kterd poskytuje pomoc jednak
pacientiim a taky rodinam, které o né pecuji. Do domécnosti chodi pecovatelé, kteti
vam pomohou pii oSetfovatelské péci o pacienta s hygienou a polohovanim a také pfi
chodu v domacnosti, napiiklad nakoupi, pouklizi, dovazi obédy az domu a dalsi véci,
které jsou potfeba. Zalezi na domluvé mezi vami a pecovatelskou sluzbou.

Domaci zdravotni péce (oSetfovatelska sluzba): jednd se o zdravotnickou
sluzbu, kterou poskytuji vSeobecné zdravotni sestry. Ty dochazi do domacnosti a
poskytuji sesterské zdravotni vykony. Napiiklad podavaji 1éky, antibiotika, inzuliny,
aplikuji injekce, pfevazy ran, oSetfeni dekubitd pii domluvé s praktickym lékarem
vykonaji u pacienta odbér krve, aby ho nemuseli transportovat do nemocnice a dalsi
vykony.

Domaci hospic: je to mobilni specializovand paliativni péCe, ktera nabizi
zdravotni, socialni, psychologickou a duchovni péci a lidskou podporu pacientiim a vam
jako rodinam, které o n¢ pecujete. Snazi se o to, aby pacient mohl byt ve svém domacim
prostiedi, pokud to zdravotni stav dovoluje, az do konce Zivota. Aby nemusel byt
v nemocnici. V domacim hospici pracuji 1€kafi, zdravotni sestry a socialni pracovnici,
kteti jsou odbornici v paliativni péci. Sluzba poskytuji 24 hodin denné.

Osobni asistence: je to terénni sluzba, kterd poskytuje své sluzby bez ¢asového
omezeni, v pfirozeném domacim prostiedi pacienta. Zékladni ¢innosti jsou shodné
s ¢innostmi v ramci pecovatelské sluzby.

Odlehéovaci sluzby: jsou to terénni, ambulantni nebo pobytové socidlni sluzby,
které jsou poskytovany vam pecujicim rodindm. Cilem sluzby je vam umoznit
odpocinek, aby jste mohli naptiklad odjet na dovolenou nebo abychom jste si mohli
zajistit potiebné véci. Tato sluzba je velmi dilezitd predevsim v dlouhodobéjsi péci o
pacienta; nékdy se pro tuto sluzbu pouziva termin respitni pobyt. Tento €as je pro vas
velmi diilezity k nabrani dalsi sily k péci o pacienta.

Poradny: pfi n€kterych socidlnich a zdravotnickych sluzbach, nebo samostatné
jsou poradny odborného socidlniho poradenstvi. V nich mtzete ziskat informace typu
davek statni socidlni podpory a péce nebo dichodového pojisténi a o vSech socialnich
sluzbach . Pro pomoc vam pecujicim o pacienty v zavéru Zivota jsou asi nejvhodnéjsi
poradny, které jsou pii hospicich.

Hospicova péce: je to zdravotnické zafizeni pro nevyléciteln¢ nemocné a
umirajici. O pacienty pecuji lékafi, ktefi jsou specialisti na paliativni medicinu,

vSeobecné zdravotni sestry, oSetfovatelky, psycholog, socialni pracovnik a duchovni.
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Do nekterych hospicli dochazi také dobrovolnici, ktefi travi s pacienty volny cas, jdou
s nimi naptiklad na prochézku, ¢tou jim knihu nebo si s nimi povidaji.

Velky duraz hospicové péce je kladen na z uctu k Zivotu a k ¢lovéku. Hospic se
snazi o to, aby pacient netrp¢l bolesti a aby byla zachovana jeho distojnost. Pracovnici
se snazi navodit pacientim atmosféru klidu, aby se citili v pohodli, aby mohli mit
podobny kazdodenni rezim jako doma. Dokonce je velmi dobré to, Ze tam mohou byt
aby tam mohli jeho blizci 1 pfespat. J4 osobné jsem tam byla dva tydny na praxi a moc
se mi tam libilo. Dychala tam na m¢ klidna a diistojnd atmosféra.

Pijcovny pomiicek: vétSinou se daji zapujcit na nékteré socidlni sluzbé,
naptiklad u pecCovatelskych sluzeb, v domacich agenturach nebo na charitach. Pomiticky
pljcuji za maly poplatek na den nebo na mésic, ptipadné je vybirdna vratnad kauce pfi
zapijceni pomiicky. Zapujcit se da cokoliv, polohovaci lizko, WC kieslo, invalidni
vozik, polohovaci pomtcky a dal$i potfebné véci pro Spatné pohyblivého pacienta. Je
dobré, kdyz tam osobné zajdete a popovidate si o pomuckach, které vam nebo
pacientovi usnadni oSetfovatelskou péci.

DuSevni pomoc rodinam: dlouhodobé pefovani o clovéka se zdvaznym
zdravotnim postiZzenim je narocnou zélezitosti. Pecujici rodina je Casto vystavend velké
z4atézi fyzické 1 psychické. Proto by jste méli dbat na podporu o vase télesné zdravi a
duSevni stranku. Jde ptredev§im o preventivni lékarské prohlidky, o cvi€eni, protoze
péce o pacienta je ndro¢nd pro vase zada a celkové zdravi. Také je velmi dulezity
spanek a odpocinek, ktery dodd vaSemu tclu silu. Také existuji odborna poradenstvi,
psychické podpory, nabidky podplirnych a oddechovych sluzeb. Rodiny si ¢asto mysli,
ze to vSechno zvladnou sami a pfitom pak oceni pomoc ze strany okoli, aby na chvili
mohla vypnout a zafidit si své vlastni véci ¢i udélat si ¢as jen pro sebe. Aby mohl
¢lovek pecovat plnohodnotné o pacienta, musi byt on sdm v pohodé€ a odpocaty. Pokud
tomu tak neni, miZe nastat stav, kterému se fikd syndrom vyhotfeni. Projevuje se
vyCerpanim, unavou az depresi. Krom¢ psychického vycerpani pecujici pocituje télesné
potize jako mohou byt nevolnosti od zaludku, vyssi krevni tlak, bolesti na hrudniku a
dalsi.

Fixaéni faze:

Ve

V této fazi jsem opét shrnula nejdulezitéjsi body edukacniho sezeni. Nejdilezitéjsi

body sezeni, kdo mize pomoci rodiné s péci o pacienta v termindlnim stadiu nemoci:

o Prakticky 1ékar
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e Pecovatelské sluzby
e Domaci zdravotni péce (oSetfovatelska sluzba)
e Domaci hospic
e Osobni asistence
e (Odlehc¢ovaci sluzby
e Poradny
e Hospicova péce
e Paj¢ovny pomtcek
Hodnotici faze: na konci edukace nasleduji otazky, které jsem kladla roding. Ta
mi dokézala vyjmenovat zafizeni a moznosti, kde mohou hledat pomoc pii peCovani o
pacienta v termindlnim stddiu nemoci. Pak pfiSly na fadu dotazy, které ma rodina.
Naptiklad ji zajimalo kde mohou najit pecovatelskou sluzbu v misté jejich bydliste.
Zhodnotila bych druhou edukacni jednotku velmi dobfe, rodina se hned do edukace
zapojila a naslouchala mému vykladu. Bylo vidét, Ze tam nebyla nervozita a ostych jako
zpocatku u prvni jednotky. Domluvili jsme se s rodinou na dal§im edukacnim sezeni,
které probéhne za dva dny ve stejnou dobu.
Podle cili:
Kognitivni — rodina informovana o moznostech nabidek, kde mohou hledat pomoc pfi

pecovani o pacienta v terminalnim stddiu nemoci.

Afektivni - rodina si vytvofi kladny pfistup ke spolupraci se zdravotniky a pecovateli.

Zjisti, ze je velka potfeba vyuzivat nabidky pomoci od rliznych zafizeni a instituci.

Behavioralni — rodina vi, kde mé zajit a na koho se obratit, kdyZ budou pro pacienta

pujcovat n¢jaké potrebné véci.

3. EDUKACNI JEDNOTKA
Podle mista realizace: v nemocni¢nim prostfedi, v mistnosti pro sestry na internim
oddé¢leni, zabezpecen klid, ticho a soukromi.
Podle ¢asu: 16.3.2012 od 14:00 do 14:25 hod.
Podle vybéru: vyklad, vysvétlovani, rozhovor, diskuze
Podle formy: individualni
Typ edukace: prohlubujici

Metody edukace: vysvétlovani, rozhovor, zodpovézeni na otazky rodiny, diskuze.
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Pomiicky: publikace, brozura.

Motivaéni faze: pfivitala jsem rodinu a vyzvala je, aby se pohodIn¢ posadili. Znali mé
uz z ptedchoziho edukacniho sezeni takze diivéra mezi nami uz byla vytvofena.
Expozicni faze: k pomoci jsem rodiné opét dala brozuru, kde byly sepsany na jaké
finanéni piispévky maji narok, pomohla mi brozura od pani PeSlové — Pravni privodce
pecujicich 2012. Tam jsem objevila spoustu zajimavych informaci, které jsem predavala
dale skrze edukaci.

Prispévek na péci se poskytuje lidem, ktefi jsou zavisli na pomoci jiné osoby.
Posuzuji se ¢innosti, ve kterych potfebuje pacient pomoci, to je pohyblivost, orientace,
komunikace, stravovani, oblékdni a obouvéni, t€lesna hygiena, vykon fyziologické
potieby, péCe o své zdravi, osobni aktivity a pé¢i o domécnost. Pfispévek na péci je
mésicni, nalezi osobé¢, o kterou je pecovano. Osoba si ale nemuze nechat prispévek pro
sebe, ale musi zaplatit cloveku, ktery o ni pecuje a stara se o ni.

Stupné zavislosti: 1. — lehka zavislost

II. — stfedné& t&€zk4 zavislost
II1. — téZké zavislost
IV. —plna zavislost

Povinnosti ¢lovéka: Clovek, ktery Zzada o piispévek na péci: musi se podrobit
socialnimu Setfeni, dale musi mit vySetfeni zdravotniho stavu, tam se dokladaji lekatské
zpravy z riznych odbornych ambulanci, kde pacient chodi, naptiklad tam miiZete dat
z nefrologické poradny, neurologické, ortopedické a tak dale. Také je dulezité nahlésit
pokud bude pacient pobyvat ve zdravotnickém zafizeni nebo pokud se bude o néj starat
jiné osoba.

Piispévek na mobilitu: o tomto piispévku rozhoduji krajské pobocky Utadu
prace. Je vtom zahrnuty piispévek na dopravu a piispévek na provoz motorového
vozidla. K tomu se musi vyfidit prikaz mimotadnych vyhod.

Piispévek na zvlaStni pomiicku: je to jednorazovd davka na pofizeni
kompenzacnich pomiticek, které maji usnadnit pacientovi sebeobsluhu ztizenou tézkym
poskozenim zdravi. Je vtom zahrnut pfispévek na opatfeni zvlastnich pomicek,
ptispévek na Upravu bytu, pfispévek na zakoupeni auta a ptispévek na zvlaStni upravu
auta.

Prispévek na porizeni motorového vozidla: tento prispévek ma podminku tu,
ze bud’ je pacient schopen tidit auto nebo je schopen byt pievazen autem. Narok maji

pacienti, kteti maji vadu pohybového aparatu.
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Prikaz osoby se zdravotnim postiZenim: prikaz osoby s té¢Zkym zdravotnim
postizenim TP. Tam spadaji pacienti, kteti maji 1. stupent zavislosti podle rozdéleni,
které jsme Vam uz vysvétlovala. Pritkaz osoby se zvlast’ téZkym zdravotnim postizenim
ZTP a tam spadaji pacienti s II. stupném zavislosti. Priikkaz osoby se zvlast' tézkym
zdravotnim postizenim s potifebou privodce ZTP/ P, tam spadaji pacienti III. a IV.
Stupné zavislosti. Nyni jsme pouze nastinila davky, které¢ jsou mozné pobirat pii péci o
pacienta a pro dikladnéj$i seznameni existuji nejraznés$i literatury, které jsou
k dispozici v knthovnéach nebo na internetovych strankach.

Fixacni faze:
body sezeni, kdy jsem seznamovala rodinu s moznostmi finan¢nich piispévkl pro
pecujici:

e Prispévek na péci

e Stupné zavislosti

e Povinnosti ¢lovéka

e Piispévek na mobilitu

e Prispévek na zvlaStni pomiicku

e Prispévek na potizeni motorového vozidla
e Prilkaz osoby se zdravotnim postiZeni

Hodnotici faze: na konci edukace nasledu;ji otazky, které jsem kladla roding. Ta
mi dokéazala vyjmenovat nékteré financni pfispévky, na které maji narok jako pecujici.
Pak pfisly na fadu dotazy, které rodina méla. Napftiklad ji zajimalo, kde se daji ziskat
formulafe na vyfizeni nékterého ptispévku ze zminénych. Pozadali mé o zapijceni
brozury, kterou jsme pouZivala pii edukaci a taky jsme jim dala moji vlastni broZuru,
kterou jsem vytvofila pro ucely moji bakalaiské prace.

Zhodnotila bych treti edukaéni jednotku taktéz velmi dobfe, rodina se opét do edukace
zapojila a naslouchala mému vykladu. M¢la jsem radost, Ze vSechny tfi sezeni prob&hly
v klidu a Ze jsme citila oboustrannou spokojenost jak ze strany rodiny tak i z mé strany.

Podle cili:

Kognitivni — rodina informovana o moznostech financnich piispévkl, na které ma

pravo, kdyz pecuje o pacienta.
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Afektivni - rodina popifemysli o nabidkéch financnich ptispévki a zazada si o né na

patfiéném miste.

Behavioralni — rodina vi, kde ma zajit a na koho se obratit ohledné vytizeni finan¢nich

ptispévka.

Zhodnoceni edukace u rodiny

Na pocatku edukace jsem méla strach a obavy z toho jak bude rodina
spolupracovat pfi mém eduka¢nim vykladu, jestli bude komunikativni a jakym
zpusobem se bude chovat, protoze smifeni se s tim, ze bude peCovat o svého
milovaného ¢lovéka, ktery jim odchazi pied oCima je velmi narocné. Zpocatku tomu tak
bylo, rodina mléela a naslouchala mi, trochu jsem citila oboustranou nervozitu z
neznamé situace, ale po n¢kolika minutach opadla. Snazila jsme se navodit divéru mezi
mnou a rodinou, coZ se povedlo. U druhého a tfetiho sezeni bylo poznat, Ze se rodina
bez zabran zapojuje do edukace, nestydéla se a oteviené se zapijila do edukacniho

procesu. Hodnotila bych druhé¢ a tfeti sezeni 1épe nez prvni.

Srovnani vstupniho a vystupniho testu po edukaci

VSTUPNI TEST
Vstupni test Ano/ne/nevim
Pecovali jste nékdy o pacienta v terminalnim stadiu nemoci? ne
Vite co v§echno obnasi péce o takového pacienta? nevim
Znate postupy jak pecovat o pacienta v terminalnim stadiu nevim
nemoci?
Znate dostupné pomiicky pro pacienty v terminalnim stadiu ne
nemoci?
Vite, kde se daji tyto pomiicky zapujcit ¢i koupit? ne
Znate zarizeni, které pomaha pecujicim lidem s pé¢i o pacienta? | nevim
SlySeli jste 0 moZnosti hospicové péce a domaci agentury? ne
Vite na jaké finan¢ni prispévky mate narok jako pecujici? ne
VYSTUPNI TEST
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Vystupni test Ano/ne/nevim

Pecovali jste nékdy o pacienta v terminalnim stadiu nemoci? ne
Vite co vSechno obnasi péce o takového pacienta? ano
Znate postupy jak pecovat o pacienta v termindlnim stadiu ano
nemoci?

Znate dostupné pomiicky pro pacienty v terminalnim stadiu ano
nemoci?

Vite, kde se daji tyto pomiicky zapujcit ¢i koupit? ano

Znate zarizeni, které pomaha pecujicim lidem s péci o pacienta? | ano

SlySeli jste 0 moZnosti hospicové péce a domaci agentury? ano

Vite na jaké finan¢ni prispévky mate narok jako pecujici? ano

4.4 Doporuceni pro praxi

Jak jiz bylo zminéno, péce o pacienta v terminalnim stddiu nemoci je velmi
naro¢na a proto je potieba informovat vefejnost jak peCovat o pacienta, o jeho zakladni
biologické potieby 1 o jeho psychickou stranku. Dale by se mél klast diiraz na pomoc
pecujicim. Ukézat jim, kde mohou najit odbornou pomoc, jak pecovat o pacienta a také
jak se starat o svoji dusevni a fyzickou stranku, aby nedoslo k syndromu vyhoteni.

Také je dulezité v praxi §ifit brozury a literaturu ohledné tématu péce o pacienty
v termindlnim stadiu, protoze jsem béhem edukacniho procesu zjistila, ze vetejnost je
malo informovéna o moznostech odborné pomoci. Pii edukacnim procesu je dilezité
rodinu motivovat a podporovat, aby se nebdla pecovat o pacienta. Nabidnout ji nasi
pomoc a odpovédi pii jejich otdzkach. Klicem k uspé€Snému pecCovani o pacienta
v termindlnim staddiu nemoci je dostateCnd informovanost rodiny a podpora ztad
zdravotnikd. Jako pomtcku pro pecujici jsem v piiloze vytvofila broZuru, ze které miize
rodina Cerpat rtizné rady a povzbuzeni pii péci o pacienta v termindlnim stadiu, jak se
starat o jeho biologické, psychické, socialni a duchovni potfeby a kam se mize obratit
v pfipadé potieby pomoci. V praxi vidim dilezitost informovat vefejnost o této
problematice terminalni péce, protoze se to kdykoliv mlze tykat kazdého z nds at’ uz
jako pecujicitho nebo pacienta a zéalezi jen na nas jaké prostfedi vytvoiime a jak se

k tomu postavime.
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ZAVER

Tématem této bakalarské prace byl Edukacéni proces u rodiny pecujici o pacienta
v terminalnim stddiu nemoci. Hlavnim cilem bylo edukovat rodinu v pé¢i o pacienta
v terminalnim stddiu nemoci, coz zahrnovalo poskytnuti informaci, pouceni a
seznameni s péci o pacienta, dale pak poskytnuti podpory a povzbuzeni v narocné
zivotni situaci. Cile bylo dosazeno a jak lze vidét dle vstupniho a vystupniho dotazniku,
rodina je schopna spravné poskytovat péci u pacienta v terminalnim stadiu nemoci a
vyuZzivat moZnosti odborné péc€e a finan¢ni ptispévky pro pecujici.
provedeni edukace u rodiny, kterd pecuje o pacienta v termindlnim stadiu nemoci.

Ctvrta kapitola v niz jsem popisovala edukaéni proces v praxi, odhalila potiebu
informovat rodinu o péci, protoze jak lze vyc€ist ze vstupniho dotazniku, vefejnost neni
dostate¢né¢ informovana jak peCovat o pacienta. Nezna dostupné moznosti pomucek,
pomoci a finan¢nich pfispévki, na které ma narok. Jako pomicka pii edukaci rodiny
byla vytvofena brozura, kde pecujici naleznou néckolik rad a navodl jak pecovat o
pacienta. V bakalaiské praci byl kladen velky diiraz na psychickou podporu pecujici
rodiny, protoZe prave ona je vystavena dusevnimu vycerpani a inaveé. Péce o pacienta v
termindlnim stddiu nemoci jak uz bylo nckolikrat zminéno je velmi narocnd a tak je
potieba dbat na podporu rodiny. Pokud je totiz rodina odpocatd a ma silu starat se o
pacienta pak je i péce kvalitni a plnohodnotna. Dokonce i pacient vyciti, kdy je pecujici
odpocaty a kdy naopak unaveny a nervozni.

Tato prace byla napsana jako podpora pro rodiny, které pecuji nebo by chtéli
pecovat o svého blizkého v terminalnim stadiu. Méli by citit, Ze na péci nikdy nebudou
sami, existuje mnoho moznosti, kdo jim s pé¢i miize pomoci. Jen je dilezité, aby to
veédeéli, na koho se mohou obratit a v tom jim muize byt napomocnd broZura, ktera je

vytvofena praveé pro né a je vlozena v moji bakalatské praci v ptilohach.
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Priloha B -
Osobni svédectvi z péée o dédecka v terminalnim stadiu nemoci

Pted rokem jsme pecovali spole¢né€ s nasi rodinou o dédecka, ktery mél nékolik
vaznych diagnoz. Jeho zdravotni stav se postupné zhorSoval a dédeCkovi ubyvalo sil. K
riznym zdravotnim problémim jako bylo zvraceni, potize s mocenim a
vyprazdilovanim se ptidaly velké bolesti a tak jsme mu déavali naplasti proti bolesti,
které mu predepsal 1ékai v ambulanci bolesti. K oSetfovatelské péci o zdkladni
biologické potieby také pattila péce o jeho duSevni stav. M¢l rad, kdyz si k nému nékdo
z nas sedl k ldzku a povidal si s nim, jeho citova stranka ted’ vyplula vice na povrch nez
diive pied tim a on potfeboval citit oporu a povzbuzeni. Casto mluvival o smrti, citil ji a
védél, ze brzy piijde. Rikéaval, Ze se neboji smrti, ale umirani a bolesti.

Toto obdobi bylo velmi narocné pro nas pecujici po fyzické i1 psychické strance,
ale také velmi obohacujici jak pro samotného dédecka tak i1 pro nas, ktefi jsme se o n¢j
starali. Z vlastni zkuSenosti mohu potvrdit, Ze tato péce neni pro jednoho ¢loveka, jde o
péci, na které se podili celd rodina a popfipad€ i dalsi lidé, ktefi jsou napomocni
pecujicim rodinam. Tim, ze jsme se starali o dédecka nasi rodinu vice spojilo a museli
jsme si jinak pfeorganizovat svllj kazdodenni rezim. V naSich srdcich se odehravalo
néco nepopsatelného, najednou jsme si byli s dédeckem blize, hovotili jsme s nim u
jeho ltzka a naslouchali jsme jeho potfebam a prosbam. Diky ¢asu, ktery prozival pred
jeho smrti si mohl urovnat to, co v Zivoté neulinil. Snazili jsme se mu splnit jeho
posledni ptani, o kterych ndm hovofil a distojné¢ jsme se s nim celd rodina mohla
rozloudit. Samoziejmé, Ze jsme se vSichni jeho posledni hodiny bali a je to Uplné
pfirozené Ze ma ¢loveék z toho strach. Byla to situace, ze které jsme méli vSichni obavy,
ale opak byl pravdou. Kdyz pfiSly posledni dédeckovy chvile, drzeli jsme ho za ruku a v
tichosti jsme sed€li u jeho lGzka, najednou jsme méli tolik sily, ze vSechno probehlo
v naprostém klidu, bylo to velmi diistojné a ptirozené. Vim, Ze kazdy nema moznost
zemfiit doma uprostied své rodiny, ale chtéla bych povzbudit v§echny pecujici, kteti by

se chtéli starat o svého blizkého az do konce a maji tuto moznost, at’ se toho neboji.
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Priloha C - Edukacni material
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