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ABSTRAKT
Comparison of nurses' skills in communicating with terminally ill patients in
hospital and hospice facilities

This Bachelor's work examines nurses' skills in communicating with terminally
ill patients in hospital and hospice facilities.

The aim of this work is to present a detailed overview of the communication
skills of nurses treating dying patients in hospital and hospice facilities as well as to
identify what approaches nurses working in hospital and hospice facilities are not taking
when treating terminally ill patients and to identify the specific issues that nurses must
deal with when treating terminally ill patients in hospital facilities.

A method of quantitative research was used to obtain findings for this Bachelor's
work, and questionnaires were used to collect data. The addressed respondents were
medical staff treating patients at the Central Military Hospital in Prague as well as at the
St. Agnes of Bohemia Hospice in Cerveny Kostelec, the St. Lazarus Hospice in Plzeti
and the Hospice on the Holy Little Hill in Olomouc. A total of 129 questionnaires were
distributed, and only 33 were not returned. Therefore, 74% of the respondents did
complete and return the questionnaires. However, 12 questionnaires were excluded for
being incomplete. A total of 85 questionnaires, 66% of the original number of
questionnaires distributed, were used to process the data. Therefore, the answers of 85
respondents were used for the research.

Four hypotheses were established: 1. The methods and the level of
communication of nurses caring for terminally ill patients are influenced by education
and awareness — this was confirmed; 2. The process of caring for terminally ill patients
depends on the conditions for providing comprehensive treatment care in hospital
departments and in hospital facilities — this was confirmed; 3. Nurses in hospital
facilities lack sufficient education for communication with terminally ill patients, and
the conditions for providing comprehensive care are insufficient as well — this was
confirmed; 4. Nurses in hospice facilities are familiar with communication techniques

and regularly use them when accompanying dying patients — this was confirmed.



The results of the research will be provided to employees in management
positions in the examined hospital facilities and two hospices in order to improve the

quality of the care provided to terminally ill patients.
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UVOoD

Umirdni a smrt neni jiZ v dneSni dobé tolik tabuizované téma jako bylo
v minulém stoleti. Je to urcity posun. Diky lidem jako napi. E. Kiibler-Rossové, M.
SvatoSové, M Munzarové, H. Haskovcové a dalSim se tato problematika odkryva.
Pfesto doprovédzeni umirajicich v rodinném kruhu, jako tomu bylo dfive, je nyni
vzacnou vyjimkou.

V 21. stoleti je prumé&rny veék doZiti vysoky, a proto jsou myslenky o smrtelnosti
odsouvany do pozdéjsiho véku. Smrt se z pohledu vétSiny lidi tyka staii. Poymy - stéfi,
umirdni, smrt — jsou vytésfiovany, nemluvi se o nich. Pohled na umirajici vyvolava
tzkost, nejistotu a strach. K setkani se se smrti dochdzi hlavné v nemocni¢nim pokoji.
Mnohdy lidé ani nevédi, jak se maji k umirajicimu chovat. Predpokladaji, Ze v
institucionalizované péci, kam svéruji své pfibuzné a blizké, o né bude po vSech
strankdch dobfte postardno.

V soucasné dobé tedy lidé umiraji ve velké vét§in€ v nemocnic¢nich zatizenich.
Sestry jsou zde partnery, ktefi maji umirajictho doprovodit na jejich posledni cesté a
klidné ho prevést pres prah smrti. Je tedy jednim ze zdkladnich poslani sestry, provést
termindlné nemocného timto t€Zkym obdobim. Pfi poskytovéni veSkeré oSetfovatelské
péce (v holistickém pojeti ¢loveéka) je oviem nezbytné mit nejen odborné znalosti, ale i
komunikacni dovednosti. Komunikace je zdkladnim prostfedkem dorozumivani mezi
lidmi, zékladni dovednosti k navazovani kontaktli a ziskavani divéry klienta.

Ve zdravotnictvi pracuji jiZ dvandct let a za tuto dobu jsem se mnohokrét setkala
s umirajicimi klienty. KdyZ jsem v devatendcti letech, jako ,.Cerstvd“ absolventka
nastoupila na interni oddé€leni standardnich lGZek, necitila jsem se pfipravena hovorit
s termindlné nemocnymi. Nepfispéla tomu ani moje prvni, odstrasujici a deprimujici
zkusenost, spojend s pfistupem novych kolegyi k umirajicimu pacientovi. Po nasbirani
urcitych Zivotnich zkuSenosti, které pro mée byly velkym piinosem a s odstupem 12ti let,
mé zajimalo, jak s umirajicimi hovofi oSetfujici persondl v dneSni dobé, kdy doslo
k detabuizaci témat spojenych se smrti a umirdnim — alesponl mezi odbornou vetejnosti.
Z tohoto divodu jsem si ke své bakalarské praci zvolila téma zabyvajici se predevSim

komunikaci s termindlné nemocnymi klienty. Dal$im divodem, ktery mé vedl



ke zvoleni daného tématu, byla m4d vlastni zkuSenost s doprovdzenim blizkého ¢lovéka

v domdacim prostiedi.



Motto:

,,Pfijdou chvile, kdy bude situace tak zI4, Ze si budete myslet, Ze s tim nemuzZete nic
délat, ale vzdycky je mozné néco délat, i kdyby jste méli jen s nékym posedét a nechat

ho plakat, aby nemusel plakat sdm.*

Harold S. Kushner

1. Soucasny stav

V naSem svété, diky modernizaci mediciny, se stidle posouva hranice konce
Zivota. Je mezi ndmi stéle vice starSich lidi, ktefi se musi vyrovnat nejen s mizejicimi
télesnymi silami, ale hlavné s tzkostmi, které prameni z budouci osamélosti. Tato
tzkost z osaméni pravé vede ke strachu ze smrti. Umirajici ¢lovék touzi po lidském
porozumeéni a ucte.

I v dfivéjsich dobach se lidé bali smrti. Smrt stdle budi hrizu, i kdyz byla
v mnoha kulturdch prekondna, izkost stale zistava. V minulosti umirali lidé v rodinném
kruhu, mezi svymi nejbliz§imi. TéZce nemocny ¢lovék mél tak moZnost uspotadat si své
véci a rozloucit se se svymi nejbliz§imi. Rodinnych pfiprav na smutek se zicastiiovaly 1
déti. V minulosti neexistoval make-up ani se neptedstiral pokojny spanek u zemfielych,
jen znetvofeni a znaky velkého utrpeni byly ukryty. Mrtvé télo zlstavalo v domé az do
doby pohibu. Vyjimku tvofili pouze nemocni s nakazlivymi chorobami. Takto mél
nemocny 1 jeho rodina ¢as, moZnost a prostor vyrovnat se s prichdzejici smrti a zaroven
si zachovat diistojnost. Umirajici ¢lovék se nemusel pfizptisobovat zZadnym novym
vécem, byl v prostiedi, které dobfe znal. Zemriel tak v klidu a udcté. I déti se
zucastiiovaly tohoto procesu. Mluvilo se s nimi, nezlistdvaly tedy stranou a tak mohly
zacit vnimat smrt jako pfirozenou soucdst Zivota.

Nynéjsi spole¢nost o umirani nehovoti. Déti jsou od téchto véci izolovany, nikdo
snimi o téchto vécech nehovofi. Ony jsou tim samoziejmé frustrovdny a vznikd

nediivéra k dospélému ¢lovéku, ktery se (sice) v dobrém dmyslu snazi drzet dit€ opodal.



Vyhybavé feci jsou jen ttékem pred realitou smrti. Souc¢asné umirani je hlavni doménou
nemocnic, kde skoro vZdy dochdazi k odtrzeni od rodiny. Samotné umiréni je tedy dnes
osamélé, neosobni. DalSi faktory, které se podileji na vzniku osamélosti a strachu jsou
napiiklad nemocni¢ni hluk, svétlo, chlad ciziho prostfedi, vytrZzeni z domdciho
prostiedi. V nemocnicich je velice opomijeny nizor nemocného. Ptetechnizovana
medicina sice nabizi uzdraveni, ale na ukor pacientovy osobnosti. Je odsunut do pozadi
a do popredi naSeho zdjmu se dostdva nemoc jako takova. To vnimdme jako nas hlavni
tikol. Snazime se vyfesit nemoc za kazdou cenu. Casto je s pacientem jednano jako
s pfedmétem. Takovd komunikace ale pacienta neuklidni. Pfi jeho Zadosti o klid je
vniman jako dotiravy & nespolupracujici pacient. Casto jsou mu naordinovany tisici
léky. A prfitom nemocny Clovék nejvice touzi po lidském, osobnim jednédni. Jeho
potiebou je pfedevsim klid, ohleduplné zachéazeni, jistota, bezpeci, dlistojnost a hlavné
komunikace. Komunikace spocivajici v odpovédich na jeho otdzky. Hledaji kontakt,
hledaji nékoho, kdo by jim naslouchal. Pecujici ¢lovék by se mél naucit hovofit
s nemocnymi. Nemocny pak ziskd divéru, kdyZ ma ve svém okoli ¢lovéka, o kterého se

miZe opfit. ,,Navazani vztahu nevychazi ze slov, nybrZ z mnoha nepatrnych gest (14, s

19).“ (5, 6, 14).



1.1 Komunikace ve zdravotnictvi

1.1.1 Komunikace a oSetiovatelsky proces

,Komunikovat s ¢lovékem, ktery je v nelehké situaci, ma tripeni, bolest, je
nervozni ¢i nazlobeny, neni jednoduché. Stejné tak narocné je domluvit se, ziskat a
pfedat nejen informace, ale 1 povzbuzeni a nadé€ji. Prvnim krokem k uspéSné
komunikaci je naSe odhodlani. Je mozné ji rozvijet kdykoliv v Zivoté (27, s. 7).“ Je to
dovednost, kterou se muZeme naucit a v niZ se muzeme stile zdokonalovat (6).

Je také jednim z nejdulezitéjSich aspekti zdravotni péce o Clovéka ve zdravi a
nemoci. Stejné jako je samoziejmosti kvalitni diagnostika a terapie, musi byt na vysoké
urovni i komunikacni schopnosti a dovednosti vSech zdravotnich pracovnikd.

Je dilezité si uvédomit, Ze pfi komunikaci existuji urcité zakonitosti a pii jejich
nedodrZeni miZe dojit k vdznuti komunikace. Znalost principii komunikace ji naopak
usnadiiuje. Umét kl4st otdzky, umét naslouchat a vSe poté spravné vyhodnotit jsou
dovednosti, které zdravotnicky persondl postradd. A to nejen v nasi zemi, ale na celém
svété (6). Tuto soucast své prace podcenuji, nebof preferuji instrumentélni postupy a
zapominaji na pacienta. Pfevdzna Cast zdravotnikii povazuje rozhovor s pacientem za
ztratu Casu. Zaméruji se na nemoc, nikoli na nemocného ¢lovéka. Pfitom, nemoc sama o
sobé neexistuje. To je nutné si uvédomit a poté budeme schopni vénovat vice Casu
pacientovi. Zdravotnici nabizeji misto rozhovoru rychlé technické zakroky a nejevi
zéjem o pacientovy potiZze. Ale teprve pii systematickém vytvaieni vztahu s pacientem
vznikd atmosféra divéry. Z vySe zminéného se neni ¢emu divit, Ze vétSina pacientl
vyjadiuje svou nespokojenost o komunikacnich dovednostech zdravotnickych
pracovnikl a nepfiznivé hodnoti vzdjemné dorozumivani. Pocifuji direktivni pfistup ze
strany zdravotnikl, nerozumi jejich medicinskému slangu, vnimaji rdzné jednani
s rychlosti ukonceni rozhovoru bez ohledu na jejich potfeby, pfi kterém postradaji
pfedev§im porozuméni. Empatie, kterd je potfebnd pro vzdjemné dorozumivéni, je ale
bohuZel chapiana mnohymi zdravotniky jako soucit, a ten mlZe pacienta zrafiovat.
Méme-li ovSem porozumét druhému a to plati vSeobecné, je nutné vidét véci tak, jak je

vidi on. Teprve tato zékladni znalost ndm umozni dspé$né komunikovat (5, 6, 17, 21).



1.1.2 Efektivni komunikace

Efektivni komunikace je otevieny rozhovor ( — zdkladni prostiedek mezilidské
komunikace), kde si komunikujici partnefi rozumi a nedochdzi ke zkresleni informaci.
Jednd se o urcitou neformdlni konverzaci, kde je ocekdvdna divéra obou
komunikujicich stran. M4 jasné stanoveny cil, kterym je pochopeni problémt klienta a
tim zlepSeni jeho zdravi. Cestou pro jejich vyfeSeni je spolecna aktivita terapeuta a
klienta. Efektivni komunikace m4d urcité podminky, které je nutné pfi jeji realizaci
dodrzZet. Tyto ptredpoklady jsou: ditvéryhodnost — rozhovor musi probihat v atmosfére
diavéry, kontext — dialog musi byt pfiméfen redlnému prostiedi, obsah — kdy sdé€leni
musi mit pro pfijemce vyznam a musi odpovidat jeho systému hodnot, jasnost —
informace musi byt formulovény v jednoduchych pojmech, kontinuita a konzistence —
komunikace je nekonCici proces, stdle se opakujici a sdéleni musi byt konzistentni,
kandly — které je nutné vSechny ndleZité vyuZit, schopnost verejnosti — kdy zname
schopnosti, zvyky, znalosti pfijemce a vyuZijeme jich, coz pfijimateli usnadni pfijimani
informaci.

Jednou z moZnosti efektivni komunikace pro pomdhajici profese, je vyuZziti
techniky aktivniho naslouchdni (t€Z nazyvano empatické, reflektivni). Je to zptsob
naslouchdni druhé osobé, socidlné partnersky ptistup, pfi kterém se snazime porozumét
jejimu sdéleni. Pfi pfijimdni informaci poskytujeme sdélujicimu odezvu, ddvdme
najevo, Ze soustfedéné vnimdme a rozumime obsahu pfeddvanych informaci.
Poskytujeme zpétnou vazbu a v rozhovoru podporujeme. Druhy technik aktivniho
rozhovoru tedy jsou: povzbuzeni, objasnéni, zrcadleni, parafrdzovani, shrnuti a ocenéni.
Jsou to vyjadreni, kterd zlepSuji komunikaci. Po vyslechnuti a pochopeni vSech
sdélenych faktli se pokousime spolecnymi silami nalézt odpovéd na feSeni problémi.
Nenabizime ani nepfedkldddme feSeni jako takové, jsme klientovi partnerem a snazime
se spole¢né najit cestu pro feSeni problémil. ,,Uméni naslouchat a dar schopnosti
naslouchdni neni ddn vSem lidem stejnou mérou (17, s. 38).“ ,,Naslouchéni se vSak lze
naucit. Lze pracovat na zlepSovani této schopnosti, stejné jako na jinych komunikacnich

dovednostech (17, tamtéz).*



V ramci efektivni komunikace je nutné zminit terapeuticky rozhovor. Je to urcita
forma dialogu sklientem, nemocnym clovékem, kdy mu pii tomto kontaktu
poskytujeme oporu a pomoc v tézkych chvilich rozhodovéni, pfijiméni zavaznych
skute¢nosti a pomoc pii adaptaci na zménu. Podpiirny terapeuticky rozhovor ma za tkol
zvysit ucinnost 1écebnych postupii. M4 stejné podminky, které je nutné pfi jeho realizaci

dodrzet, jako efektivni komunikace (4, 17, 27, 28).

1.1.3 Komunikace s pacientem s infaustnim onemocnénim

Zprava o nevylécitelné nemoci je pro pacienta téZkou stresujici situaci, krizi,
kterou neni schopen zvladnout vlastnimi silami. OSetfujici persondl mlize mit velky vliv
na to, jak se nemocny ¢lovék na tuto situaci adaptuje, jak se vyrovnd s prichdzejicimi
zménami a ztratami. Mlize udélat mnohé pro to, aby dand situace byla pro pacienta i
jeho blizké snesitelnéjsi. ,,Diagndza infaustniho onemocnéni a anticipace vlastni smrti —
spolu s nejistotou ,,kdy a jak to pfijde* — mliZze pacienta zcela pfemoci. Pacient se miize
psychicky zhroutit (21, s. 114).“ Je to prfirozend reakce a je nutné ji respektovat.
Autorky knihy ,.Zdkladni otdzky komunikace Nadézda Spatenkovd a Jaroslava Krdlova
uvadéji, Ze znalost jednotlivych fazi psychické odezvy na zdvazné onemocnéni dle
Elizabeth Kiibler-Rossové miize napomoci oSetfovatelskému persondlu k lepSimu
porozuméni, co pacient pii vyrovnavani se s nepiiznivou zpravou proziva. Pochopeni
reakci nemocného a porozuméni jeho aktudlnim potiebam, jim poté umoZni prizptisobit
péci a komunikaci v této ndrocné Zivotni etapé. Autorky ve své knize popsaly
doporuceni pro komunikaci s pacienty s infaustnim onemocnénim. Za nesmirné dilezité
povazuji, pfijmout jakoukoliv reakci pacienta na zprdvu o jeho nemoci, a to
s maximdlnim ohledem na jeho individualitu. Pfi rozhovoru doporucuji doprat
pacientovi dostatek ¢asu, aby mohl mluvit o svych obavéch z bolesti, ze smrti, o strachu
z diagnézy a 1éCby, o jejim dopadu na néj i na jeho nejbliz$i a hlavné se nevyhybat
Zadnym jeho otdzkam. Radi, poskytnout mu prostor, pro jeho potfebu mluvit nebo mlcet
— protoze jsou chvile, kdy umirajici chtéji mluvit a naopak, kdy chtéji mlcet. Déle
bychom si méli v§imat pacientovych symptoma psychickych problémi, jako jsou

uzkost, deprese, sebevrazedné mysSlenky a v ptfipadé potfeby upozornit lékafe na



psychicky stav pacienta a na vhodnost zajistit pacientovi psychologickou popf.
psychiatrickou pomoc/péci. OSetiujici persondl by mél také identifikovat socidlni
podporu, kterou miize byt rodina, psycholog, popf. knéz a poskytnout informace o
dalSich moZnych zdrojich pomoci. Touto pomoci jsou mysleny svépomocné skupiny,
socidlni pracovnici, ktefi mohou pomoci vyfeSit finanéni ¢i existencni problémy,
psychologové, duchovni nebo dobrovolnici, pokud se nemocny citi osamély. Podporit
pacienta v hleddni a nalézdni smyslu Zivota. Také ho povzbuzovat, aby dokoncil
nedokoncenou préci a pokusit se ho orientovat spiSe na pritomnost — pomoci mu Zit
v pritomnosti. A to hlavné proto, Ze i kdyZ md nemocny zdvaZznou progndzu a je
ocekdvan konec jeho Zivota, stile jesté Zije. Je dllezité dopfat mu pocit kontroly nad
jeho Zivotem a nad zplisobem, jak ho doZije. Osetfujici persondl by se mél také zbavit
zbyte¢nych predsudkil z farmakoterapie, a to zvlasté z podavani antidepresiv, anxiolitik
a analgetik. V termindlni fazi onemocnéni nesmi clovék trpét. Farmakoterapie miize
vyrazné zlepsit ¢i udrzet kvalitu Zivota, vyrazné redukovat proZivani tzkosti a strachu,
coz v disledku pozitivn€ napomdha ovliviiovat bolesti.

Neméli bychom zapominat ani na piibuzné, ktefi také potiebuji nasi pomoc a
podporu. Nendsilné a citlivé zapojeni rodiny do péce, pomdhd nejen samotnému
pacientovi, ale i pfibuznym. Po odchodu svého blizkého maji védomi, Ze pro néj udélali
vSechno co mohli a to jim posléze pomuZe vyrovnat se s odchodem milované osoby (21,

23).

1.2 Vzdélavani nelékaiskych zdravotnich povolani v CR

1.2.1 Ziskdvdni odborné zpusobilosti k vykonu povoldni v§eobecnd sestra

Soucasné vzdélavani sester se v Ceské republice ¥idi podle zdkona ¢&. 96/2004
Sb. o nelékatskych zdravotnich povoldnich. Odborna zptsobilost k vykonu povolan{
vSeobecné sestry se ziskava nékolika zptsoby: studiem na zdravotnickych $kolach, na
vysSich zdravotnickych Skoldch nebo na vysokych Skoldch. Vykonem povoldni
zdravotnického persondlu je poskytovani oSetfovatelské péce. OSetrovatelskou péci

zajistuji zdravotniCti pracovnici v rozsahu vymezeného zdkonem a zvlastnim pravnim
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predpisem, ktery podrobnéji rozpracovava piislusné zdravotnické zafizeni. VSeobecna
sestra se podili na preventivni, 1écebné, diagnostické, rehabilita¢ni, neodkladné nebo
dispenzarni péci.

Zdravotnické pracovniky rozdélujeme dle zptsobilosti k vykonu povoldni do
dvou skupin: zdravotnicti pracovnici bez odborného dohledu a zdravotnicti pracovnici
pod odbornym dohledem nebo pfimym vedenim. Osvédceni k vykonu zdravotniho
povolani bez odborného dohledu, vramci celoZivotnitho vzdélavani, vyddva
ministerstvo zdravotnictvi — ,,Registr zdravotnich pracovnikli, a to na zdklad¢ pisemné
Zéadosti. Vydava se na obdobi 6 let a zdravotnicky pracovnik, ktery ziskal osvédceni, se
tak stdva registrovany. Registr je soucdsti ,,Ndarodniho zdravotnického informacéniho
systému*. Je verejné pristupny a poskytuje informace o poc¢tu a odborném zaméfeni

zdravotnickych pracovnikd poskytujici oSetfovatelskou péci (15, 18).

1.2.2 Formy vzdélavdani

Mezi formy vzdélavani nelékarskych zdravotnich povoldni patii absolvovani
akreditovaného kvalifikacniho programu, které provadi akreditované zafizeni. U
vzdélavaciho programu je urCena délka, rozsah a obsah prfipravy praktického i
teoretického vyuc¢ovani. Ucast v akreditovanych kvalifika¢nich kurzech se povaZuje za
zvySovani kvalifikace nebo rekvalifikaci dle ministerstva zdravotnictvi. Kurz je
ukoncen zavérecnou zkouskou, po které ziska ucastnik osvédceni vydané ministerstvem
o ziskané odborné zptisobilosti z vykonu zdravotnického povolani.

CeloZivotni vzdéldvdni je priabézné obnovovani, zvySovani, prohlubovani a
dopliiovani védomosti, dovednosti a zptsobilosti zdravotnickych pracovnikti v souladu
srozvojem oboru a nejnovejSimi védeckymi poznatky. Je povinné pro vSechny
zdravotnické pracovniky. Ziskdva se ucCasti na certifikovanych kurzech, inovacnich
kurzech, odbornych stdZich v akreditovanych zafizenich, dcasti na Skolicich akcich,
odbornych konferencich, kongresech nebo sympdziich, publikacni nebo pedagogickou a
védecko-vyzkumnou ¢innosti a v neposledni fadé samostatnym studiem odborné
literatury. Studium vysokoskolskych studijnich programi je taktéZ povazovano za

celozivotni vzdéldvani, pfi kterém se prohlubuje kvalifikace. Plnéni této povinnosti se
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prokazuje na zdkladé kreditniho systému. Podminkou je ziskdni stanoveného poctu
kreditd.

Dalsi formou vzdélavani nelékaiskych zdravotnich pracovniki je specializacni
vzdéldavani. Absolvovanim specializacniho vzdélani ziskd tcastnik zpisobilost k vykonu
specializovanych Cinnosti. Vzdélavaci program se sklddd z moduld — tj. ucelend cast
vzd€lavacitho programu s poctem kreditd stanovenym vzdélavacim programem. Je
stanovena délka, rozsah a obsah pfipravy praktického 1 teoretického vyucovani,
vyukovd pracoviSté, teoretické znalosti a praktické dovednosti vyplyvajici
z jednotlivych moduld. Po absolvovdni atestatni zkousky pfiznd ministerstvo
tcastnikovi specializovanou zptisobilost.

Posledni forma vzdélavani je certifikovany kurz. Jeho absolvovanim se ziskava
odborna zptisobilost pro tzce vymezené Cinnosti. Akreditované zafizeni, které tento
certifikovany kurz provedlo, vyda ucastnikovi certifikdt, ktery ma platnost pro celou
Ceskou republiku. Kazdy zdravotnicky pracovnik vlastni ,priikaz odbornosti“, ktery
slouzi k pribé€znému zaznamenavani druhu a délky ziskaného vzdé€lani, vykonanych
zkousek, prub€hu celozivotniho vzdélavani a druhu a délky vykonané cCinnosti pfi
vykonu povolani.

Vzdélavaci programy pro vSechny zdravotnické pracovniky, tedy pro ty, ktefi
pecuji o nemocné, se maji Castecné piekryvat. ,,Od vSech zdravotnikli se ocekava

kontinualni vzdélavani po celé profesni obdobi (19, s. 26).* (15, 18)

1.3 Osetrrovatelska péce

Osetiovatelskd péce je vyznamnou slozkou komplexni zdravotni péce o
pacienty. Je zaméfena na poskytovani velmi kvalitni oSetfovatelské péce, ktera je
orientovdna hlavné na pacienta, jeho pfibuzné a blizké. Zahrnuje soubor odbornych
¢innosti zaméfenych na prevenci, udrZzeni, podporu a navriceni zdravi. Prioritou je
respektovani lidské dastojnosti, zajisténi soukromi, dale bezpeci pacienta a diistojného
umirdni. Dale obsahuje mordlni a pracovni postoje nelékafskych zdravotnickych
pracovnikd. Jejich pracovni cile vychazeji z Koncepce oSetfovatelstvi a Etického

kodexu sester s vyuZzitim standardii péce o pacienty. Na péci o pacienty se podileji
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vSeobecné sestry, sestry se specializaci a sanitdtky. DalSi nelékai$ti zdravotniCti
odbornici, ktefi se uzce spolupodili na péci o pacienty, jsou napfiklad: rehabilitani
pracovnici - fyzioterapeut, ergoterapeut, socidlni pracovnice, nutricni terapeutky,
zdravotni laboranti, radiologiCti asistenti, farmaceuti¢ti asistenti. Tito zdravotniCti
pracovnici tvoii takzvany oSetfovatelsky tym. Poskytuji oSetfovatelskou péci podle
stupné dosazeného vzdélani a specializace. Od toho jsou odvozeny jejich kompetence

(15, 19, 22, 25).

1.4 Osetrovatelsky proces

Osetiovatelsky proces je metoda, pfi kterém sestra logicky a profesiondlné
planuje oSetfovatelské Cinnosti zaméfené na oSetfovani pacienta. Jsou to raciondlni
postupy poskytovéni a fizeni oSetfovatelské péce, které na sebe vzdjemné navazuji. Je to
proces cyklicky, nebof jeho jednotlivé faze se vzajemné prolinaji a mohou se opakovat.
Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky vydalo koncepci oSetiovatelstvi, ve které
uvadi metodické doporuceni k zajiSténi jednotného postupu pii  poskytovani
oSetrovatelské péce ve zdravotnickych zafizenich. Touto metodou je tedy oSetiovatelsky
proces, ktery si klade za cil prevenci, odstranéni nebo zmirnéni problému v oblasti
individudlnich potieb pacientt.

OSetfovatelsky proces ma téchto pét fazi: oSetfovatelskou anamnézu,
oSetrovatelskou diagnézu, planovani oSetfovatelské péce, realizaci a zhodnoceni
poskytnuté péce. Prvni fdze — oSetrovatelskd anamnéza obsahuje zédkladni ddaje o
pacientovi. Ty jsou nezbytné k zahdjeni oSetfovatelské péce, dile pro stanoveni
oSetrovatelské diagnézy a planovani dalSich cinnosti. Dochazi zde tedy ke sbéru
informaci, jejich posouzeni a k naslednému tfidéni ziskanych udaji. Veskeré informace
by mély byt ziskdvané s ohledem na osobnost pacienta a to obzvlasté v holistickém
pojeti, tedy v celostnim pfistupu. Hodnotime droveni uspokojenych potieb pacienta,
nebo poruchy téchto potieb, s maximélnim ohledem na jeho bio — psycho — socidlni a
spiritudlni pozadavky. Informace Cerpdme nejen od pacienta, ale také z jeho
zdravotnické dokumentace, ddle od rodiny nebo lidi, ktefi nemocného znaji. V druhé

fdzi je stanovena oSetfovatelskd diagndza. Sestrou je identifikovdna potieba

13



nemocného. Diagnézou je myslen problém, ktery je slovné vyjadien, definuje potitebu
pacienta. Déle se jednd o klinicky zavér sesterského posouzeni reakci nemocného na
zdravotni problémy. A to jak potenciondlnich (hrozicich) ¢i skutecnych. Cilem této faze
je spolecné najit, rozpoznat, co pacienta trapi. Formulovani oSetfovatelské diagndzy se
skladd ze tfi Casti: pojmenovani problému, vyjadfeni pfiCiny, projev jmenovaného
problému — aktudlni oSetfovatelskd diagnéza. Potenciondlni oSetfovatelskd diagnéza se
sklada pouze z vyjadreni rizika, situace, kterd by mohla nastat v souvislosti s néjakym
problémem. Sesterské — oSetfovatelské diagndzy se stanovuji podle taxonomie NANDA
(North American Nurse Diagnosis Association), coZ je nejnovéjsi publikace, kterou
sestry pouzivaji ke své praci. Treti faze — pldnovdni zahrnuje tfi kroky, které vzdy
sméfuji k prospéchu a pohodé pacienta. Je stanoven cil, ktery popisuje, ¢eho chceme
spolecné s nemocnym dosdhnout. Tento cil musi byt konkrétni, redlny a musi byt
hodnotitelny. Plan oSetfovatelské péce, oSetfovatelské intervence, aktivity nebo ¢innosti
provazeji pacienta po celou dobu hospitalizace a jsou zdvazné pro cely oSetfovatelsky
tym. Tim je zarudena kontinuita poskytované péle i jeji efektivnost. Ctvrtd fize —
realizace pldnu oSetfovatelské péce. V pribéhu této faze dochdzi k plnéni
osetfovatelskych strategii kazdym z dcastniki oSetfovatelského tymu. Je zde kladen
diraz na dosaZeni Zaddoucich vysledkli a naplnéni pfedem stanovenych cili. Pdrou fdzi
je zhodnoceni poskytnuté péce. Sestra zde hodnoti stav pacienta, tedy pokroky, ke
kterym doSlo. Porovndva zaznamenané ocekavané vysledky a skuteény stav pacienta.
Po dosazeni cile se osSetfovatelska diagnéza ukoncuje. Pii nesplnéni kyZenych vysledki
se plan péce prehodnoti, poté upravi, popiipadé vytvori znovu, a dile se opakuje jeho
provedeni a ndsledné zhodnoceni. Toto se opakuje az do propusténi pacienta. Sestra
pravdivé zaznamenéva stav pacienta do dokumentace k oSetfovatelskym diagn6zam. Ty
by mély byt ¢iselné oznafené. VSechny faze oSetfovatelského procesu jsou velice
dilezité a nezastupitelné. Témito profesiondlnimi, jednotlivymi kroky sméfujeme

k poskytnuti vysoce kvalitni oSetfovatelské pé¢e nemocnému (15, 18, 19, 22, 25).
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1.5 Nemocni¢ni zarizeni

Nemocnice jsou instituce, kde jsou soustiedény medicinské obory pro zajiSténi
zdravotnické péce. Zfizovatelem téchto zdravotnickych zafizenich mohou byt:
Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky — tyto zafizeni jsou stitni; a kraje, mésta,
obce pravnické nebo fyzické osoby a cirkve — to jsou zdravotnickd zafizeni nestétni.
Koncem roku 2008 bylo v Ceské republice evidovano 27 769 zdravotnickych zafizenich
a z toho 192 nemocnic (26).

Nejkomplexnéjsi centra, kde jsou soustiedény vSechny medicinské obory, kterd
poskytuji komplexni péci, jsou fakultni nemocnice. Disponuji ambulantni a liZkovou
¢asti, uréitym poctem liZek, maji zdravotnické tymy a poskytuji pacientim nepretrzitou
oSetrovatelskou a specializovanou péci. Poslanim nemocnice je prfedevSim co
nejpresnéji stanovit diagndzu, popiipadé pii€inu nemoci a udélat vSe pro vyléceni
nemocného. Usiluji o navraceni zdravi svym pacientim. Vedle téchto zdkladnich funkci
jsou nékteré nemocnice centrem pregradudlni i postgradudlni vychovy zdravotnického
persondlu, pisobi v oblasti vyzkumu a vykondvaji zdravotné vychovnou ¢innost (7, 8,

20).

1.5.1 Historicky vyvoj nemocnic

Duvody, které vedly ke vzniku nemocnic, byly pfevazné nabozenské a vojenské.
Prispéla k tomu hlavné potieba pecCovat o nemocné a staré, o pocestné a zranéné vojaky.
V priibéhu staleti se ménily a plnily mnoho rtiznych funkci. Podobné organizace, jako
jsou dnesni nemocnice, existovaly jiz ve starovéku. UZ v dobé 6. — 5. stoleti pf. n. 1.
vznikla svatyné na feckém ostrové Kds Asklepieion. Za vlady cisaie Augusta — 30 pf. n.
l. byly stavény nemocnice pro legionafe. Roku 370 n. I. vznikl kiesfansky utulek
v blizkosti Caesareje — dnes oblast Turecka, kde nachézeli chudi, staifi a nemocni
ubytovani (3). V sedmém stoleti v Byzancii byly zakldddny hospice pro poutniky a
slouzily pfedev§im k odpocinku. AvSak prvni nemocnice byla postavena v Kahife roku
1238. V Evropé je rozvoj datovén ke tfinadctému stoleti. Ve stiedovéku byly nemocnice
(respektive Spitdly a lazarety) soucdsti klaStert a slouzily pro nemocné, pocestné i chudé

obCany mést a umirajici. Byly zfizovdny ptfevdzné cirkevnimi fddy a odkdzané na
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dobrocinné dary. Do lazareti byli umisfovani nakazlivi nemocni. Pracovaly zde
predevsim piislusnice rtznych cirkevnich fadd. Pfiblizné od Sestnactého stoleti
v nemocnicich zacala postupné prevladat medicinskd péfe nad oSetfovanim.
V osmnictém a devatendctém stoleti se zménily azylové funkce lazaretd na zafizend,
které poskytovalo 1écbu téZce nemocnym, nemajetnym obcaniim a staly se z nich
nemocnice. V druhé poloviné devatendctého stoleti a na zacatku dvacatého stoleti
dochazi k zdsadnim zméndm ve vyvoji a charakteru a to hlavné na zakladé velkého
rozvoje mediciny. Vyndlez asepse, objevy v oblasti mikrobiologie, rentgenové
diagnostiky a biochemie vedly ke vzniku specializovanych medicinskych obort.
Nemocnice zacinaji byt diagnostickymi a lé¢ebnymi zafizenimi, kterd se mimo jiné
vénuji vyuce lékaid a dalSich zdravotnickych pracovnikd. V dob€ svého vzniku mély
nemocnice pouze jedno oddéleni. AZ na zacdtku dvacatého stoleti se zacaly Clenit. Do
konce druhé svétové valky mély nemocnice tyto oddéleni: odd€leni vnitinich a
infek¢nich chorob, chirurgické oddéleni a oddéleni gynekologicko-porodnické. Po roce
vétSinou umisténé v jednom objektu, byly pokoje s velkym poctem lizek, i nékolik
desitek. Ve dvacdtém stoleti, z dlivodii nozokomidlnich ndkaz, byla jednotliva oddéleni
situovdna do n€kolika u sebe stojicich budov. Po druhé svétové vdlce jsou nemocnice
stavény vicepatrové. Kromé sniZeni rizika nozokomidlnich ndkaz a ekonomickych

faktort zde byla hlavné€ vyhoda mozné spolupriace mezi v§emi oddélenimi v nemocnice

2).

1.5.2 Historicky vyvoj nemocnic v Ceské republice

Pred rokem 1989 nebyly nemocnice na tizemi Ceské republiky zfizovany dle
zdravotnich potfeb obyvatelstva. Byly vystavovany prfedev§im z mistnich aktivit
jednotlivych obci na zdkladé jejich majetku. V chudych obcich byla nemocnicni péce
dostupna mdlo. Do roku 1948 spravovaly nemocnice okresy, mésta, obce, cirkevni fady,
nemocenské pojiStovny a jen nékolik jich spravoval stat. Po zestatnéni patfily vSechny
nemocnice stitu a byly zafazeny do jednotné soustavy zdravotni péce. Nemocnice byly

¢lenény do tfi typt. Prvni typ byl urcen pro spddové dzemi o poctu 50 000 obyvatel.
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Meély ctyfi zdkladni oddéleni: interni, chirurgické, porodnicko-gynekologické a détské.
Nemocnice druhého typu byly tzv. okresni. Mély vétsi moZnosti v diagnostickych a
1é¢ebnych postupech. Poskytovaly zdravotni péci pro 150 000 az 200 000 obyvatel.
Treti typ tzv. krajské neboli fakultni nemocnice byly vysoce specializované a slouzily
spadové oblasti zhruba 1,5 milionu obyvatel. SlouZily také jako Skolici centra pro vyuku
pregradudlni a postgradudlni. V sedmdesatych letech dvacatého stoleti se zacaly
projevovat zavazné problémy nemocnic a to v oblasti nedostate¢né udrzby budov. Byly
naprosto nevyhovujici pro poskytovani zdravotni péce. Chybély vSak finanéni
prostfedky a to nejen na rekonstrukci budov, ale 1 na moderni technologie. Z téchto
problémi byly mnozi 1€kafi a zdravotni setry tak frustrovany, Ze odchdzely mimo sektor
zdravotnictvi. Lizkova oddéleni byla ztohoto divodu nucena k omezovéani svého
provozu nebo k uplnému uzavieni. Po tzv. ,,sametové revoluci® dochdzi k fadé zmén
v celé spolecnosti, tedy i ve zdravotnictvi. Byla zahdjena privatizace nemocnic, jejimz
cilem bylo odstranit monopol stitu a nabidnout obcaniim vybér a lep$i kvalitu zdravotni

péce (2).

1.5.3 Nemocniéni péée v CR

V dnesni dobé nemocnice poskytuji péci v Sirokém spektru obort. Jejich cilem
je vysoce kvalitni a bezpecna zdravotni péce, kterou se snazi poskytovat s maximdalnimi
ohledy na potfeby nemocnych. Cestou, jak dosdhnout tohoto cile, je komplexnost,
koordinované usili a spoluprdce mezi rGznymi oddélenimi a samotnymi pracovniky
nemocnic. Nékterd zdravotnickd zafizeni zvySuji svou prestiZz ziskanim mezinarodnich
akreditaci a kontroluji také efektivitu poskytovanych sluzeb. Na nemocnice jsou
kladeny vysoké naroky v poskytovani zdravotni péce (za soucasného tlaku na snizovani
provoznich nékladd). Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky (dile jen MZCR)
vydalo Koncepci oSetiovatelstvi, ve které uvadi metodické doporuceni k zajiSténi
jednotného postupu pfi poskytovani oSetfovatelské péce ve zdravotnickych zafizenich.
Touto metodou je oSetfovatelsky proces, ktery si klade za cil prevenci, odstranéni nebo
zmirnéni problému v oblasti individuélnich potfeb pacientl. Na toto doporu¢eni MZCR

zavedly nebo zavadéji nemocnice jednotny postup pii poskytovani oSetfovatelské péci.
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Zkracuje se doba hospitalizace pacientli. Né&které vykony diive provadéné za
hospitalizace jsou nyni provddény ambulantné. Tim je ve zdravotnickych zafizenich
napomahdno nejen snizit vydaje na nemocni¢ni péci, ale jsou uvolnény lGzka pro
dlouhodobé a chronicky nemocné, coZz je vzhledem k demografickym zméndm a
zvySovani poctu dlouhodobé nemocnych pacientli potfebné. Ve vSech nemocnicich by
méla platit zdsada, ,,Ze potfebnd nemocni¢ni péce musi byt dostupnd pro vSechny
obCany, a to bez rozdilu na platebni moznosti jedinct (10, s. 15)“. ,,Nemocnice jsou

pouze jednou soucdsti celého systému péce o zdravi (7, s. 48). (2, 7, 8, 10)

1.6. Hospicova péce

Hospicova péce je souhrnem lékarskych a rehabilitaéné-osetfovatelskych tkontl,
které jsou poskytované termindlné nemocnym pacientiim. Je poskytovana v hospici, coz
je specializované zatizeni, které svou péci zamétuje predev§im na tlevu bolesti a dale
na zmirnéni obtiZ{ vyplyvajicich ze zdravotniho stavu pacienta a to nejen somatickych,
ale 1 psychickych. Zohlednuje pfi tom biologické, psychologické, socidlni a duchovni
potfeby nemocného. Nemocny zde ziskdva jistotu, Ze nebude za Zadnych okolnosti
osamocen, Ze u sebe mize mit doprovod, ktery si zvoli sdm, Ze bude respektovano jeho
prani na soukromi, Ze bude vZdy vSe délano pro kvalitu jeho Zivota, a Ze bude vzdy
respektovana jeho lidska dustojnost. Hospic také doprovazi piibuzné a blizké, ktefi trpi
soucasné s nemocnym a je-li to tieba, je tato péce dlouhodobda. V tom je hlavni rozdil
od standardni nemocni¢ni péce, kterd je zaméfend hlavné nalécbu nemoci. DalSim
velkym rozdilem je moZnost kontinudlnich navstév. Nemocny clovék je do hospicu
pfijiman az po vycCerpdni vSech moZnosti 1é¢by, ale 1 zde pokracuje lécba
symptomatickd. Musi byt informovdn o svém zdravotnim stavu. Elizabeth Kiibler-
Rossova popsala ve své knize ,,Rozhovory s umirajicimi® pét fazi, kterymi umirajici
Clovék prochdzi. Cilem doprovdzeni je tedy pomoci nemocnému a jeho blizkym co
nejrychleji a nejSetrnéji projit vSemi fdzemi a dozrit do fidze smifeni a akceptace.
Autorka uvadi, Zze pfi zastirdni pravdy toho neni mozné dosdhnout. V hospici neni
slibovdno uzdraveni, ale je dllezité, Ze zde neni brdna ani nadéje. ,,MySlenka hospice

vychdzi z dcty k clovéku jako jedinecné a neopakovatelné bytosti.“ ,,V hospicich je
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akcentovan duchovni rozmér péce, ktery obycejné v nemocnicich chybi (12, [online]).*
Tymova préce je u téZce nemocného pacienta v hospici naprosto nezbytnd. Standardni
soucasti profesiondlnich tymi jsou mimo sester, oSetfovatelek, asistentt, rehabilitaénich
pracovniki a dobrovolniki také socidlni pracovnici, psychologové a teologové. VSichni
tito zacastnéni pracuji s hluboce lidskym pfistupem. Soucdsti oSetfujictho tymu je 1
pacientova rodina a pratelé. Kazdy ze zminénych je nepostradatelny, stejné dilezity a
nezastupitelny. VSichni dohromady pracuji s jedinym cilem, a to jakymkoliv zptisobem
zlepsit kvalitu Zivota nemocného. Zakladni podminkou pro préci v hospici je odbornost,
celoZivotni vzd€lavani, bezvyhradnd l4ska k lidem a v neposledni fadé vyrovnani se
svou vlastni smrtelnosti. V hospici je ddle kladen velky diiraz na prevenci ,,syndromu
vyhotfeni*. Dle anglickych zkuSenosti hrozi kazdému zdravotnikovi, ale i ¢lenim
rodiny, ktefi se bez odpocinku staraji o nemocné. Udavaji, Ze pracovniky postihne do
dvou let. MUDr. SvatoSové ve své knize ,,Hospice a uméni doprovazet popisuje, Ze se
néleZita pozornost, kterd se v CR syndromu vyhofeni vénuje, opravdu vyplaci. Autorka
také uvadi, Ze vSude na svété, kde vznikly hospice, bylo postupem Casu zaznamenédno

vyrazné zlepSeni péce o umirajici i v nemocnicich (12, 16, 19, 23, 24).

1.6.1 Historie hospici

Hospic, jehoz anglicky vyraz lze preloZit jako utulek ¢i tutocist€é, muzeme
zaznamenat jiZ ve starovékém Rimé. Ve stfedovéku fungovaly tyto piistfesky — domy
odpocinku pro poutniky, ktefi si v nich mohli odpocinout na své dlouhé cesté¢ do
Palestiny, déle pro té¢hotné Zeny, mohly zde porodit, a také nemocni, ktefi tady mohli
v klidu zemfit. Hospice pozd€ji zanikly. Az v poloviné osmndctého stoleti byla oteviena
Mary Aikdenheadovou nemocnice pro umirajici v Dublinu a Corku. V roce 1905 se
v Londyné pfisluSnice Charty irskych sester staraly o nemocné v St. Josephs Hospice
v Hackney.

Za zakladatelku moderniho hospicového hnuti je prdvem povaZovéna angli¢anka
Dr. Cecily Saundersovd pivodné zdravotni sestra a socidlni pracovnice. Na zakladé
svého presvédceni, Ze umirajici nutné potfebuji uchranit od utrpeni, se ve véku 38 let

stala 1ékarkou a dale se vénovala téZce nemocnym a umirajicim pfi jejich poslednich
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krocich Zivotem. Dr. Cecily Saunders zaloZila v Londyné roku 1967 prvni hospic. Ten
nese ndzev St. Christopher Hospice. V dneSni dobé je hospicova péce poskytovana v 95

zemich (5).

1.6.2 Hospicovd péce v Ceské republice

V Ceské republice byl prvni hospic, s podporou Diescézni charity v Hradci
Kralové, zalozen roku 1996 1ékatkou Marii SvatoSovou. Byl nazvan ,,Hospic AneZky
Ceské v Cerveném Kostelci“. Jiz v roce 1993 zaloZila ob&anské sdruZzeni pro podporu
doméci péce a hospicového hnuti Ecce Homo. Ecce Homo stejné jako hospic podporuje
prava pacientli, uctu klidskému Zivotu od narozeni az do smrti a dile rozvoj
hospicového hnuti a domdci péce v Ceské republice. Vynikajici price Dr. Marie
SvatoSové byla ocenéna statnim vyznamendnim — medaili za zasluhy. V soucasné dobé
je dr. SvatoSova prezidentkou Asociace poskytovateli hospicové paliativni péce,
zalozené vroce 2005. V Ceské republice funguje nyni dvandct hospici a pét
hospicovych mobilnich jednotek (viz. piiloha 3) (5). V Cechdch i na Slovensku jsou
zakladateli hospict cirkve nebo fady. Hospic je soucasti §irStho konceptu medicinské
péce zndmé jako paliativni medicina (5, 23, 24).

Za samostatny obor u nds byla paliativni medicina uznéna zdkonem ¢. 95/2004
Sb. Paliativni péce je péce aktivni, kterd je poskytovdna nevylécitelné nemocnym
pacientim v pokrocilém nebo konecném stadiu nemoci. Klade si za cil pfedevsim
zmirnit bolest a udrZet co nejvyssi kvalitu Zivota. Je to urcity posun ve filozofii péce,
protoZe je zde kladen diiraz na bio — psycho — socio — spiritudlni jedine¢nost kazdého
Clovéka. Pfi poskytovani této péce je také dbano na nerozlu¢nou propojenost psychiky,
somatiky, socidlnich aspektli zdravi, nemoci a umirani. Paliativni péCe je obor
interdisciplindrni, ktery vyuZivd znalosti 1ékafti — specialisti riznych obori: onkologt,
geriatrl, algeziologl, internistd, chirurgd, neurologl atd.. Ddle predpoklddd tymovou
spolupraci 1ékafti, oSetfovateld, psychologli, socidlnich pracovnikl, poradct,
duchovnich, rodiny a pfatel nemocného. Dal§i organizace na tizemi CR zabyvajici se
n&jakou formou paliativni péée jsou: Ndrodni centrum doméci péce Ceské republiky se

sidlem v Praze, které poskytuje poradensky servis a vyddvd odborné publikace a
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Centrum pro léCeni a vyzkum bolestivych stavii sidlici taktéZ v Praze, presnéji ve

Fakultni nemocnici v Praze v Motole (5, 19, 20, 23).

1.6.3 Formy hospicové péce

Hospicovd péce méa v Ceské republice tfi zdkladni formy a to jsou: domdci
hospicova péce, staciondrni hospicova péce (denni pobyty) a liZkova hospicova péce.

Domaci hospicové péce, nebo se taktéz pouziva termin domdci hospic, je pro
nemocné individudlni. A to hlavné z toho divodu, Ze ¢lovék se bezpochyby nejlépe citi
doma. Tento druh péce je urCen pro rodiny, které se chtéji o nemocného starat, ale
nevédi jakym zplisobem. Rodina je v této chvili nejistd a nevi nebo neumi zvladnout
tuto narocnou situaci. Potfebuji predevSim psychickou a praktickou pomoc. A to
obzvlasté proto, Ze jsou tu nyni oSetfovatelské ukony, které se sice rodina nauci, ale
mnoho dalSich, které nejsou v jejich moZnostech a musi je zajistit odbornici. Pracovnici
domaci hospicové péce tedy motivuji nemocné i rodinu k aktivni spolupraci, poskytuji
jiz zminénou psychickou podporu a faktickou pomoc. Diivody vedouci k ukonéeni
doméci péce jsou predev§Sim na strané rodiny, kterd se dostala za hranice svych
moznosti. Vy€erpani rodiny, ke kterému dochdzi vlivem prili§ narocného oSetfovani, a
to pfedev§im po odborné strdnce, kdy neni v moZnostech rodiny je zvladnout, ale i
nemoznosti odpocinku. MiZe to byt i rodinné zazemi, které prestava ¢i prestalo
vyhovovat, napfiklad nevyhovujici byt. DalSim problémem, ktery vede k ukonceni,
muzZe byt onemocnéni pecujici osoby (5, 23).

Staciondrni hospicovd péce umoziuje klientim denni pobyty. Nemocny je
zpravidla pfijat rdno nebo dopoledne a navecer se vraci do domaciho prostredi. Tato
forma péce je vhodnd pfedev§Sim pro nemocné z blizkého okoli. Dopravu zajistuje
rodina nebo hospic. Divod pro prijeti mize byt napiiklad kontrola bolesti, které se
nedaii zvladnout v domdcim prostiedi. Ddle to mohou byt 1é¢ebné divody, kdy
nemocny dochdzi do stacionafe k aplikaci chemoterapii. Mezi psychoterapeutické
divody patii pfevazn€ neschopnost ¢i nemohoucnost rodiny hovofit s nemocnym o jeho

problémech. Pokud choroba nemocného trvd pfili§ dlouho, potiebuje si rodina ale i
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nemocny od svych blizkych odpocinout. Je to velmi dobré preventivni opatieni, které
zabrani vyCerpani oSetfovatelll a zabrani také moznym konflikttim.

Lizkova hospicova péce poskytuje nemocnym paliativni péci 24hodin denné,
klient je tedy hospitalizovan. O prijeti nemocného do liizkové hospicové péce rozhoduje
vzdy a vyhradn& vedouci hospicovy 1ékaf. Zadost miZe podat oSetfujici 1ékaf, rodina i
sdm nemocny. Pokud jsou vSechna liizka obsazena, maji vZdy prednost ti nemocni, ktefi
maji neblahou prognézu a u nichz se diive predpoklada jejich smrt. ,,Takovym
nemocnym je hospic uréen pfedev§Sim (23, s. 131).“ ,Jakdkoliv protekce by byla
v pfipadé hospicové péfe naprosto neetickd (23, tamtéz).” Jak uvadi M. SvatoSova ve
své knize ,,Hospice a uméni doprovazet” nemusi nemocny pfijit do hospice za kazdou
cenu zemfit. Miize ho vyuzit ke kraitkodobému nebo opakovanému pobytu. Nemocni si
to urcuji sami, dle svych potfeb. Bezpodminecné nezbytnd podminka pro hospitalizaci
je ovSem piny pisemny informovany souhlas (5, 23).

Hospicové zafizeni se sklada z lizkové Césti a ze staciondfe. Soucasti hospice je
edukacni-vzdélavaci centrum s poradnou. V hospici jsou vétSinou jednolizkové pokoje
s moznosti pfistylky pro clena rodiny. Ten miiZze byt pfitomen po celou dobu
hospitalizace. Neocekava se od néj, Ze bude o nemocného pecovat, ale pokud projevi
tento zdjem, je mu na rozdil od nemocnic umozZnén. Tento zdjem pomdhd nejen
samotnému pacientovi, ale i1 jeho rodiné. Ta mé po odchodu svého blizkého védomi, zZe
pro néj udélali vSechno, co mohli, a to jim posléze pomiize vyrovnat se s odchodem
milované osoby. Prostiedi hospice, vnitini i vnéjsi, je pfijemné a atmosféra pfipomina
spiSe domdci prostfedi. Denni reZim je zcela prizplisoben potfebdm jednotlivych
umirajicich. Vstavaji a chodi spat, kdy chtéji, stejné je to i s hygienou a stravou. Pokud
chtéji, jsou obleceni v civilnich Satech. O svych problémech hovofi ve chvili, kdy to
sami potfebuji a nezdlezi na tom, kolik je pradvé hodin, zda je noc ¢i den. Na kazdém
pokoji je telefon, a to nejen pro klientovu potfebu komunikace s persondlem, ale i
srodinou mimo hospic. Hospic dale disponuje nejriizné€jSimi pomtickami, které
usnadiuji kazdodenni zivot nemocného i persondlu. Tyto pomicky jsou zde
v neomezeném mnozstvi. K hospici patii taktéz zahrada, ktera je vSem plné k dispozici.

Vsechny prostory jsou plné bezbariérové. Hospice také navstévuji déti, Casto i zvitata,
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konaji se zde rtizné kulturni aktivity, coz je velmi dileZité v integraci zdravych a
nemocnych. Névstévy jsou neomezené, mozné 24 hodin denné, 365 dni v roce (5, 12,

23, 24).

1.7 Terminalné nemocny pacient a jeho potieby

,Zivot Clovéka je naplnén neustilym napliiovanim rdznych potieb, z nichz
nékteré jsou zcela zasadni pro lidskou existenci a jiné vytvareji Zivot bohatS$im,
pfijemnéjSim, vytvéreji pocit fyzické i psychické Zivotni pohody (22, s. 43).“ Pri
oSetfovani téZce nemocnych se snaZime uspokojovat vSechny potieby, které si neni
nemocny schopen zajistit sdm, nebo mu nemoc v jejich naplnéni brani. Potfeby se
v pritbéhu nemoci méni, nékteré mizi a jiné, které nebyly na zac¢atku nemoci aktualni, se
objevuji. Zdkladni Zivotni potieby ¢lovéka se v Ceské republice nejéastéji hodnoti podle
Maslowova klasifikacniho ,.trojdhelniku®, tzv. Maslowovy hierarchie potieb (ptiloha 1).
Abraham H. Maslow (1908 — 1970) popsal teorii motivace, kdy kazdy jedinec ma
,»SVUj*“ systém motivil, mezi nimiz je uréité usporadani. Tyto motivy jsou u kazdého
jedince ruzné silné a podle nich si Clovék vytvaii individudlni hierarchii zdkladnich
potfeb. Potieby Maslow rozdélil na vySsi a niz8i. Niz§i potfeby (fyziologické potieby,
potfeba bezpeci a jistoty) jsou nadfazeny vyS$im, jsou dileZité pro preziti. Pokud
jedinec nedosdhne dlouhodobého uspokojeni téchto zakladnich potfeb, mize dojit
k trvalé ztraté potieb vysSich (ldska a pocit prisluSnosti, pocit sebeucty). Mezi zdkladni
Zivotni potteby, které jsou tedy zcela zdsadni pro lidskou existenci napiiklad patii:
potfeba vody, stravy, dychani, vyprazdiiovani atd. Vyssi potfeby, které tvoii nas Zivot
bohatSi, naSe prani, tuzby, idedly vytvareji v Zivoté tzv. hodnotovou orientaci, naSe
zivotni hodnoty. Pfi uspokojovani, jak zdkladnich Zivotnich potieb, tak potreb vysSich,
je nutné postupovat zcela individudlné, protoze kazdy clovék proZivd svou nemoc
individudlné. To jakym zpiisobem dochézi k uspokojovani potieb, je ovlivnéno nékolika
faktory. Jsou to faktory obecné, kam patii pohlavi, vék, psychické vlastnosti, té€lesné
dispozice, ddle individudlni faktory, kterymi jsou vzdéldni a vychova, rodinny stav a
ekonomickd uroven. Mezi faktory spoleCenské patii celkovy Zivotni standard,

skupinovy standard a patologické stavy (19, 22).
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1.7.1 Uspokojovdni potieb v tézké nemoci dle Maslowovi hierarchie

Maslowova pyramida potieb mé tedy dva okruhy, které jsou rozdé€leny do péti
jistota. Do této urovné zahrnujeme potieby, které si v pfipadé téZké nemoci neni
schopen pacient sim uspokojit. Je to napiiklad pfijem stravy, tekutin, nemit bolest atd.
OSetfujici persondl zde pfijima zodpovédnost za jejich zabezpeceni. Nemocny Clovék
nesmi trpét jejich nedostatkem. O droven vys se nachézi potfeba bezpeci a jistoty. Tézce
nemocny ¢lovék se boji nezndmého, hrozivého. Hled4 jistotu, Ze v piipadé tohoto stavu
nebude osamocen. Ze udéldme vie, co mu pfinese tlevu. Potieba nékam patit, byt
druhymi pfijimdn a milovan zahrnuje Maslow do tietiho okruhu s ndzvem ,,laska a pocit
piislusnosti. Je tedy nesmirné dulezité dat nemocnému jednoznacné najevo své
porozumeéni, projevit zdjem o jeho osobu a pochopit ho. Dalsi potfebou, tedy Ctvrtou od
potfeby zdkladni, je sebeucta. Ta zahrnuje byt sdm sebou kladné pfijiman a zdroven i
druhymi. Po zdravotnicich je vyZadovdno ddvat nemocnému maximdalné najevo, Ze
neobtézuje druhé, kdyZ o néj pecuji, Ze respektujeme jeho soukromi. Velmi podstatné je
dbit o jeho Cistotu, &imZ posilujeme sebetictu nemocného. Uplnou $pi¢ku Maslowovy
pyramidy uzavird potfeba seberealizace. U téZce nemocnych pacientli vétSinou tato
potieba témér zanikd. Ale velmi dileZité je ubezpeceni, Ze on sdm v Zivoté néco dokdzal
a Ze za sebou néco pozitivniho zanechava. Hlavnim cilem oSetfovatelské péce je nejen
uspokojeni vSech potreb téZce nemocného, ale také zachovani jeho autonomie. Je
nesmirné podstatné, aby si nemocny zachoval identitu a pokud je to moZné i svij

zpusob zivota (19, 22).

1.9 Faze vyrovnavani se s nemoci dle Elizabeth Kiibler-Rossové

Mezindrodné uzndvand Svycarsko-americkd lékarka Elizabeth Kiibler-Ross byla
psychiatrickou a odbornici v oboru thanatologie. Radu let pracovala s terminaln&
nemocnymi pacienty. Autorka fady knih — ,,O smrti a umirdni®, ,,Rozhovory
s umirajicimi* hovoftila se svymi pacienty v dobé az péti let pred jejich smrti. Na
zakladé svych zkuSenosti jako prvni velmi piehledné charakterizovala jednotlivé faze,

jimiZ véazné nemocny clovék prochdzi. Jednotlivé etapy zobecnila jako pocity a
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psychickou odezvu na zdvazné onemocnéni. Vnimala nemocného komplexné, i s jeho
socidlnimi vztahy, respektovala individualitu jednotlivce. Velice dobie si uvédomovala,
Zze jeho reakce zdvisi na mnoha vnéjSich okolnostech (napf. na dosavadnich
zkuSenostech, na osobnosti Clovéka). Pfesto vystihla urcité zdkonitosti, kterymi

prochdzi vSichni termindln€ nemocni (5, 9, 13).

1.9.1 Prvni fdaze - zavirdni oci pred skutecnosti a osaméni (fdaze Soku, negace)

Zavirdni oci pred skuteCnosti a osaméni je prvni faze pfi diagndze
nevylécitelného onemocnéni dle Elizabeth Kiibler-Rossové. Reakce vétSiny pacientd,
ktefi se dozvédi o svém onemocnéni, je vétSinou udiv, pohorSeni, neakceptovini
choroby, popirani dané skutecnosti, Sok, otfes, Casto neochota spolupracovat. MiZe se
také objevit plac ¢i uzavieni se do sebe. ,,To neni mozné. Zaménili vysledky (13, s.73).
,UrCité se to néjak vysvétli, vZdyt jsem byl dosud zdrdv. Lékafi se jist¢ myli (9, s.
132).“ To jsou nejcastéjsi slovni vyjadfeni, v této pocatecni fazi psychické odezvy na
zavazné onemocnéni. Nemocni Zadaji o novd vySetieni s védomim mozné zamény
diagnézy, omylu pii jejim stanovovani. Prvotni odmitdni je pfirozend reakce pii zjiSténi
smrtelné nemoci. Kazdy c¢lovék se ji snaZzi od sebe zapudit, a to nejen v prvnim
okamziku, ale opakované v riiznych fazich nemoci, v jejim pribéhu. Elizabeth Kiibler-
Rossové popisuje: ,,nemocny, ktery vi o blizicim se konci, musi si jej obCas zapirat, aby
vibec mohl jesté zit (14, s. 15).” Takto se tedy chova umirajici ¢lovék, ktery ma pred
sebou jesté nelehkou a dlouhou cestu s vice ¢i méné redlnou predstavou bolesti. Je to
urcitd obrana pred zdvaznou chorobou, obrana, kterd mu pomadhd, aby stres viibec
zvladnul. Obranny systém pacienta je ovlivnén rtiznymi faktory jako jsou napiiklad
charakterové vlastnosti, nervovd soustava, vychova, prostfedi ve kterém pacient Zije.
Nékteii nemocni jsou sice schopni realisticky mluvit o své nemoci, avSak poté opét
utikaji od této reality. Nemocny chce na svou chorobu zapomenout a vénovat se
pfijemnym mySlenkdm. OSetfujici personal by mél byt v této fazi maximélné empaticky
a trpélivy. Cas vénovany nemocnému a trp&livé naslouchéni je nyni nesmirné déleZité.
VSichni pacienti obCas potiebuji zapomenout na vaznost svého zdravotniho stavu.

Ptesto, Ze se blizi smrt, nevzdavaji se nadéje (5, 11, 14).
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1.9.2 Druhad faze - zloba (agrese)

Druhd faze je charakterizovana zlobou. Je jen mélo pacientt, ktef{ si svou nemoc
nepripusti az do konce. Po prvni fizi — zavirani oci pfed skuteCnosti — pfichazi vétSinou
zloba, nesnasSenlivost, nendvist, vztek, zavist. Nemocny se ptd pro¢ pravé on, proc ta
nemoc nepostihla nékoho jiného. ,,Pro¢ se to stalo zrovna mé? Pro¢ pravé ted (9, s.
132)7 S nemocnym se v této fazi hovoii velmi téZko. A to nejen zdravotnimu
persondlu, ale 1 rodiné. Vybiji si hnév na lidech kolem sebe, na nejblizSich, na
zdravotnickém persondlu, na komkoliv. Typické je sekyrovdni nebo verbalni agrese
zejména vici empatickému a dsluznému persondlu. Zdravotnici jsou pro nemocného
ted lidé, ktefi nedélaji nic sprdvné. A ani rodina a jeji navStéva neni v této chvili
pfijimana radostné, 1 zde panuje stisnénd atmosféra.

Malo kdo se dokaze vcitit do pocitii nemocného. Kdybychom to ale dokazali,
byli bychom schopni pochopit pravé divody jeho zloby. Na to je dulezité myslet
predevS§im pfi komunikaci s nemocnym. Porozumét signdlim zloby a umét na né
reagovat, je zdkladnim pfedpokladem oSetfujictho persondlu. Zloba ma totizZ sviij diivod.
Kazdy by se jist€¢ hnéval ¢i zlobil, kdyby musel pfestat zit sviij dosavadni Zivot, kdyby
musel prestat délat véci, které ma rdd, a na kterém je ve svém Zivoté zvykly. Je
prirozené, Ze si nemocny ¢lovék chce ulevit tim, Ze je nepfijemny ¢i snad zly pravé na
tyto lidi ve svém okoli. A k tomuto psychickému rozpoloZeni samoziejmé neprispiva
dlouha hospitalizace a spousta nepfijemnych vysetieni a obzvlasté, kdyz si oSettujici
persondl ,tak bezostySné“ uzivd Zivota. K pacientové zlobé je nutno pristupovat
s velikou toleranci. Je dlilezité nezaujimat obrannou pozici, ale snaZit se o pochopeni a

akceptaci této agrese (9, 11, 14).

1.9.3 Treti faze — vyjedndvdni (smlouvdni)

Tteti faze pojmenovand Elizabeth Kiibler-Rossovou vyjedndvdni, také nazyvéna
smlouvdni, se tykd oddalovani pfichodu nevyhnutelného. Je to pfirozena reakce ¢lovéka,
ktery si uvédomil zavaznost své choroby. Upravuje sviij Zebiicek hodnot a do popfedi
se dostdvd touha po uzdraveni. Zahrani¢ni 1éky, alternativni medicina, vyhleddvani

1éCitellt jsou dal$i znaky typické pro toto obdobi. Je velmi dileZité, nebof na néj
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nemocni spoléhajf jako na svého pomocnika. Upénlivé prosi Boha o prodlouZeni Zivota
a také velmi Casto o nékolik bezbolestnych dni. A to 1 pfes to, Ze diive k zddnému
nabozenstvi neinklinovali. Smlouvaji téméf vZzdy o oddaleni svého bliziciho se konce,
slibuji dobré chovani a zavazuji se, Ze si jiZz pak nic dalS$iho pfat nebudou. Ptesto, Ze se
jim jejich pféani vyplni a oni mohou uskutecnit své ,,posledni tuzby* vétSina z nich své
sliby o dalSich Zadostech nedodrzi. Pfirozené se tato situace opakuje posléze znovu.
Tento ,,obchod®, ktery pacient uzavird s Bohem, zlstavd vétSinou utajen. Elizabeth
Kiibler-Rossova pfi rozhovorech s nemocnymi zjistila, Ze vétSina pacientil jako cenu za
trochu delsi Cas prohlasuje, Ze sviij Zivot vénuje Bohu a sluzbé cirkvi. Jini slibuji, Ze
poskytnou-li 1ékafi své védecké znalosti k prodlouZeni jejich Zivota, odkédzi ¢asti svého
téla nebo télo celé ucellim védy. Autorka knihy ,,rozhovory s umirajicimi* uvadi, Ze tyto
sliby mohou pochazet ze skrytych pocitli viny, a proto je tieba, aby okoli nenechavalo
tyto pozndmky bez povSimnuti. Méli bychom hledat, z ¢eho jeho pocit viny prameni. Je
dalezité pojmenované trapeni a snim spojené tuzkostné stavy zmirnit nebo tuplné
odstranit a také tyto neblahé pocity pramenici ze strachu nad nedodrzenym slibem a

naslednym potrestanim (9, 14).

1.9.4 Ctvrtd fize — deprese

Ve fazi deprese si nemocny piestava nalhavat zdvaznost nemoci. JiZ si nemiize
zastirat vaznost choroby. Obzvlasté, kdyZ se mu stdle vraci obtiZze a on musi znovu do
nemocnice. Priddvaji se dal§i symptomy a on se stava stdle slabsSim. V této chvili
nastupuje pocit hrozné ztraty. Ta ztrdta ma vice stranek. ZaleZi na diagnoze, ¢eho se
dotykd, jaké oblasti téla, a na povaze Clovéka. Jedna z téchto strdnek je 1 stranka
finan¢ni. Lécba a pobyt v nemocnici je pro vétsinu pacientd a jejich rodin velka financni
zatéz. Nemocny si tak nemuze dovolit véci, na které byl zvykly. Nejprve to jsou malé
radosti, ale pozdé€ji se to miZe dotknout i pacientova Zivotniho standardu. V nékterych
piipadech se to mtize dotknout i rodin. Naptiklad, kdyZ nemocny ztrati pracovni misto,
protoZe ho jiZ nemiiZze zastavat, nebo zameSkal mnoho dni, tydnl, mésici. Tim se
situace jeSté zhorSuje. Pokud toto postihne muze, musi roli Zivitele prevzit Zena.

Deprese tady tedy souvisi s neplnénim jeho povinnosti vyplyvajici z jeho role otce. A
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pokud se jednd o Zenu, a ta neni schopna peCovat o déti, m4 pocit viny ze selhdni a
nartsta v ni Zal, Ze je opousti. I tyto diivody je nutné znat, znat pficiny depresi. Pacient
se tedy musi vyrovnat ne jen se selhanim ve své Zivotni roli, s velkymi bolestmi, ale 1 se
svym definitivnim odchodem ze svéta. Elizabeth Kiibler-Rossova v souvislosti se
¢tvrtou fazi, popisuje dva druhy depresi, a to v souvislosti s jejim pivodem. O prvnim
druhu hovofti jako o reaktivnim a o druhém jako o pfipravném. U prvni formy deprese
uvadi zoufalstvi, stud a vinu. Je nutné dat pacientovi najevo, Ze i kdyZ napftiklad
podstoupil naro¢nou operaci, pii které mu/ji byl odstranény pohlavni orgény, nestava se
tim méné muZem/Zenou. Zdravotniti pracovnici, ale i psychologové ¢i psychiatii nebo
duchovni by pak méli byt ndpomocni a rodin€ vysvétlit, jak by mohli pfispét k udrzeni
nebo navraceni sebevédomi pacienta. V této chvili je také velmi dilezité myslet na
pomoc v kazdodennim Zivoté pacienta, naptiklad pomoci pii vedeni domdcnosti, 1 jeho
povinnosti souvisejici s jeho rolemi. A to predevSim pii péci o déti nebo staré bezmocné
rodi¢e. Pokud se tyto pacientovy starosti vyfesi, pokud se vyre$i tyto Zivotni otdzky,
deprese se pak miiZze rychle zlepsit. Je to dileZité predevSim proto, Ze nemocny se
potfebuje vyrovndvat se svou blizici se smrti. Druhy druh deprese vznika z hrozici
ztraty. ,,Kazdy z nds pocifuje nekonecnou bolest pii ztraté¢ milované bytosti — nemocny
je ale v postaveni, Ze ztrdci vSe, co miloval. Kdo miiZe vyjadfit svou bolest, mize se
snadnéji smifit se svym osudem a je vdécen tém, ktefi v tomto stadiu deprese u ného
setrvavaji, aniZ by neustale opakovali, Ze pfece nemd byt smutny. Tato fdze probihd ve
vétsiné pripadd. Deprese je zde bolesti, kterd v tuto chvili nepotiebuje slova, jen védomi
¢i pritomnost druhych, ktefi budou tento stav sdilet. Nemocny se ted zacind zabyvat
vécmi, které ho Cekaji. MiZe jak odmitat navstévy a chtit byt sim, tak chtit nékoho u
sebe. Diilezité je rozpoznat a porozumét potiebam nemocného. Zde by mél byt prostor
pro pifipadnou motlitbu ¢i duchovniho, nebo pro clovéka, kterého bude chtit mit
nemocny ve své blizkosti. Oba druhy deprese mohou probihat najednou. A okoli,
zdravotniCti pracovnici, nebo ti, ktefi se o pacienta staraji, musi konflikty rozpoznat.
Jejich feSeni a pritomnost blizkého pak usnadiniuje sndSeni utrpeni daleko 1épe (9, 11, 13,

14, 19).
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1.9.5 Pdtad faze — souhlas (akceptace)

Jestlize nemocny nezemie nahle, projde nemoci, ve které se mu dostane pomoci,
prekond predchozi faze a dosdhne stadia, ve kterém nenahliZi na sviij osud se hnévem
nebo poddané. Vyrovnal se se svymi emocemi, zavisti ke zdravym, s hnévem a zlobou
ke vSem lidem, kterych se pravé ted smrt netykd. Nyni Celi svému konci. Takovy
pacient, jak popisuje Elizabeth Kiibler-Rossov4, je velmi unaveny, vysileny a potiebuje
odpocinek. A to predevSim spanek. Neni uz ziadny Cas na uzdraveni. ,,Tato faze
znamena do jisté miry rezignaci ve smyslu — k ¢emu také — nebo — ted’ uZ nemohu dal
bojovat (14, s. 67).“ Tyto véty, které nemocny vyslovi, ukazuji, Ze se bliZi konec, ale
neznamenaji, Ze se pacient Uplné vzdal. Autorka zde také zminuje, Ze tato posledni faze
nesmi byt chdpdna jako stav Sfastny, ale Ze je umirajici pouze osvobozen od krutych
pocitii. Mohlo by se zdét, Ze bolest jiz neni piitomna a Ze nastal ¢as klidu pred koncem
Zivota. V souvislosti s touto chvili je také dilezitd pomoc rodin€. V tento Cas, kdy
pacient dosdhne urcité miry pokoje, nechce byt ruSen, chce byt ponechédn v klidu.
Komunikace se v této fazi omezuje spiSe na gesta, pohyby rukou, kterymi jsou
vyjadiena pfani. Dilezita je naSe pfitomnost. Tato forma komunikace s umirajicim je
smysluplnd. Nemocnému tikd, Ze neni sam, Ze jsme s nim az do konce. Neni jiZ nutno
slov, v8e co mélo byt zafizeno je hotovo, vSe bylo feceno. Je jen otdzka Casu, kdy jeho
srdce dotluce a oc¢i se zaviou navzdy. Nejvétsi utécha pro nemocného spociva
predevsim v pocitu, Ze neni zapomenut. Je ovSem Cast pacientd, ktefi do této faze
nedojdou, nedosdhnou féze souhlasu. Do posledni chvile se snaZi uniknout
nevyhnutelné smrti. Oddali si tim konecny klid. Ale i tito nemocni vétSinou konstatuji,
ze prisel jejich konec. Tato posledni fdze je pro nemocné, ktetfi maji za sebou Zivot plny
prace, splnénych ukoll, vychovanych déti a znajicich smysluplnost svého Zivota,
jednodussi. Je jich ovSem velice mélo — jsou to vétSinou staii lidé a jen ti, ktefi méli
dostatek Casu na urovndni svych zéleZitosti, ktefi maji ¢as k pfipravé na smrt (9, 13, 14).

Tyto faze, presnéji téchto pét fazi, kterymi nemocny clovék prochdzi jsou
z psychologického hlediska obranné mechanismy a dilezité k posileni v extrémné

tézkych situacich. Jsou rozdilné dlouhé, mohou byt oddélené, ale mohou se také
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vzdjemné prolinat nebo jit vedle sebe. V kazdé z onéch zmifovanych fazich je pfitomna

nadéje. Tedy 1 ve fazi smifeni, souhlasu (9, 23).
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2. Cil prace a hypotézy

2.1 Cil prace

1. Zmapovat komunika¢ni dovednosti sester v nemocni¢nim zafizeni a zafizeni

hospic pfi oSetfovani umirajicich klientt.

2. Zjistit co sestry pracujici v nemocni¢nim zafizeni a zafizeni hospic postradaji

pfi oSetfovani termindlné nemocnych klienti.

3. Urcit konkrétni problematiku sester v nemocni¢nim zafizeni pfi oSetfovani

termindlné nemocnych klientu.

2.2 Hypotézy

H1. Metody a turoveni komunikace sester pii péfi o umirajici klienty jsou

ovlivnény vzdélanim a védomostmi.

H2. Osetrovatelsky proces v péci o umirajici klienty zavisi na podminkach pro
poskytovani komplexni oSetfovatelské péce na nemocnicnich oddélenich a

zatizenich hospic.
H3. Sestry v nemocni¢nich zafizenich nemaji dostatecné vzdéldni pro
komunikaci s umirajicimi klienty a podminky pro poskytovani komplexni

oSetrovatelské.

H4. Sestry v zafizenich hospic znaji komunikacéni techniky, které standardné

pouzivaji pii doprovazeni umirajicich klientt.

31



3. Metodika

3.1 Metodika prace

Pro ziskani poznatki k této bakalarské praci byla pouZita metoda kvantitativniho
vyzkumu. Technikou sbéru dat byl dotaznik pro sestry v nemocni¢nim zafizeni
UVN Praha a sestry pracujici v zafizenich hospic v Ceské republice. Dotaznik byl
anonymni a zcela dobrovolny (viz. ptiloha 1). Byl sestaven z otazek uzavienych, které
nabizely vybér konkrétnich odpovédi, z nichZ respondenti vybirali odpovédi, které se
nejvice blizili jejich ndzoru; a polouzavienych otazek, kde mohli respondenti vyjadfit
vlastni ndzor, pokud jim nevyhovovala Zadna z nabizenych moZnosti. U nékterych
otdazek mohli respondenti oznacit vice odpovédi. Dotaznik obsahoval 31 otdzek. Prvni 3
otazky byly zaméfeny na identifikaci — délku praxe, dosaZzené vzdélani a typ zafizeni.
Dalsi otazky byly zaméfené na pracovni prostfedi, na podminky potiebné k poskytovani
komplexni oSetiovatelské péce, na vzdélani a védomosti, na pé¢i o umirajici nemocné a

na komunikacni dovednosti oSetfovatelského personélu.

3.2 Charakteristika zkoumaného vzorku

Dotaznikové Setfeni bylo provedeno béhem mésice bfezna 2010. Pro umoZnéni i
schvéleni vyzkumného 3etfeni byla oslovena hlavni sestra Ustiedni vojenské nemocnice
v Praze (dile jen UVN Praha) Mgr. Lenka Gutovd, MBA; a vrchni sestry viech hospicii
(viz. nize). Vyzkumny soubor tvofil zdravotnicky personil v UVN Praha, kde byly
dotazniky rozddny na interni klinice, na oddélenich: Metabolické jednotky, Koronédrni
jednotky, na oddé€leni gastroenterologie, hepatologie a metabolismu A + B, ddle na
oddéleni vSeobecnych internich lGzek, 1écby dlouhodobé nemocnych a nasledné
oetfovatelské péfe; a v Hospici sv. Alzbdty v Bmné&, v Hospici Ane’ky Ceské
v Cerveném Kostelci, v Hospici sv. Lazara v Plzni, v Hospici sv. Jana Neumana
v Prachaticich a v Hospici na Svatém Kopecku v Olomouci. Celkem bylo rozdano 129
dotaznikd, nevratilo se 33 dotaznikl, ndvratnost tedy ¢inila 74% z ptivodniho poctu.

Dile bylo vyrazeno 12 dotaznikG pro netplné vyplnéni. Celkem bylo pouZito ke
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zpracovani udajii 85 dotaznikd, tedy 66% z piivodniho poctu rozdanych dotazniki.

Vyzkumny soubor tvofil 85 respondenti.
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4. Vysledky

Graf 1 Délka prace ve zdravotnictvi
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Ve zdravotnictvi pracuje z nemocnic O - 3 roky 14 (24 %) respondentt, 4 - 7 let
19 (33 %) respondentli, 8 - 12 let 12 (21 %) respondentti, 13 - 20 let 6 (10 %)
respondentt, 20 let a vice 7 (12 %) respondentt. Z dotdzanych respondentd z hospice
pracuji ve zdravotnictvi O - 3 roky 3 (11 %) respondenti, 4 - 7 let 2 (7 %) respondenti, 8
- 12 1let 7 (26 %) respondentt, 13 - 20 let 9 (33 %) respondentti a 20 let a vice 6 (22 %)

respondentd.

34



Graf 2 Dosazené ukoncéené vzdélani
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Vyzkumu se zicastnila z nemocnice 1 (2 %) oSetfovatelka, 0 (0 %) vSeobecnych
asistentl, 32 (55 %) vSeobecnych sester, 9 (16 %) diplomovanych sester, vysokoskolské
vzdé€lani (Bc., Mgr.) uvedlo 9 (16 %) respondentti a specializa¢ni studium uvedlo 7 (12
%) respondent. Z hospice se vyzkumu zicastnila 1 (4 %) oSetrovatelka, 2 (7 %)
vSeobecni asistenti, 14 (52 %) vSeobecnych sester, 4 (15 %) diplomované sestry,
vysokoskolské vzdélani (Bc., Mgr.) uvedli 2 (7 %) respondenti a specializacni studium

uvedli 4 (15 %) respondenti.
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Graf 3 Zarizeni
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Vyzkumu se z nemocnice zucastnilo 58 (68 %) respondenti a 27 (32 %)

respondentt z hospice.

Graf 4 Osetrovatelsky proces
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Z nemocnice uvedlo 58 (100 %) respondentii, Ze na oddéleni, kde pracuji, je
pouzivana metoda oSetiovatelského procesu; ne uvedlo 0 (0%) respondenti a nevim
uvedlo 0 (0%) respondentti. Z hospice uvedlo 23 (85 %) respondentd, Ze na oddélent,
kde pracuji, je pouZivana metoda oSetfovatelského procesu; 3 (11%) respondenti uvedli,
Ze na jejich oddéleni neni pouZivdn oSetfovatelsky proces a 1 (4 %) respondent

odpovédél nevim.
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Graf 5 Systém primarni sestry
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VyuZziti systému primérni sestry, kdy ona vede veSkerou dokumentaci, uvadéji z
nemocnice 2 (3 %) respondenti; 10 (17 %) respondentli uvedlo, Ze na oddé€leni, kde
pracuji, primdrni sestra sestavuje plan péce a hodnoceni provadi kazdd sestra po své
sluzbg; 42 (79 %) respondenti uvadi, Ze systém primarni sestry nepouZzivaji -
oSetrovatelsky plan a hodnoceni provadi kazdd sestra zvlast; nevim, zda na oddéleni
funguje systém primarni sestry, odpovédélo 0 (0%) respondentli. V hospici uvadi 1 (4
%) respondent, Ze primarni sestra vede veskerou dokumentaci; 15 (56 %) respondentt
uvedlo, Ze primdrni sestra sestavuje plan péce a hodnoceni provadi kazda sestra po své
sluzbé; 11 (41 %) respondentd uvadi, Ze systém primarni sestry nepouZivaji -
oSetrovatelsky plan a hodnoceni provadi kazdd sestra zvlast; nevim, zda na oddéleni

funguje systém primarni sestry, odpovédelo 0 (0 %) respondenti.
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Graf 6a Pracovni prostiedi - nemocnice
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Na otdzku souvisejici s pracovnim prostfedim odpovédélo vSech 58 (100%)
respondentli z nemocnice. Svou spokojenost ¢i nespokojenost s pracovnim prostiedim,
na svém pracovisti, hodnotili na kdle od 1 do 5, kdy 1 znamenalo velmi spokojen/a a 5
velmi nespokojen/a.

S tymovou praci je v nemocnici velmi spokojeno 17 (29%) respondentd,
spokojeno s tymovou praci je 24 (41%) respondenti, primérnou spokojenost s tymovou
praci uvedlo 15 (26%) respondentti, nespokojenost uvedli 2 (3%) respondenti a velmi
nespokojeno s tymovou praci je 0 (0%) respondentd.

S poc¢tem pacientd, o které ve sluzbé pecuji, je velmi spokojeno 11 (19%)
respondentl, spokojeno je 21 (36%) respondentt, 16 (28%) respondenti odpovédélo
,prumérné®, 7 (12%) respondentli je nespokojeno a 3 (5%) respondenti jsou velmi
nespokojeni s poctem pacienti, o které ve sluzbé pecuji.

S mnoZstvim pomdicek, které maji respondenti k dispozici k oSetfovani pacientt,
je velmi spokojeno 31 (53%) respondenti, spokojeno je 20 (34%) respondentti, 4 (7%)

b413

respondenti odpovédéli ,,primérné, 2 (3%) respondenti jsou nespokojeni a 1 (2%)
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respondent je velmi nespokojen s mnoZzstvim pomucek potiebnych k oSetfovatelské
péci.

S technickym vybavenim, které maji respondenti k dispozici k oSetfovani
pacientli, je velmi spokojeno 30 (52%) respondentl, spokojeno je 20 (34%)
respondentti, 6 (10%) respondentii odpovédélo ,,primérné*“, 1 (2%) respondent je
nespokojen a 1 (2%) respondent je velmi nespokojen s mnozstvim pomticek potfebnych
k oSetfovatelské péci.

S pfesCasovymi hodinami, které respondenti z nemocnice pracuji nad rdamec
tydenni pracovni normy, je 13 (22%) respondentii velmi spokojeno, 21 (36%)
respondentli je spokojeno, 16 (28%) respondentii odpovédélo ,,primérné”, 5 (9%)
respondenti je nespokojeno a 3 (5%) respondenti jsou velmi nespokojeni
s odpracovanymi pfes¢asovymi hodinami.

S Casem, ktery respondenti z nemocnice vénuji administrativé, je 1 (2%)
respondent velmi spokojen, 9 (16%) respondentli je spokojeno, 23 (40%) respondentii
odpovédélo ,,primérné*, 13 (22%) respondentt je nespokojeno a 12 (21%) respondentt
je velmi nespokojeno s délkou Casu, ktery vénuji administrativeé.

S mnoZstvim casu, ktery respondenti z nemocnice vénuji nemocnému, je velmi
spokojeno 7 (12%) respondentli, spokojeno je 22 (38%) respondentd, 19 (33%)
respondentii uvedlo ,,praimérné”, 6 (10%) respondentii je nespokojeno a 4 (7%)
respondenti jsou velmi nespokojeni s délkou Casu, ktery vénuji nemocnému.

S poctem oSettujictho persondlu na oddélenich v nemocnici je velmi spokojeno
13 (22%) respondentii, spokojeno je 15 (26%) respondentd, 18 (31%) respondentti

p413

uvedlo ,,prumérné”, 7 (12%) respondentli je nespokojeno a 5 (19%) respondentl je

velmi nespokojeno s poctem oSettujiciho persondlu.
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Graf 6b Pracovni prostiedi - nemocnice
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Na otdzku souvisejici s pracovnim prostfedim odpovédélo vSech 27 (100%)
respondentl z hospice. Svou spokojenost ¢i nespokojenost s pracovnim prostfedim, na
svém pracovisti, hodnotili na $kdle od 1 do 5, kdy 1 znamenalo velmi spokojen/a a 5
velmi nespokojen/a.

S tymovou praci je v hospici velmi spokojeno 17 (63%) respondentt, spokojeno
s tymovou praci je 8 (30%) respondentl, primérnou spokojenost s tymovou praci
uvedlo 2 (7%) respondentl, nespokojenost uvedlo O (0%) respondentd a velmi
nespokojeno s tymovou praci je 0 (0%) respondentd.

S podtem pacientli, o které ve sluzbé pecuji, je velmi spokojeno 12 (44%)
respondentli, spokojeni jsou 4 (15%) respondenti, 5 (19%) respondentii odpovédélo
,prumérné®, 4 (15%) respondenti jsou nespokojeni a 2 (7%) respondenti jsou velmi
nespokojeni s poctem pacientii, o které ve sluzbé pecuji.

S mnoZstvim pomicek, které maji respondenti k dispozici k oSetfovani pacientd,
je velmi spokojeno 17 (63%) respondentti, spokojeno je 8 (30%) respondenti, 2 (7%)

b 413

respondenti odpovédéli ,,primérné*, 0 (0%) respondenti je nespokojeno a 0 (0%) Zadny
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respondent neuvedl, Ze je velmi nespokojen s mnoZstvim pomucek potiebnych
k oSetfovatelské péci.

S technickym vybavenim, které maji respondenti v hospici k dispozici
k oSetfovani pacienttl, je velmi spokojeno 10 (37%) respondentti, spokojeno je 7 (26%)
respondentti, 9 (33%) respondentii odpovédélo ,,primérné*, 1 (4%) respondent je
nespokojen a 0 (0%) tedy Zzadny respondent neuvedl, Ze je velmi nespokojen
s mnoZstvim pomiicek potfebnych k oSetfovatelské péci.

S presCasovymi hodinami, které respondenti v hospici pracuji nad ramec tydenni
pracovni normy, je 10 (37%) respondenti velmi spokojeno, 7 (26%) respondentii
spokojeno, 12 (44%) respondentii odpovédélo ,,prumérné®, 6 (22%) respondentil je
nespokojeno a 0 (0%) tedy Zadny respondent neuvedl, Ze je velmi nespokojeny
s mnoZzstvim pfesc¢asovych hodin.

S Casem, ktery respondenti z hospice vénuji administrativé, jsou 2 (7%)
respondenti velmi spokojeni, 7 (26%) respondentii spokojeno, 12 (44%) respondentti
odpovédélo primérné, 6 (22%) respondentd je nespokojeno a 0 (0%) respondentl
uvedlo, Ze jsou velmi nespokojeni s délkou Casu, ktery vénuji administrativé.

S mnozstvim casu, ktery respondenti z hospice vénuji nemocnému, je velmi
spokojeno 6 (22%) respondentli, spokojeno je 13 (48%) respondentli, 8 (30%)
respondenti uvedlo ,praimérné“, 0 (0%) respondentii je nespokojeno a 0 (0%)
respondentt uvedlo, Ze jsou velmi nespokojeni s délkou Casu, ktery vénuji nemocnému.

S poctem oSetfujictho persondlu v hospici je velmi spokojeno 11 (41%)
respondentli, spokojeno je 9 (33%) respondentd, 7 (26%) respondenti uvedlo
,pramérné*, 0 (0%) respondentl je nespokojeno a 0 (0%) respondentd uvedlo, Ze jsou

velmi nespokojeni s po¢tem oSetfujictho persondlu.
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Graf 7 Setkavani se s umrtim
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S dmrtim na oddé€leni v nemocnice se nesetkd 0 (0%) respondentd, 1x ro¢né se s
umirajicimi pacienty setkdvaji 4 (7%) respondenti, 1x mésicné€ 33 (57%) respondent,
1x tydné 13 (22%) respondentd a denné se s umirajicimi setkava 8 (14%) respondenti.
V hospici neuvedl zadny respondent 0 (0%), Ze se s imrtim nesetkdva, stejné tak jako u
moznosti setkani s umirajicimi 1x ro¢né€ - 0 (0%) respondentti, setkdni s Umrtim 1x
mésicné uvedl 1 (4%) respondent, setkdni s umirajicim 1x tydn€ uvedlo 5 (19%)

respondentl a setkdvani se s umirajicimi klienty denné uvedlo 21 (78%) respondent.
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Graf 8 Duvod pro komunikaci s terminalné nemocnym
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Pocet respondentti z nemocnice, ktefi hovofi s termindlné nemocnym jen tehdy,
kdyz potfebuji zjistit konkrétni informace je 4 (7%); 51 (88%) respondentti uvedlo ne,
tedy, Ze nehovofi s termindlné nemocnym pouze, kdyZ potiebuji zjistit informace a 3
(5%) respondenti odpovédeli nevim. V hospici hovoii s termindlné nemocnymi klienty
jen kdyz potfebuji zjistit konkrétni informace 2 (7%) respondenti; 25 (93%)
respondentl uvedlo ne, tedy, Ze nehovofi s termindlné nemocnym pouze, kdyZ potiebuji

zjistit informace a 0 (0%) respondentti odpovédélo nevim.
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Graf 9 Vztah oSetfovatelského personalu k pocitum umirajicich
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Pocet respondentti z nemocnice, ktefi se vzdy ptaji termindlné¢ nemocného
pacienta jak se citi bylo 35 (60%); 13 (22%) respondentii uvedlo, Ze pokud jim to prace
dovoli, tak ano; 8 (14%) respondenti uvedlo obcas ano; 0 (0%) respondent ma strach s
termindlné nemocnym hovofit a 2 (3%) respondenti by se termindlné nemocného nikdy
neptali, jak se citi. V hospici se ptd termindlné nemocného klienta 24 (89%)
respondentd, jak se citi; 3 (11%) respondenti uvedli, Ze pokud jim to prace dovoli, tak
se klienta ptaji, jak se citi; 0 (0%) respondentii uvedlo obcas ano; 0 (0%) respondentt
uvedlo, Ze ma strach s termindlné nemocnym hovofit a 0 (0%) respondentit odpovédélo,

Ze by se nikdy neptali, jak se termindlné nemocny citi.
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Graf 10 Piani terminalné nemocnych
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Na predstavy a piani termindlné nemocného pacienta bere v nemocnici ohledy

24 (41%) respondentli; 16 (28%) respondenti pouze tehdy, pokud to nenarusi plan

oSetfovatelské péce; 12 (21%) respondenti pokud ma cas; 0 (0%) respondentli nebere

ohledy na pacientova piani a 6 (10%) respondentl uvedlo nevim. V hospici bere ohledy

na predstavy a pfani termindlné nemocného klienta 24 (89%) respondentl; 2 (7%)

respondenti pokud tim nenarusi plan oSetfovatelské péce; 1 (4%) respondent uvedl, Ze

pokud ma cas, tak ano; 0 (0%) respondentl uvedlo, Ze na klientovi pfani ohledy nebere

a 0 (0%) respondentl odpovédélo nevim.
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Graf 11 Efektivni - terapeutickda komunikace
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Z nemocnice uvedlo 41 (71%) respondentl, Ze byli vedeni pfi komunikaci s
umirajicim klientem k pouZivani dovednosti efektivni - terapeutické komunikace; 12
(21%) respondentti uvedlo ne a 5 (9%) respondentti uvedlo nevim. V hospici uvedlo 22
(81%) respondentt, Ze byli vedeni pfi komunikaci s umirajicim klientem k pouzivani
dovednosti efektivni - terapeutické komunikace; 4 (15%) respondenti uvedli ne a 1 (4%)

respondentt uvedlo nevim.
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Graf 12 Moznosti v plnéni prani terminilné nemocnym
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Dostate¢né moznosti pfi plnéni pfani termindlné nemocnych pacienti ma v
nemocnici 30 (52%) respondentt; 14 (24%) respondentti odpovédélo, Ze tyto mozZnosti
nema a 14 (24%) respondentli odpovédélo nevim. V hospici uvedlo vSech 27
respondentli, Ze maji dostatecné moznosti pii plnéni piani termindlné nemocnych

klientd. Ne tedy odpovédélo 0 (0%) respondentti a nevim také 0 (0%) respondenta.
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Graf 13 Sluzby nabizené terminilné nemocnym K/P
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U otazky spojené s grafem 13, méli respondenti moZnost zaSkrtnout vice
odpovédi. Z tohoto divodu jsou vysledky uvedeny v absolutnich ¢islech. V nemocnici
tvoti 103 odpovédi 100% a v hospici 45 odpovédi 100%.

V nemocnici nabizi termindlné nemocnym pacientim pomoc ve spiritudlni
oblasti 47 (46%) respondentti, sluzby v pravni oblasti 15 (15%) respondenti, kontakt s
rodinou dle pfani nemocného 39 (38%) respondentli a moZnosti jiné vyuzili 2 (2%)
respondenti a uvedli, Ze nabizeji individudlni pomoc dle potfeby. V hospici nabizi
terminalné nemocnému klientovi pomoc ve spiritudlni oblasti 15 (33%) respondentt,
sluzby v pravni oblasti 5 (11%) respondentti, kontakt s rodinou dle pfani nemocného 21
(47%) respondentli a moznosti jiné vyuZili 4 (9%) respondenti, ktefi uvedli, Ze
termindlné nemocnym klientiim nabizeji socidlni sluzby, psychoterapeutické sluzby a
dle pfani nemocného kontaktuji socidlni pracovnici, kterd zafidi ,,0¢ klient Z4da*

(holice, pedikiru, ndkup).
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Graf 14: Komunikace o zavaznosti stavu
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S termindlné nemocnym pacientem hovoii o zdvaznosti jeho stavu v nemocnici
vzdy 7 (12%) respondentt, 3 (5%) respondenti pokud maji ¢as, 32 (55%) respondentti
pokud je o to nemocny pozad4, 2 (3%) respondenti uvedli, Ze maji strach s termindlné
nemocnym hovofit; 9 (16%) respondentt uvedlo, Ze neni nédplni jejich prace hovofit s
termindlné nemocnymi a 5 (9%) respondentli uvedlo, Ze nedokdzi nemocnému v této
oblasti pomoci. V hospici vZdy hovoii s termindlné nemocnymi o jejich stavu 5 (19%)
respondentl, 1 (4%) respondent pokud ma cas, 14 (52%) respondentd, pokud je o to
nemocny poziddd, 1 (4%) respondent uvedl, Ze md strach hovofit s termindlné
nemocnymi klienty; 6 (22%) respondentd uvedlo, Ze neni ndplni jejich prace hovorit s
termindlné nemocnymi a 0 (0%) respondentli uvedlo, Ze nedokdzi nemocnému v této

oblasti pomoci.
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Graf 15 Pripravenost oSetrovatelského personilu hovofit o smrti
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V nemocnici se citi byt pfipraveno hovofit s termindlné nemocnym pacientem 16
(28%) respondentli; 24 (41%) respondentti odpovéde€lo, Ze se neciti byt pfipraveno s
termindlné nemocnym hovofit; 1 (2%) respondent uvedl, Ze se neciti byt pfipraven a Ze
to neni soucast jeho prace a 17 (29%) respondentl uvedlo nevim. V hospici uvedlo 20
(74%) respondentd, Ze se citi byt pfipraveno hovofit s termindlné nemocnym klientem;
2 (7%) respondenti uvedli, Ze se neciti byt pfipraveni na komunikaci s termindlné
nemocnym; 1 (2%) respondent uvedl, Ze se neciti byt pfipraven a Ze to neni soucdst jeho

prace a 4 (15%) respondenti uvedli nevim.
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Graf 16 Nejvhodné jSi ¢as pro rozhovor o smrti
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Z nemocnice odpovidalo 34 (100%) respondentti na otazku, zda poznaji, kdy je
nejvhodnéjsi zacit s nemocnym mluvit o smrti takto: 5 (15%) respondentti uvedlo, Ze
ano; 9 (26%) respondentli uvedlo, Ze nepoznd, kdy je nejvhodnéjsi zacit s nemocnym
hovorit o smrti a 20 (59%) respondentii uvedlo nevim. Z hospice 25 (100%)
respondentti odpovédélo: 13 (52%) respondentti poznd, kdy je nejvhodnéjsi zalit s

nemocnym hovorit o smrti; 5 (20%) respondenti uvedlo, Ze tento vhodny okamzik

nepoznd a 7 (28%) respondentii uvedlo nevim.
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Graf 17 Dovednost reagovat na otazky umirajicich
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Z nemocnice odpovidalo 34 (100%) respondentt na otazku, zda dokazi reagovat
na otdzky umirajictho pacienta tykajici se smrti takto: 13 (38%) respondenti uvedlo
ano; 5 (15%) respondentd uvedlo ne a 16 (47%) respondentd uvedlo, Ze nevi, zda
dokdzi reagovat na otdzky umirajictho pacienta, které se tykaji smrti. Z hospice 25
(100%) respondenti odpovidalo takto: 17 (68%) respondentii dokaze reagovat na
otdzky umirajiciho pacienta tykajici se smrti; 4 (16%) respondenti uvedli ne a 4 (16%)

respondenti uvedli, Ze nevi, zda dokdZi reagovat na otdzky umirajiciho pacienta, které se

tykaji smrti.
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Graf 18 Navazovani kontaktu s terminalné nemocnym
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V nemocnici navazuje kontakt s termindlné nemocnym a prvni impuls vychazi z
jejich strany 30 (52%) respondentii; 23 (40%) respondenti uvedlo, Ze Cekd, aZz je
nemocny oslovi, ddvaji mu prostor, aby sdm urcil cas, kdy chce o svych problémech
hovofit; 1 (2%) respondent uvedl, Ze nenavazuje s nemocnym kontakt, témto situacim
se vyhybd a 4 (7%) respondenti uvedli nevim, jak mdm na otdzky termindlné
nemocného reagovat. V hospici 18 (67%) respondentli navazuje kontakt s termindlné
nemocnym a prvni impuls vychazi z jejich strany; 9 (33%) respondentt uvedlo, Ze ¢eka,
az je nemocny oslovi, ddvaji mu prostor, aby sdm urcil ¢as, kdy chce o svych
problémech hovofit; 0 (0%) respondentd uvedlo, Ze nenavazuje s nemocnym kontakt,
témto situacim se vyhyba a 0 (0%) respondentt uvedlo nevim, jak mdm na termindlné

nemocného reagovat.
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Graf 19 Komunikace s jiZ nereagujicim nemocnym
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U otdzky spojené s grafem 19, méli respondenti moZnost zaSkrtnout vice
odpovédi. Z tohoto divodu jsou vysledky uvedeny v absolutnich ¢islech. V nemocnici
tvoti 91 odpoveédi 100% a v hospici 50 odpoveédi 100%.

S termindlné nemocnym, ktery jiZ neni schopen komunikace, navazuje kontakt v
nemocnici 31 (34%) respondentil verbalné, 25 (27%) respondentl neverbalng, 18 (20%)
respondentl tichou pritomnosti a 17 (19%) hapticky. V hospici navazuje s terminalné
nemocnym klientem, ktery jiZ neni schopen komunikace 12 (24%) respondenti
verbdln€, 13 (26%) respondentti neverbalng, 20 (40%) tichou pfitomnosti a 5 (10%)

hapticky.
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Graf 20 DuleZitost rozeznani fazi dle E. Kiibler-Rossové
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Pocet respondenti z nemocnice, ktefi si mysli, Ze je dllezité rozeznat faze
psychické odezvy na zdvazné onemocnéni, které popsala E. Kiibler — Rossova je 22
(38%), 2 (3%) respondenti odpovédéli, Ze neni dileZité tyto faze rozeznat a 34 (59%)
respondentti uvedlo nevim. V hospici si mysli, Ze je dileZité rozeznat faze psychické
odezvy na zdvazné onemocnéni, které popsala E. Kiibler — Rossovd 23 (85%)

respondentti, 0 (0%) respondentid uvedlo ne a 4 (15%) respondenti uvedli nevim.
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Graf 21 Znalost fazi dle E. Kiibler-Rossové
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V nemocnici odpovidalo 22 (100%) respondentil na otdzku, zda poznaji faze dle
E. Kiibler-Rossové takto: 16 (73%) respondentd uvedlo ano, 2 (9%) respondenti uvedli
ne a 4 (18%) respondenti odpovédé€li nevim, zda poznam faze psychické odezvy na
zévazné onemocnéni, které popsala dle E. Kiibler-Rossova. V hospici odpovédélo 23
(100%) respondentti na stejnou otazku takto: 21 (91%) respondenti tyto faze poznd, 0

(0%) respondentti uvedlo ne a 2 (9%) respondenti uvedli nevim.
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Graf 22 Price s termindlné nemocnym dle fazi E. Kiibler-Rossové
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V nemocnici odpovidalo 22 (100%) respondentii a z toho, 1 (5%) respondent
uvedl, ze pracuje dle fazi E. Kiibler-Rossové; 17 (77%) respondentii uvedlo ne a 4
(18%) respondenti uvedli nevim. V hospici pracuji dle fazi E. Kiibler-Rossové 4 (17%)
respondenti; 18 (78%) respondentli uvedlo, Ze nepracuji podle téchto fazi a 1 (4%)

respondent uvedl nevim.
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Graf 23 Kurz komunikace
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U otazky spojené s grafem 23, méli respondenti moZnost zaSkrtnout vice
odpovédi. Z tohoto divodu jsou vysledky uvedeny v absolutnich ¢islech. V nemocnici
tvoti 70 odpoveédi 100% a v hospici 32 odpoveédi 100%.

Z uvedenych respondentli z nemocnice odpovédélo 25 (36%), Ze absolvovalo
kurz komunikace na zdravotni Skole, ktery byl oficidlné zafazen do ucebnich osnov; 9
(13%) respondenti uvedlo, Ze si kurz vyhledali a zdcastnili se ho sami; 9 (13%)
respondentt uvedlo, Ze v zafizeni, kde pracuji, se kurz konal a dcast byla povinnd; 17
(24%) respondentli uvedlo, Ze v zarfizeni, kde pracuji, se kurz konal a tucast byla
dobrovolna; 9 (13%) respondentti uvedlo, Ze se Zadného takového kurzu nezicastnilo a
1 (1%) respondent uvedl, Ze se ve Skole pfedmét komunikace nevyucoval. V hospici
uvedlo 9 (28%) respondentt, Ze absolvovali kurz komunikace na zdravotni $kole, ktery
byl oficidlné¢ zatazen do ucebnich osnov; 9 (28%) respondentii uvedlo, Ze si kurz
vyhledali a zic€astnili se ho sami; 2 (6%) respondenti uvedli, Ze v zafizeni, kde pracuji,
se kurz konal a ucast byla povinnda; 8 (25%) respondentd uvedlo, Ze v zafizeni, kde
pracuji, se kurz konal a ucast byla dobrovolnd; 4 (13%) respondenti uvedli, Ze se
Zadného takového kurzu nezicastnili a 0 (0%) respondentli uvedlo, Ze se ve Skole

pfedmét komunikace nevyucoval.
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Graf 24 Komunikace s terminalné nemocnym - sou¢ast seminare
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Z nemocnice odpovidalo 49 (100%) respondentii na otazku, zda v ramci tohoto
semindfe byla zmifovdna problematika komunikace s umirajicim takto: 31 (63%)
respondentt uvedlo ano, 6 (12%) respondentt uvedlo ne a 12 (24%) respondentt uvedlo
nevim. Z hospice odpovidalo 23 (100%) respondentl na stejnou otdzku takto: 18 (78%)
respondentii uvedlo ano, 4 (17%) respondenti uvedli ne a 1 (4%) respondent uvedl

nevim.
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Graf 25 Piinos seminire v komunikaci s terminilné nemocnym
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Z nemocnice odpovidalo 49 (100%) respondentd. Piinos semindfe v/pfi
komunikaci s termindlné nemocnym uvedlo 25 (51%) respondentt; 15 (31%)
respondentti uvedlo ne a 9 (18%) respondentt uvedlo nevim. V hospici odpovidalo 23
(100%) respondenti. Piinos seminaie v/pii komunikaci s termindlné nemocnym uvedlo

21 (91%) respondentii; 1 (4%) respondent uvedl ne a 1 (4%) respondent uvedl nevim.
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Graf 26 Vliv amrti klienta na oSetiujici personal
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Zemfe-li pacient v nemocnici, vZdy to zasdhne 22 (38%) respondentd, ale dokazi
se s tim snadno vyrovnat; 1 (2%) respondenta to vZdy zasdhne a odrdZi se to v jeho
osobnim Zzivote; 12 (21%) respondentii imrti vzdy zasdhne, ale s podporou v tymu a
s vyuZitim principd duSevni hygieny se s dmrtim vyrovna; 16 (28%) respondentti k
umrti pacienta pfistupuje profesionalné; 4 (7%) respondenty timrti pacienta nezasahne a
moznosti jiné vyuZzili 3 (5%) respondenti, z toho 2 respondenti uvedli, Ze imrti mladého
pacienta je zasdhne vzdy a 1 respondent uvedl, Ze zélezi na pacientovi, jeho véku a
zdvaznosti onemocnéni. Pfi Umrti klienta v hospici jsou vzdy zasazeni 3 (11%)
respondenti, ale dokdZzi se s tim snadno vyrovnat; 1 (4%) respondenta to vZdy zasdhne a
odrazi se to v jeho osobnim Zivoté; 11 (41%) respondentli imrti zasdhne vzdy, ale s
podporou v tymu a s vyuzitim principti dusSevni hygieny se s imrtim vyrovnaji; k dmrt{
pfistupuje profesiondlné 10 (37%) respondenti; 2 (7%) respondenti uvedli, Ze je Gmrti

klienta nezasdhne a mozZnost jiné nevyuzil Zadny respondent 0 (0%).
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Graf 27 DuSevni hygiena
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Techniku duSevni hygieny v nemocnici znd a pravidelné ji praktikuje 12 (21%)
respondentli; 18 (31%) respondenti uvadi, Ze techniku dusSevni hygieny znd, ale maji
madlo Casu na to, aby ji praktikovali; 10 (17%) respondenti uvadi, Ze tuto techniku zn4,
ale nepraktikuje ji a 18 (31%) respondentti uvedlo, Ze tuto techniku nezna. V hospici
zna techniku dusevni hygieny a pravidelné ji praktikuje 10 (37%) respondentti; 6 (22%)
respondentt uvedlo, Ze techniku dusevni hygieny znaji, ale maji mélo ¢asu na to, aby ji
praktikovali; 3 (11%) respondenti uvedli, Ze tuto techniku znaji, ale nepraktikuji ji a

nezndm tuto techniku uvedlo 8 (30%) respondentt.
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Graf 28 Exprese a sdileni vlastnich pocitu
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Zemfe-li v nemocnici pacient, o svych pocitech hovoii 3 (5%) respondenti s

psychologem, ktery je na oddé€leni k dispozici; 17 (27%) respondentd o svych pocitech

hovoti v tymu; 29 (46%) respondentl o svych pocitech hovoii obcas s kolegynémi; 5

(8%) respondentti uvedlo, Ze na oddé€leni je k dispozici psycholog, ale nemaji zajem o

svych pocitech hovorit a 9 (14%) respondenti o svych pocitech nehovofi. Zemie-li

klient v hospici, o svych pocitech hovoii 8 (19%) respondenti s psychologem, ktery je k

dispozici na oddélent; 18 (42%) respondentli o svych pocitech hovoii v tymu; 16 (37%)

respondentli o svych pocitech hovoii obcas s kolegynémi; 1 (2%) respondent uvedl, Ze

na oddéleni je k dispozici psycholog, ale nemd zdjem o svych pocitech hovofit a 0 (0%)

respondentli o svych pocitech nehovofi.
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Graf 29 Odmitnuti nabizené pomoci klientem
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Pokud v nemocnici odmitne termindlné nemocny pacient nabizenou pomoc,
trépi se tim 3 (5%) respondenti a snazi se mu ji nabidnout pfi dals$i prileZitosti; 38 (66%)
respondentl to mrzi, ale respektuji pfani nemocného; ne, nemrzi mé to uvedlo 14 (24%)
respondentii a 3 (5%) respondenti uvedli nevim. V hospici se trapi s odmitnutim
nabizené pomoci 1 (4%) respondent a snaZi se mu ji nabidnout pti dal$i prileZitosti; 23
(85%) respondentl to mrzi, ale respektuji pfani nemocného; ne, nemrzi mé to uvedli 3

(11%) respondenti a 0 (0%) respondentd uvedlo nevim.
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Graf 30a Hodnotovy Zebii¢ek pracovnich ¢innosti - nemocnice
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Na otdazku souvisejici s hodnotovym Zebiickem pracovnich ¢innosti odpovédélo
vSech 58 (100%) respondentl z nemocnice. Uvedené terminy oznacili ¢islici od 1 do 5,
kdy 1 mélo nejvyssi prioritu a ¢islo 5 nejniZsi.

Dokumentaci oznacilo 0 (0%) respondentii z nemocnice nejvyssi prioritou, 2
(3%) respondenti Cislem 2, 7 (12%) respondenti zatadilo dokumentaci ve svém
hodnotovém Zebficku na tfeti pozici - oznacili ji jako stfedni prioritu, 43 (74%)
respondentii oznacilo dokumentaci ¢islem 4 a 6 (10%) respondentd uvedlo, Ze
dokumentace m4 u nich nejnizsi prioritu v jejich hodnotovém Zebiicku ¢innosti.

Medikaci oznacilo 18 (31%) respondenti nejvyssi prioritou, 15 (26%)
respondentt ji zafadilo na druhou pozici, 21 (36%) respondentii oznacilo medikaci jako
stiedni prioritu, 4 (7%) respondenti oznacili medikaci Cislem 4 a 0 (0%) respondentd
uvedlo medikaci jako nejniZsi prioritu.

Osetfovatelskou péci uvedlo 20 (34%) respondentl jako nejvyssi prioritu, ¢islem
2 oznacilo oSetfovatelskou péci 28 (48%) respondentt, 9 (16%) respondentli zatadilo

oSetfovatelskou péci na tieti pozici ve svém hodnotovém Zebificku pracovnich ¢innosti,
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¢islo 4 uvedl 1 (2%) respondent a jako nejniZsi prioritu ohodnotilo oSetfovatelskou péci
0 (0%) respondentil.

Komunikaci pfifadilo 19 (33%) respondenti nejvyssi prioritu, 13 (22%)
respondentl ji zafadilo na druhou pozici ve svém hodnotovém ZebiiCku pracovnich
¢innosti, 20 (34%) respondenttl ji ohodnotilo stiedni prioritou, 6 (10%) respondenttl ji
ohodnotilo ¢islem 4 a 0 (0%) respondenti prifadilo komunikaci nejniZsi prioritu.

PInéni harmonogramu oddé€leni povazuje 0 (0%) respondentl za svou nejvyssi
prioritu, 0 (0%) respondentd oznacilo ¢islem 2, 2 (3%) respondenti ho zaradili na tfeti
pozici ve svém hodnotovém Zebticku pracovnich Cinnosti, 4 (7%) respondenti oznacili
harmonogram priace na oddéleni cislem 4 a 52 (90%) respondentli pfifadilo

harmonogramu price na oddé€leni nejnizsi prioritu.
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Graf 30b Hodnotovy Zebii¢ek pracovnich ¢innosti - hospic
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Na otdzku souvisejici s hodnotovym Zebtickem pracovnich ¢innosti odpovédélo
vSech 27 (100%) respondenti z hospice.

Dokumentaci oznacilo 0 (0%) respondentd z hospice nejvyssi prioritou, 0 (0%)
respondentl ji ohodnotilo ¢islem 2, 1 (4%) respondent zafadil dokumentaci ve svém
hodnotovém Zebiicku na pozici stfedni priority, 21 (78%) respondentti oznacilo
dokumentaci ¢islem 4 a 5 (19%) respondentii uvedlo, Ze dokumentaci vnima jako

Lyl . 2%

nejnizsi prioritu ve svém hodnotovém Zebficku pracovnich ¢innosti.

Medikaci oznacili 3 (11%) respondenti nejvyssi prioritou, 6 (22%) respondenti
ji zaradilo na druhou pozici, 18 (67%) respondentl oznacilo medikaci stiedni prioritou,
0 (0%) respondentl oznacilo medikaci ¢islem 4 a 0 (0%) respondentd uvedlo medikaci
jako nejnizsi prioritu ve svém hodnotovém Zebiicku pracovnich ¢innosti.

Osetfovatelskou péci uvedlo 9 (33%) respondenti jako nejvySsi prioritu, ¢islem
2 oznacilo oSetfovatelskou péci 12 (44%) respondentl, 6 (22%) respondentli zatadilo

oSetfovatelskou péci na tieti pozici ve svém hodnotovém Zebiicku pracovnich ¢innosti,

67



¢islo 4 uvedlo 0 (0%) respondentl a jako nejniZsi prioritu ohodnotilo osetfovatelskou
péci 0 (0%) respondentd.

Komunikaci pfifadilo 15 (56%) respondentli nejvyssi prioritu, 9 (33%)
respondentl ji zafadilo na druhou pozici ve svém hodnotovém ZebiiCku pracovnich
¢innosti, 2 (7%) respondenti ji ohodnotili stfedni prioritou, 1 (4%) respondent ji
ohodnotil ¢islem 4 a 0 (0%) respondentti ptifadilo komunikaci nejniZsi prioritu.

PInéni harmonogramu oddé€leni povazuje 0 (0%) respondentl za svou nejvyssi
prioritu, 0 (0%) respondentii oznacilo harmonogram c¢islem 2, 2 (4%) respondenti ho
zaradili na tieti pozici ve svém hodnotovém Zebficku pracovnich ¢innosti, 5 (19%)
respondentli oznacilo harmonogram prace na oddé€leni ¢islem 4 a 21 (78%) respondentii

pfifadilo harmonogramu price na oddéleni nejnizsi prioritu.
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Graf 31a Zebiic¢ek pracovnich ¢innosti vzhledem ke komunikaci -
nemocnice
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Na otdzku souvisejici s pozici komunikace v Zebiicku pracovnich cinnosti
odpovédélo vsech 58 (100%) respondentii z nemocnice. Uvedené terminy oznacili
¢islici od 1 do 5, kdy 1 byla nejvyssi priorita a ¢islo 5 nejnizs{ priorita.

Dokumentaci oznacili 2 (3%) respondenti z nemocnice nejvySsi prioritou, 2
(3%) respondenti Cislem 2, 11 (19%) respondentd oznacilo dokumentaci v febiicku
pracovnich cinnosti stfedni prioritou, 38 (66%) respondenti oznacilo dokumentaci
¢islem 4 a 5 (9%) respondentti uvedlo, Ze dokumentace zaujima nejniZsi prioritu v jejich
pracovnim Zebticku ¢innosti vzhledem ke komunikaci.

Medikaci oznacilo 19 (33%) respondenti nejvyssi prioritou, 18 (31%)
respondentl ji zafadilo na druhou pozici, 16 (28%) respondenti oznacilo medikaci
stfedni prioritou, 5 (9%) respondentil oznacilo medikaci ¢islem 4 a 0 (0%) respondentd
uvedlo medikaci jako nejniZsi prioritu.

Osetrovatelskou péci uvedlo 18 (31%) respondenti jako nejvyssi prioritu

vzhledem ke komunikaci, ¢islem 2 oznacilo oSetfovatelskou péci 29 (50%) respondentti,

10 (17%) respondentl zaradilo oSetfovatelskou péci na tieti pozici ve svém Zebiicku
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oSetfovatelskou péci 0 (0%) respondentd.

Komunikaci pfifadilo 19 (33%) respondenti nejvyssi prioritu, 10 (17%)
respondentl ji zafadilo na druhou pozici ve svém zZebficku pracovnich cinnosti, 18
(31%) respondentti ji ohodnotilo stfedni prioritou, 11 (19%) respondentti ji ohodnotilo
Cislem 4 a 0 (0%) respondenti prifadilo komunikaci nejniZsi prioritu.

PInéni harmonogramu oddé¢leni povazuje 0 (0%) respondentii jako nejvyssi
prioritu, 1 (2%) respondent oznacil harmonogram cislem 2, 3 (5%) respondenti ho
zaradili na tfeti pozici ve svém Zebficku pracovnich ¢innosti vzhledem ke komunikaci, 2
(3%) respondenti oznacili harmonogram priace na oddéleni Cislem 4 a 52 (90%)

respondentt pfifadilo harmonogramu prace na oddéleni nejnizsi prioritu.
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Graf 31b Zebiic¢ek pracovnich ¢innosti vzhledem ke komunikaci - hos pic
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Na otdzku souvisejici s pozici komunikace v Zebficku pracovnich cinnosti
odpovédélo vsech 27 (100%) respondenti z hospice.

Dokumentaci oznacilo 0 (0%) respondentd z hospice nejvyssi prioritou, 0 (0%)
respondentii Cislem 2, 1 (4%) respondent zafadil dokumentaci ve svém Zebiicku
pracovnich cinnosti na pozici stfedni priority, 23 (85%) respondentii oznacilo
dokumentaci ¢islem 4 a 3 (11%) respondenti uvedli, Ze dokumentace md nejnizsi
prioritu v jejich Zebti¢ku pracovnich ¢innosti vzhledem ke komunikaci.

Medikaci oznacili 3 (11%) respondenti nejvyssi prioritou, 5 (19%) respondenti
ji zafadilo na druhou pozici, 19 (70%) respondentli oznacili medikaci stfedni prioritou,
0 (0%) respondentii oznaCilo medikaci ¢islem 4 a O (0%) respondentii oznacilo
medikaci za nejnizsi prioritu.

Osetfovatelskou péci uvedlo 6 (22%) respondenti jako nejvyssi prioritu, ¢islem
2 oznadilo oSetfovatelskou péci 16 (59%) respondentti, 5 (19%) respondentd zaradilo

oSetfovatelskou péci na tieti pozici ve svém pracovnim Zebiicku ¢innosti vztahujici se
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oSetfovatelskou péci 0 (0%) respondentd.

Komunikaci pfifadilo 18 (67%) respondenti nejvyssi prioritu, 6 (22%)
respondentt ji zafadilo na druhou pozici ve svém ZebiiCku pracovnich ¢innosti, 2 (7%)
respondenti ji ohodnotili jako stfedni prioritu, 1 (4%) respondent ji ohodnotil ¢islem 4 a
0 (0%) respondenti prifadilo komunikaci nejniZsi prioritu.

PInéni harmonogramu oddé¢leni povazuje 0 (0%) respondentii jako nejvyssi
prioritu, 0 (0%) respondenti oznacilo harmonogram ¢islem 2, 0 (0%) respondentii ho
zaradilo na tfeti pozici ve svém Zebiicku pracovnich ¢innosti vzhledem ke komunikaci,

3 (11%) respondenti oznadili harmonogram price na oddéleni Cislem 4 a 24 (89%)

respondentt pfifadilo harmonogramu prace na oddéleni nejnizsi prioritu.
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5. Diskuze

Vyzkum byl zaméfen na vyuZzivani komunikacnich dovednosti oSetfovatelského
persondlu pii oSetfovdni termindlné nemocnych klienti a dile na zjisténi, co
oSetrovatelsky persondl postradd pii péci o klienty s infaustnim onemocnénim. Vyzkum
probihal na internich odd&lenich Ustfedni vojenské nemocnice a v hospicich v CR, kde
se predpoklada castéjsi setkani se se smrti, nez na jinych oddélenich. Vyzkumny soubor
tvorilo 85 respondentd, ztoho v nemocnici Ccinil vyzkumny celek 58 (68%)
respondentti; a v hospicich, kde byl pocet respondentti 27 (32%). Vzhledem k faktu, Ze
cilem vyzkumného Setfeni bylo zmapovat komunikaéni dovednosti sester v
nemocni¢nim zafizeni a zafizeni hospic a zjistit, co sestry pracujici v téchto zafizenich
postradaji pfi oSetfovani termindlné nemocnych klient, byly vysledky zpracovany
oddélené — dle typu zafizeni. Vysledky tedy uvadéji 58 respondentii z nemocnice jako
100% a 27 respondentti z hospice 100%.

Doposud je vyuka sester ¢asto zaméfena na komplikované vySetfovaci a 1é¢ebné
postupy, které jsou sméfovany hlavné k uzdraveni nemocného. V nemocnici je
v soucasnosti vS§eobecné a spolecensky prijimand strategie uspéchu. Diiraz je kladen na
vykon, techniku, vysokou odbornost a uspéch — ,vit€¢znd medicina (5, s. 15)*
[preferujici zdravi a mladi (9)]. ,,PéCe o chronicky nemocné a o nemocné v termindlni
fazi Zivota nebyva v popredi zdjmu zvlasté u mladsSich zdravotnika (5, s. 11)“. Tato
fakta mohou byt jednim z diivodil potvrzujici vysledky grafu 1. Zobrazuje délku praxe
respondentii ze zkoumanych pracovist a vyplyvd z néj, Ze nejvétsi zastoupeni
respondentl pracujicich v nemocnici je 4 — 7 let (33%), zatimco v hospici je to 13 — 20
let (33%). Zajimavé je srovnani délky prace ve zdravotnictvi a to 0 — 3 let, kdy
v nemocnici tuto moznost uvedlo 24% respondenti a v hospici 11% respondentt;
zatimco ve vékové kategorii 20 a vice v nemocnici pracuje 12% a v hospici 22%
respondentt. S kratkou délkou praxe zaméstnanci nemocnic muze dale souviset
ndroc¢nost prace (fyzickd, psychickd, socidlni a vysoce odbornd), kterou zdravotnické

v

povolani bezpochyby je. Nejvyssi vékové zastoupeni respondentli v hospici je 13 — 20
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let (33%). K této skute¢nosti mize vést socidlni zralost, spojend s vys$s§im vékem sester
(1).

Vysledky, tykajici se nejvySSiho dosaZzeného vzdélani (graf 2) ukézaly, Ze
v nemocnici i v hospici maji nejvétsi zastoupeni vSeobecné sestry. Ddle maji priblizné
stejné zastoupeni diplomované sestry a sestry se specializaénim studiem. Za povSimnuti
stoji 0% zdravotnich asistentli pracujicich v nemocnici, na rozdil od hospice, kde je
zastoupeno 7% zdravotnich asistentd. A ackoli je pocet respondenti s timto vzdélanim
velmi nizky, mizeme z téchto vysledkd vyvodit zavér, Ze v hospici je kladen duraz
pfedevS§im na oSetfovatelskou péci, narozdil od nemocnice, kde je vice Zdddna vysoka
odbornost oSettfujiciho persondlu.

Na vyuzivani oSetfovatelského procesu ukazuje graf 4. Je pozitivni, Ze jak
v nemocnici, tak v hospici je oSetfovatelsky proces aplikovdn do denni praxe, a to ve
100% v nemocnici a v 85% v hospici. Zkoumané zdravotnické zafizeni UVN Praha m4
mezindrodni akreditaci Joint Commission International a na vSech oddélenich je pfi
poskytovani oSetfovatelské péce pracovano metodou oSetrovatelského procesu.

Priméarni systém prace sester je raciondlni metoda prace sester zdUraziujici
kontinuitu péce tim, Ze jedna sestra fidi komplexni péci skupiné hospitalizovanych
pacientli na daném oddé€leni. Nemocnym je pridélena ihned po pfijeti do nemocnice.
,Primarni sestra® odpovida za zajiSténi oSetfovatelského procesu (viz. teoretickd ¢ést,
kapitola 1.4) po celou dobu hospitalizace, za vedeni oSetfovatelské dokumentace a dile
je odpovédna za koordinaci veSkeré péCe pro danou skupinu pacienti béhem jejich
pobytu na oSetfovatelské jednotce. Podili se také na oSetfovani ostatnich nemocnych,
kterym neni primérni sestrou (15). Graf 5, ktery je pradvé zaméfen na vyuzivani systému
primarni sestry na jednotlivych pracoviStich, je zvlasté prekvapivy. Pres to, Ze
zkoumand zdravotnickd zafizeni poskytuji individualizovanou péci prostrednictvim
osetfovatelského procesu (graf 4), 79% respondenti z nemocnice a 41% respondenti
z hospice uvedlo, Ze nevyuzivd systém prace primarni sestry — oSetfovatelsky plan a
hodnoceni provadi kazda sestra zvlast. Jak vyplyva z vysledkt grafd 6a, 6b (viz. niZe),
oSetiujici persondl uvadi svou nespokojenost s mnoZstvim administrativy, kterd pak

logicky ovliviiuje dalsi oblasti péce (a v disledku také nespokojenost sester i s témito

74



dal$imi oblastmi). Domnivam se, Ze aplikaci tohoto efektivniho systému préce sester,
by se vyfeSila ¢asovd naronost (jimzZ sestavovani anamnézy, diagnostika a planovéni
péce nepochybné je) spojend s administrativou. Tim by se také ddle odkryl velky
prostor pro zkvalitnéni péCe, a to hlavné v oblasti ,,Casu vénovanému nemocnym*, tedy
individualizované oSetfovatelské péci (viz. graf 6a, 6b). Také na nespokojenost v této
oblasti, mimo jiné, poukdzali sami dotazani.

K problematice podminek, které ovliviiuji oSetfovatelsky proces u terminalné
nemocnych klientd, se vztahuje druhd hypotéza: OSetrovatelsky proces v péci o
umirajici klienty zdvisi na podminkdch pri poskytovdni komplexni oSetrovatelské péce
na nemocnicnich oddélenich a zarizenich hospic. Na otdzku souvisejici s pracovnim
prostiedim (graf 6a a 6b) odpovédélo vsech 58 (100%) respondentli z nemocnice a 27
(100%) respondentti z hospice. Svou spokojenost ¢i nespokojenost hodnotili na Skéle od
1 do 5, kdy 1 znamenalo velmi spokojen/a a 5 velmi nespokojen/a. Z vysledkii graft
vyplyva, Ze ze zminénych oblasti (tymovd prdce; pocet klientii/pacientii, o které ve
sluzbé oSettujici persondl pecuje; mnoZstvi pomiicek, které md oSetiujici persondl
k dispozici pri oSetfovdni klientii/pacientii; technické vybaveni, které md oSetiujici
persondl k dispozici pri oSetfovdni K/P; prescasové hodiny; administrativa; cas pro
K/P a pocet osetrujiciho persondlu na oddélent) jsou zaméstnanci nemocnice 1 hospice
nejvice nespokojeni s Casem vénovanym administrativé. V nemocnici 40% respondentti
oznacilo ,,primér* spokojenosti, 22% respondentd nespokojenost a 21% respondentt je
velmi nespokojeno s ¢asem vénovanym administrativé. V hospici bylo ve stejné oblasti
,,pram&mé&* spokojeno 44% respondentti a nespokojeno 22% respondentd. Cas, ktery
musi oSetfujici persondl vénovat dokumentaci, namisto aby tuto dobu vénoval
nemocnym, je druhou problematickou oblasti. Respondenti si uvédomuji, Ze nemocny
v termindlni f4zi potfebuje jejich pritomnost, ale za danych podminek, kdy se vénuji
nartistajici oSetfovatelské dokumentaci, nemohou tyto potieby plnit. V nemocnici s
oblasti ,,éasu pro pacienty* uvadi svou spokojenost 22 (38%) respondentd, ,,prumér*
spokojenosti pak 19 (33%) respondentd; v hospici svou spokojenost uvedlo 13 (48%)
respondentt a ,,pramér spokojenosti 8 (30%) respondentli. Svou nespokojenost také

vyjadrili respondenti s pfesCasovymi hodinami a poctem persondlu, ktery pecuje o
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klienty/pacienty. Téméf jedna tfetina dotazovanych ve zkoumané nemocnici (28%), i
v hospicich (33%), uvadi jen ,,primérnou” spokojenost (na dané S$kdle mozZnosti) s
odpracovanymi pres¢asovymi hodinami. S poc¢tem persondlu, ktery pecuje o termindlné
nemocné, je v nemocnici ,,primérné* spokojena jedna tfetina dotazovanych (31%); a
v hospici ve stejné moznosti 26% respondentli. Dotdzani také vyjadfili spiSe svou
nespokojenost s poCtem pacient, o které ve své sluzbé pecuji. To jisté souvisi
s predeSlymi dvémi oblastmi. Posledni oblasti, ktera také jisté stoji za povSimnuti je
tymova prace. V nemocnici uvedlo 29% respondentd, Ze jsou velmi spokojeni
s tymovou praci, 41% uvedlo spokojenost a 26% respondenti jen ,primérnou‘
spokojenost. Naproti tomu v hospici je stymovou praci velmi spokojeno 63%
respondentt, 30% je spokojeno a jen 7% respondentii uvedlo ,,primér spokojenosti.
Tyto vysledky potvrzuji, Ze je na tymovou priaci — spolupraci, je v hospici kladen
obrovsky diiraz. Zdravotnici, duchovni, psychoterapeuti, jejich rodina, pratelé — stru¢né
feceno vSichni, kdo v hospici pracuji — se snaZi ,,uspokojit v§echny potfeby nemocného
(télesné, duSevni, socidlni 1 duchovni) a vytvofit kolem néj atmosféru lisky, klidu a
pokoje (24, s. 24)“. Klient je plnopravnym clenem tohoto tymu a vSichni délaji
maximum pro zlepSeni jeho kvality Zivota. To co ji uz zlepSit nemize, tim neni
obtéZovan. Princip této prace spoc¢iva hlavné v tom, Ze kazdy v tymu je stejné dllezity,
nepostradatelny, nikdo neni nadfazeny ¢i podfazeny a ,,vSichni musi tdhnout za jeden
provaz (24, s. 24)* (24). To také potvrzuje HaSkovcova, kterd uvadi: ,,O doprovod
umirajictho se musi postarat cely tym, rodina, psychologové, socidlni pracovnici,
teologové (11, s.26)“. V nemocnici zatim neni tymova prace na takové turovni, jako
v hospici. Lze sice fici, Ze i tady funguje spolupriace mezi jednotlivymi oddélenimi, ale
pacient zde neni povazovan za rovnopravného Clena tymu. LéCebné a oSetfovatelské
postupy se prevdzné orientuji jeho nemoc a uzdraveni. Tyto postupy maximdlné
vyuzivaji vSechny mozZné invazivni metody, coZ u umirajicich jisté nevede ke zvySeni
kvality Zivota, jak to oni sami vnimaji (24). A pokud k uzdraveni nedojde, je to
povazovano ,,za neuspéch a pifipadné selhdni jednotlivce 1 tymu (5, s. 11)“. Na zakladé

uvedenych vysledki se hypotéza 2 potvrdila. S t€mito vysledky souvisi i hypotéza 3.
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Jak Casto se na svém pracovisti setkdva oSetfujici persondl s dmrtim, ukazuje
vysledek grafu 7. V nemocnici uvedlo nejvice respondenti moznost 1x mésicné (57%) a
dile pak 1x tydné 22% respondenti. V hospici uvedlo 78% respondentl, Ze se
s umirajicimi klienty setkdvaji denné. S frekvenci setkdvédni se se smrti Uzce souvisi
otazka, jak na sestry umrti klienta pasobi (graf 26). V nemocnici uvedlo 38%
respondentl, Ze je umrti zasdhne vzdy, ale dokdZi se s tim snadno vyrovnat a 28%
respondentt k umrti klienta pristupuje profesiondlné. V hospici uvedla neceld polovina
respondenti (41%), Ze je umrti klienta zasdhne vzdy, ale s podporou vtymu a
s vyuzitim principti dusevni hygieny se s nim vyrovnaji. Ddle pak v hospici 37%
respondentl pristupuje k umrti profesiondlné. Také zptlisob, jakym se oSetfujici personal
stouto stresovou situaci vyrovnava, je velmi dulezity (graf 28). V nemocnici
respondenti nejvice (46%) hovoii o svych pocitech, spojenych s umrtim klienta,
s kolegynémi; zatimco v hospici nejvice respondentl (42%) sdéluje své pocity v tymu.
Pro zdravotnického pracovnika je péfe o umirajiciho stresujici zdleZitost. Zdravotnik
odvadi préci nejen odbornou, ale i1 fyzicky, psychicky a socidlné ndro¢nou a tim se
dostava do stresujicich situaci (11). Irmi§ (11, s.37) k tomu dodéva, Ze ,,uméni zvladat
stres je proces, kterého nedosdhneme hned*.

Velmi pozitivni je, Ze se oSetfujici persondl v nemocnici zajima (60%) o pocity
termindlné nemocného, jak vyplyva z grafu 9. V hospici hovoii s termindlné nemocnym
klientem o jeho pocitech 89% respondentd. S tim také souvisi plnéni pfani nemocnych
(graf 10). Zde je ovSem zarazejici, Ze 28% respondentli z nemocnice plni tato prani
pouze tehdy, pokud to nenarusi plan oSetfovatelské péce; a 21% respondentii pouze,
pokud maji ¢as. Tyto vysledky opét souviseji s hypotézou 3. Potfeby a pfani pacientil se
v pribéhu nemoci méni. V terminalnim stadiu nemoci vystupuji do popredi piani
zejména v oblasti urovnani vlastnich zaleZitosti, smysluplného vyuZziti zbyvajiciho ¢asu,
nalezeni smyslu toho co poziva, pfijeti vlastniho Zivota i vlastniho konce, smifeni se
sebou samym, smifeni se svou rodinou, s Bohem, doprovod blizkého ¢lovéka a ujiSténi
o tom, Ze néco dokdzal (5, 23, 24). Je podstatné, aby si oSetfujici personal uvédomil, Ze
psychologické a spiritudlni potfeby jsou pro umirajiciho stejné dilezité jako potieby

fyziologické. Celkova péce by se tedy méla odvijet hlavné od toho, co v dané chvili
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povazuje za dileZité pravé a jen umirajici. Nemélo by obecné platit, Ze nejdiive se
vyreSi somatické obtiZze a az pak pfijdou na fadu pacientovi pfani. ,,Teprve dosazeni
uritého stupné smifeni a akceptace v oblasti psycho-spiritudlni miize dat umirani a
smrti charakter uddlosti, kterd je smutnd, nékdy tragickd, ale pfesto dlistojnd a hluboce
lidska (20, s. 310)“. Pokud ale sestry v nemocnici nemizou zZadané sluzby zajistit,
nemuzou saturovat potfeby nemocnych, ackoliv jsou pro pacienta nesmirné¢ dileZité,
neni oSetfovatelsky proces poskytovdn na kvalitni urovni. K takto negativnim
vysledkim mtize vést napiiklad nepouzivani spravnych intervenci nebo nedostate¢né
podminky pro poskytovani komplexni oSetfovatelské péce. Problém s plnénim pfani
nemocnych si uvédomuje i SvatoSova, kterd uvadi, Ze v nemocnici je stfedem zdjmu
nemoc, zatimco nemocny ¢lovék ustupuje do anonymity (23). V hospici bere ohledy na
predstavy a pfani termindlné nemocnych 24 (89%) respondentl, a to za kazdych
okolnosti. Graf 12 navazuje na predchozi odpovédi respondenti a vybizi je k zamyslent,
zda maji dostatecné moznosti v plnéni pidni termindlné nemocnym klientim. Z
vysledkt vyplynulo, Ze polovina dotdzanych respondentt (52%) v nemocnici si mysli,
Ze tyto moznosti md; 24% respondenti se domnivd, Ze moZnosti v plnéni piani
termindlné nemocnych klientli nemd a ¢tvrtina dotdzanych odpovédéla nevim. Naproti
tomu v hospici je o dostate¢nych moZznostech, v plnéni téchto prani, presvédceno vSech
27 respondentti (100%). Vyse uvedené vysledky potvrzuji hypotézu 2.

Vramci péfe o termindlné nemocné nabizeji respondenti z nemocnice 1 z
hospicli pomoc ve spiritudlni oblasti a ddle mozZnost kontaktu srodinou dle ptani
nemocného (graf 13). AvSak na rozdil od nemocnice, respondenti z hospict poskytuji
svym klientim sluzby v psychoterapeutické a socidlni oblasti, popiipadé kontaktuji
socialni pracovnici, kterd zaridi, ,,0¢ klient zada* (naptiklad: holice, pedikuru, ndkup).
Tyto sluzby uvedli respondenti v kolonce ,,jiné*“. U otazky mohli zaSkrtnout vice
odpovédi a napsat dal$i sluzby, které nebyly uvedené v moznostech dotazniku.

Komunikaci oSetfovatelského persondlu s termindlné nemocnym, v oblasti
zavaznosti jeho stavu, mizeme vidét v grafu 14. Vysledky ukazuji, Ze celd polovina
respondentli z nemocnice (55%) i z hospice (52%) s klientem o zdvaznosti jeho stavu

hovoti. Vysledky grafu jsou zvlasté prekvapivé, a to hlavné vzhledem k vysledkiim
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grafi 6a, 6b. Jedna tfetina respondentli znemocnice i zhospici uvadi svou
,pramérnou’ spokojenost s asem vénovanym nemocnym. V nemocnici je pak ve stejné
oblasti nespokojeno a velmi nespokojeno 17% respondentl, coz v souctu vsech tif
stupnit hodnocené oblasti ¢ini celou polovinu respondentli. Pokud je tedy zminénych
50% respondentii negativné hodnoticich ¢as pro pacienty a 55% respondenti, ktefi
odpovédéli pozitivné na otdzku souvisejici ,,s komunikaci o zdvaznosti stavu®, tataz
stejnd polovina, je na misté otdzka, zda zminény oSetfujici personal komunikuje
efektivné, a nebo je droven této komunikace nedostacujici. A to obzvlasté proto, Ze
komunikace s termindlné nemocnym klientem, v oblasti zdvaznosti jeho stavu, vyZaduje
predev$im nas$ Cas (21). Potom by byly vysledky jednotlivych grafi v rozporu. Pouze
(16%) dotazanych z nemocnice a (22%) dotazanych z hospice uvadi, Ze to neni soucasti
naplné jejich prace. V souvislosti stimto tvrzenim oviem Cechovd uvadi (1), Ze
diagnézu sice sd€luje zdsadné 1€ékat, ale ikolem sestry je hovofit o pocitech, které byly
timto sdélenim vyvoléany.

Nepostradatelnym predpokladem pro interakci mezi sestrou a nemocnym
s termindlnim onemocnénim je komunikace. Grafy 15, 16 a 17 poukazuji na negativni
vysledky souvisejici s komunikacnimi dovednostmi nemocni¢niho oSetfujicitho
persondlu s termindlné nemocnymi. Je-li na oddéleni v nemocnici klient v termindlnim
stadiu, tak se 41% respondentd (graf 15) neciti byt pfipraveno hovofit s nim o smrti.
Respondenti, ktefi se pozitivné vyjadfili na otdzku spojenou s grafem 15 (34
respondenti — 100%), dale uvadéli (59% respondentii — graf 16), Ze nevédi, kdy je
nejvhodnéjsi zacit s nemocnym mluvit o smrti; a 47% dotdzanych (graf 17) uvedlo, Ze
nevi, zda dokdze reagovat na otdzky umirajiciho, tykajicich se smrti. Komunikace
s umirajicim klientem by ale méla patfit k profesiondlnim dovednostem oSetfujiciho
persondlu a také by méla byt fazena mezi priority pfi poskytovani oSetfovatelské péce
umirajicim. Z vySe uvedeného vyplyvd, Ze se potrdila hypotéza 1: Metody a trovern
komunikace sester pri péci o umirajici klienty jsou ovlivnény vzdéldnim a védomostmi.
K této oblasti se vztahuje 1 hypotéza 3. Kelnarova v souvislosti s touto problematikou
uvadi, Ze ,,komunikace mezi sestrou a pacientem ve zdravotnickych zafizenich neni na

vysoké trovni. Zptsobeno je to nedostatkem vzdélani, nedostatkem Casu sester. Chybi
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praktické dovednosti...(11, s. 47)“. Tento fakt potvrzuje i Cechova: zdravotnik proziva
setkani se smrti jako trauma, a to na zdklad€ nepfipravenosti komunikovat s umirajicim
¢lovékem na profesiondlné spravné trovni (1). Naproti tomu v hospici 74% respondent
(graf 15) uvadi, Ze se citi byt vZdy pfipraveno hovofit s termindlné nemocnym klientem.
Respondenti, ktefi se vyjadfili pozitivné na otdzku spojenou s grafem 15 (25
respondentti — 100%), dale uvadéli (52% respondentli — graf 16), Ze poznaji, kdy je
nejvhodnéjsi zacit s nemocnym hovofit o smrti; a 68% respondentd (graf 17) dokaze
reagovat na otdzky umirajicich — coz je velmi pozitivni vysledek, ktery také potvrzuje
hypotézu 4: Sestry v zarizenich hospic znaji komunikacni techniky, které standardné
pouZivaji pri doprovdzeni umirajicich klientii. PéCe v hospici je orientovand predevsim
na minimalizovani bolesti, mirnéni vSech potizi vyplyvajicich ze zdkladni diagnézy 1
jejich komplikaci a na bio — psycho — socidlni potfeby nemocného (12, 24). Tyto
pozitivni vysledky tak jisté¢ vychazeji ze spravnych intervenci oSetfujicitho personalu v
hospicich. Vyse uvedené vysledky také souvisi s vysledky grafii 30a a 30b. Ty ukazuji
pozici komunikace (v hodnotovém Zebticku pracovnich ¢innosti) oSettujiciho personalu.
Komunikaci fadi zaméstnanci hospicii mezi nejvyssi prioritu pii poskytovani komplexni
oSetfovatelské péce. V nemocnici je komunikace fazena do stejné roviny, jako je
medikace a oSetfovatelskd péce.

Jakym zplisobem komunikuje oSetfujici persondl s nemocnym, ktery jiz neni
schopen komunikace, ukazuje graf 19 (u otdzky spojené stimto grafem, mohli
respondenti vybrat vice odpovédi). Z vysledki grafu vyplyvd, Ze oSetfovatelsky
persondl v nemocni navazuje nejCastéji kontakt verbdlné, zatimco persondl v hospici
tichou pfitomnosti. Mlizeme se domnivat, Ze tento vysledek souvisi se znalosti fazi
psychické odezvy na zdvazné onemocnéni dle E. Kiibler — Rossové, a ackoliv tyto faze
persondl nemocnici ani v hospici pfi své praci nepouzivd (viz. graf 22), umoziuji
oSetfujicimu persondlu pouZivani efektivni komunikace s jiZ nereagujicim nemocnym.
To opét potvrzuje hypotézu 1.

Rozeznani fazi psychické odezvy na zdvazné onemocnéni, které popsala E.
Kiibler — Rossova (viz. teoretickd Cast, kapitola 1.9 az 1.9.5 ), se vénuje graf 20.

V nemocnici je 38% respondentli presvédCeno, Ze je dulezité rozeznat faze dle
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zminované autorky, avSak 59% respondentl uvadi, Ze nevi, zda je rozeznani pro praci
s termindlné nemocnymi duleZité. Naproti tomu v hospici si mysli 85%, Ze je dulezité
rozeznat faze psychické odezvy na zdvazné onemocnéni, které popsala E. Kiibler —
Rossova. Na vySe zminéné vysledky navazuje graf 21. Respondenti, kteii se kladné
vyjadfili na otazku spojenou s grafem 20 [22 (100%) respondent z nemocnice; a 23
(100%) respondentl z hospicii], hodnotili svou znalost zminénych fazi pozitivné. To
opét souvisi s hypotézou 1. Proto je velmi prekvapivé az zaraZejici, Ze ani na oddélenich
v nemocnici, jak uvadi (77%) respondenti (graf 22), ani v hospicich, (78%)
respondentli, neni podle téchto fazi pracovano. SvatoSovd jednoznacné doporucuje
seznamit se s fazemi, které popsala E. Kiibler — Rossova. A to nejen z diivodu, Ze t€émito
fazemi neprochdzi samotny pacient a jeho rodina, ale hlavné proto, abychom
nemocného v danych fazich spravné a lépe pochopili a podpofili ho (23). Déle také
uvadi, Ze oSetfujici persondl v hospici pouzivd v oSetfovatelské dokumentaci barevné
»papirky*, znacky, které koresponduji s fazi (dle E. Kiibler — Rossové), ve které se
pravé klient nachdzi. ,,éerné znamend Sok, Cervend agresi, zelend smlouvani, modra
rezignaci a Zlutd, tu mime nejradéji, znamend fazi smifeni, akceptace (24, s 32).“
Autorka popisuje nespornou vyhodu tohoto systému (dle SvatoSové je v hospicich
pouzivén), a to hlavné v okamzita orientaci oSetfujiciho persondlu v psychickém stavu
pacienta (24). Zminéné je ale v naprostém rozporu s vysledky vyzkumu (viz. vySe).
ZjisStovani vysledného rozporu by bylo nepochybné velmi zajimavé, ale nad ramec této
bakalarské prace. Janovsky k této problematice jeSté¢ doddva: Ze dkolem vSech, ktefi
jsou nemocnému nablizku, je udélat maximum pro to, aby klient se zdvaZnym
onemocnénim dospél do faze smifeni (9). Osobné jsem tedy piesvédCend, Ze ne jen
znalost téchto fézi, ale i jejich aplikace do denni praxe, by vedla ke zlepSeni péce o
termindlné nemocné klienty, a hlavné by vyrazné pomohla v komunikaci s nimi, a to
pfedev§im v nemocni¢nim zafizeni. Uvedené vysledky také souvisi s hypotézou 1.
Zarazejici je vysledek grafu 27, kde 1/3 respondentt (30%) z hospice uvadi, ze
nezna techniku dusevni hygieny a 11% respondentd, pfes to, Ze tuto techniku zna, ji
nepraktikuje. Vysledek ovSem také nekoresponduje s mySlenkou Marie SvatoSové (23),

kterd ve své knize ,,Hospice a uméni doprovéizet uvadi, Ze v hospici je kladen velky
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ddraz na prevenci ,,syndromu vyhoteni“, protoZe hrozi kazdému zdravotnikovi. Tento
postoj zaujala hlavné proto, Ze dle anglickych zkuSenosti postihne syndrom vyhoteni
pracovniky hospice do dvou let. Uvadi také, 7e se néleZitd pozornost, kterd se v CR
syndromu vyhofeni vénuje, opravdu vyplaci. Hledani divodi, pro¢ sestry pracujici
v hospici nepraktikuji techniku duSevni hygieny, je ale jiZ nad rdmec této bakalaiské
préce.

Jak poukazuje graf 23 (respondenti méli moZnost vybrat vice odpovédi),
zaméfeny na kurzy komunikace, a to jak zarazenych ve Skolnich osnovich, tak
porddanych zaméstnavatelem s povinnou ¢i dobrovolnou ucasti, se téchto kurzi
zucastnilo 86% respondentd z nemocnice a 87% respondenti z hospict. Z takto
pozitivniho vysledku by se dalo vyvodit, Ze respondenti nebudou mit Zddné problémy v
komunikaci s termindlné nemocnymi a droven této komunikace bude jisté na skvélé
trovni. Opak je ovSem pravdou. A a¢ nasim predpokladem opravdu bylo, Ze oSetiujici
persondl v nemocnici neni dostateCné pripraven na komunikaci s klienty s infaustnim
onemocnénim — hypotéza 3, na coz také poukazuji grafy 15, 16, 17, samotné nds
vysledek vySe navstévnosti kurzd komunikace prekvapil. V odpovédich dale
pokracovali respondenti, ktefi absolvovali ,,néjaky* kurz komunikace [49 (100%)
respondentli z nemocnice a 23 (100%) respondentd z hospice]. Vysledky grafu 24
uvadéji, zda byla soucasti navStiveného semindfe zminéna tématika komunikace
s termindlné nemocnym. Dotdzani uvedli ano v 63% v nemocnici a v 78% v hospici. Na
toto vyjadfeni navazuje graf 25, kde respondenti poukazuji na piinos navstiveného
semindfe v komunikaci s termindlné nemocnymi. Piinos semindie uvedlo v nemocnici
51% dotazanych; a 49% respondentii se vyjadfilo negativné. V tomto sméru vsak
nevime a nemulzeme jiZ zjistit, zda se jednalo o teoretické prendsky, nebo o kurzy
s praktickym ndcvikem. S pfihlédnutim k zjiSténym vysledkiim se ale domnivame, Ze se
jednalo spiSe o kurzy teoretické. V hospici uvedlo 91% respondentli nesporny piinos
semindie v komunikaci s termindlné nemocnym. ZjiSténd fakta zde svédci spiSe pro
prakticky ndcvik komunikacnich dovednosti v absolvovanych kurzech v hospicich.
Ukazuje se zde tedy naléhavost neustdlého vzdélavani zdravotnického persondlu

v oblasti komunikace, a to nejen na teoretické, ale také na praktické trovni. Vyse
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uvedené vysledky opét potvrzuji prvni hypotézu: Metody a iiroveri komunikace sester
pri péci o umirajici klienty jsou ovlivnény vzdéldnim a védomostmi. V souvislosti
s vzdélavanim uvadi Kelnarovd (11), Ze komplexni oSetfovatelskd péce o umirajici a
zamfelé vyZaduje od sester, aby se celoZivotné a neustdle vzdé€lavaly, aby se
zucastiiovaly odbornych semindfi, predndsek a sympdzii. Autorka podotykd, Ze dobra
komunikace muze pozitivné ovlivnit psychicky, ale i fyzicky stav nemocného, a Ze
potieb pacienta” (11, s.47). TaktéZz SvatoSova (23) zdaraziuje dileZitost dalSiho
vzdélavani, a to af jiz Cetbou odborné literatury, Casopist, tak ucasti na kurzech a
Skolenich.

Na zdkladé analyzy vyse zminénych vysledkii miZeme konstatovat, Ze hypotéza

3 byla potvrzena.

Pfi zpracovani této bakalarské prace, které pro mé€ bylo velmi obohacujici, jsem
dospéla k ndzoru, Ze vzdélani je jen jeden faktor, ktery ovliviluje komunikaci
s termindlné nemocnymi klienty. Na efektivni komunikaci s terminalné nemocnymi ma
ddle vyznamny vliv socidlni zralost sestry, emo¢ni vyrovnanost (1), dobfe zvladnuty
stres spojeny s pé¢i o umirajicitho (11), ale také, a to predevsim, uUcta a l4ska k lidem
(23). Z tohoto divodu je dilezita nejen dislednd piiprava budouciho zdravotnického
persondlu v oblasti komunikace s termindlné nemocnymi klienty, ale 1 dalsi vzdélavani
stavajiciho oSetfovatelského persondlu v této problematice.

Byly také odkryty problémové oblasti spojené s pracovnim prostfedim
oSetfujictho persondlu. Z vyzkumného Setfeni je ziejmé, Ze sestry v nemocnici 1
v hospicich jsou nejvice nespokojené predev§im s mnozstvim administrativy, a z tohoto
faktu vyplyvajici nedostatek ¢asu pro klienty/pacienty. Postradaji tedy Cas, jenZ by méli
vénovat nemocnym, a ktery povazuji za dllezity pii poskytovani kompletni
oSetrovatelské péce. DalSimi oblastmi, ve kterych respondenti vyjadrfili spiSe svou
nespokojenost jsou: nedostatecny pocet persondlu na oddéleni; pocet pacientd, o které
ve sluzbé pecuji a presCasové hodiny. Témto oblastem by bylo vhodné vénovat

naleZitou pozornost a tim zkvalitnit pé¢i o termindlné nemocné klienty. To by mélo
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samoziejmé také vliv na péci, kterd je poskytovand vSem hospitalizovanym nemocnym.
Vysoce kvalitni a bezpecna zdravotni péce, s maximdlnimi ohledy na potieby

nemocnych, je bezpochyby hlavni mySlenkou zdravotnickych zafizenich.
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6. Zavér

V 21. stoleti je primérny vék doziti vysoky, a to hlavné diky modernizaci
mediciny. Stdle se posouva hranice konce Zivota. Tim také ale pribyva dlouhodobé
nevylécitelné nemocnych. V soucasné dobé vétSinou lidé umiraji v nemocni¢nich
zafizenich. Proto také byla tato prace zaméfena na problematiku umirdni a smrti.

Cilem priace bylo zmapovat komunikaéni dovednosti sester v nemocni¢nim
zafizeni a zafizeni hospic pfi oSetfovani umirajicich klientli; ddle zjistit co sestry
pracujici v nemocniénim zafizeni a zafizeni hospic postrddaji pti oSetfovani termindlné
nemocnych klientli; a urcit konkrétni problematiku sester v nemocni¢nim zafizeni pii
oSetfovani termindlné nemocnych klienti. Cile prace byly splnény. Z vyhodnoceni
dotaznikd vyplynulo, Ze oSetfovatelsky persondl v nemocnici nemd dostate¢né osvojené
komunikacni dovednosti pro komunikaci s umirajicimi klienty a dile podminky pro
poskytovani kompletni oSetfovatelské péce, které jsou pfevdzné ovlivnény nedostatkem
Casu; kdezto v hospici pouzivd oSetfovatelsky persondl komunikacni dovednosti na
kvalitni drovni. Z vyzkumného Setfeni ovSem dale vyplynulo, Ze také sestry v hospici
vnimaji podminky pro poskytovani kompletni oSetfovatelské péce jako nedostatecné, a
to predev§im kvili mnoZstvi administrativy, a z toho vyplyvajici nedostatek ¢asu pro
nemocné. Setfeni bylo provadéno metodou kvantitativniho vyzkumu, technikou
dotazniku. Vyzkumny soubor tvofil oSetfovatelsky personal v Ustiedni vojenské
nemocnici v Praze, v Hospici Anezky Ceské v Cerveném Kostelci, v Hospici sv. Lazara
v Plzni a v Hospici na Svatém Kopecku v Olomouci. Byly stanoveny ¢tyfi hypotézy: H1
Metody a trovenn komunikace sester pfi péci o umirajici klienty jsou ovlivnény
vzdélanim a védomostmi — byla potvrzena. H2 OSetfovatelsky proces v péci o umirajici
klienty zdvisi na podminkdch pro poskytovidni komplexni oSetfovatelské péce na
nemocni¢nich oddélenich a zafizenich hospic — byla potvrzena. H3 Sestry v
nemocni¢nich zafizenich nemaji dostatecné vzdélani pro komunikaci s umirajicimi
klienty a podminky pro poskytovani komplexni oSetfovatelské — byla potvrzena. H4
Sestry v zafizenich hospic znaji komunikacni techniky, které standardné pouZzivaji pfi

doprovazeni umirajicich klientl — byla potvrzena.
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Vysledky vyzkumného Setieni budou poskytnuty vedoucim pracovnikim ve
zkoumaném nemocni¢nim zafizeni a dvéma hospicim. Tato prace by mohla poslouzit
k zamysSleni nad moznym rozSitenim oSetfovatelského vzdélavani v oblasti komunikace,
a tim pfispét ke zkvalitnéni komplexni oSetfovatelské péCe sester pifi komunikaci s
umirajicimi klienty v nemocni¢nim zafizeni. Doporucujeme vice informovat sestry o
vzdélavacich akcich v oblasti komunikace zaméfené predevSim na komunikaci
s umirajicimi klienty. V neposledni fadé¢ miZe také prace poslouzit k zamysleni
vedoucich pracovniki nad pojmenovanymi problémovymi oblastmi (pracovni
podminky oSetfovatelského persondlu) a nad jejich moZznym feSenim. Tim také pfispét k

zlepSeni oSetfovatelského managementu pracovnich ¢innosti.
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9. Prilohy

9.1 Seznam priloh

1. Maslowova hierarchie potieb

2. Prava umirajicich

3. Seznam lizkovych a mobilnich hospicti

4. Dotaznik
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Priloha 1 Maslowova hierarchie potireb

Seberealizace

Sebeucta

Laska a pocit prislusnosti

Bezpedi a jistota

Fyziologické potieby

Zdroj: 19



Priloha 2 Prava umirajicich

- Mam pravo na to, aby se mnou bylo zachazeno jako s lidskou bytosti.

- Mam pravo na nad¢ji, a nezdleZi na tom, Ze se méni moje Zivotni perspektiva.

- Mam pravo vyjadrit své pocity a emoce tykajici se blizké smrti.

- Mam pravo podilet se na rozhodnutich tykajicich se péce o mé.

- Mam privo na stalou zdravotnickou péci, prestoze se cil ,,uzdraveni* mé nemoci
méni na ,,zachovéni pohodli a kvality Zivota®.

- Mam pravo nezemfit opustén.

- Mam pravo byt uSetfen bolesti.

- Mam pravo na poctivé odpovédi na své otazky.

- Mam pravo nebyt klamén.

- Mam pravo na pomoc od rodiny a na pomoc pro rodinu v souvislosti s pfijetim mé
smrti.

- Mam pravo zemfit v klidu a distojné.

- Mam préavo uchovat si svou individualitu a mdm pravo na laskavé pochopeni svych
rozhodnuti a ndzoru.

- Mam privo byt oSetfovan pozornymi, citlivymi a zkuSenymi lidmi, ktefi se pokusi
porozumét mym potiebdm a ktefi budou proZzivat zadostiucinéni z toho, Ze mi

budou pomdhat tvafi v tvar smrti.

Zdroj: 11



Piiloha 3 Luzkové a mobilni hospice

12 lazkovych hospict:

Hospic Sv. AlZzbéty v Brné

Hospic Anezky Ceské Cerveny Kostelec
Hospic Hvézda ve Zliné

Hospic Sv. Lazara v Plni

Hospic v Mosté

Hospic Sv. Jana N. Neumana v Prachaticich
Hospic Sv. Josefa v Rajhradé

Hospic Sv. Stépdna v Litomé&ficich

Hospic Sv. Kopecku u Olomouce

Hospic Strasburk v Praze

(Hospic v Ostravé ve vystavbe)

5 mobilnich hospicti:

Mobilni hospic Cesta Domt v Praze

Mobilni hospic Dobrého Pastyie v Ceréanech
Hospicové hnuti Vysocina

Mobilni hospic Charita Ostrava

Mobilni hospic Ondraéek v Ostravé — Porubé

Zdroj: 5



Priloha 4 Dotaznik

Viézena kolegyné, kolego,
jmenuji se Lenka Adamcovd a jsem studentkou 3.roéniku ZSF JCU v Ceskych
Budéjovicich, oboru vSeobecnd sestra. Obracim se na Vdas s prosbou o vyplnéni
dotazniku k mé bakalafské praci, ktery je zaméfeny na zkoumdéni komunikacnich
dovednosti a pracovnich podminek pfi oSetfovani terminalné nemocnych klienti. Tento
dotaznik je zcela anonymni a vSechna ziskana data vyuZiji pouze pro ucely mé price.
Na otazky odpovidejte, pokud neni uvedeno jinak, vzdy jen jednou moZnosti.
Pokud se pfi vypliovéani zmylite, sta¢i chybnou odpovéd ztetelné preskrtnout a vyplnit
spravné okénko.
Dékuji Vam za V&S Cas a spolupraci. Velmi si Vasi ochoty vazim.

Dotaznik
1. Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?
O 0-3
O 4-17
O 8—12
O 13-20
O 20 a vice

2. Jaké je VasSe nejvyssi ukoncené dosazené vzdélani?
sttedoSkolské bez maturity — oSetfovatel/ka
sttedoSkolské s maturitou - zdravotni asistent/ka
sttedoSkolské s maturitou - zdravotni sestra
vySS8i odborné Skola — diplomovan4 sestra

VS - sestra Bc., Mgr.

PSS (specializa¢ni studium)

J

[ R R I A A

3.V jakém zatizeni pracujete?

0 nemocnice
O hospic
4. Pracujete na Vasem oddéleni formou oSetirovatelského procesu?
[ ano
[l ne
[] nevim

5. Funguje na VaSem oddéleni systém primarni sestry?

] ano, veSkerou dokumentaci vede praveé ona
O ano, sestavuje plan péce, hodnoceni provadi kazd4 sestra po své sluzbé
O ne, oS. plan a hodnoceni provadi kazda sestra zvI4St u pacienta, o kterého

se ve své sluzbé€ stara
] nevim



6. Vyjadrete, prosim, Vasi spokojenost ¢i nespokojenost s nasledujicimi terminy,
které souviseji s Vasi praci na oddéleni (na uvedené Skale 1 — 5, kdy 1 je velmi
spokojen/a a 5 velmi nespokojen/a)

a) tymov4a prace 1-2-3-4-5
b) pocet pacientd, o které ve sluzbé pecujete 1-2-3-4-5
¢) mnozstvi pomucek k oSetfovatelské péci 1-2-3-4-5
d) technické vybaveni k poskytovani oS. péce 1-2-3-4-5
e) pres€asové hodiny 1-2-3-4-5
f) ¢as vénovany administrativni ¢innosti 1-2-3-4-5
g) mnoZstvi Casu, ktery vénujete nemocnému 1-2-3-4-5
h) pocet oSetfujicitho personélu 1-2-3-4-5

7. Jak casto se setkavate s umirajicim klientem/pacientem?
O nesetkdvam se s umirajicimi

s umirajicimi pacienty se setkdvam 1x ro¢né

s umirajicimi pacienty se setkdvam 1x mési¢né

s umirajicimi pacienty se setkdvam 1x tydné

s umirajicimi pacienty se setkdvam denné

I B A I A

8. Mluvite s terminalné nemocnym jen tehdy, kdyZ potiebujete zjistit konkrétni
informace?

] ano
] ne
] nevim

9. Ptate se terminalné nemocného klienta/pacienta, jak se citi?

ano, vzdy

pokud mi to prace dovoli (mdm ¢as), pak ano

obcas ano

ne, mam strach si s termindlné nemocnym povidat

ne, nikdy bych se terminalné nemocného neptal/la, jak se citi

[ A I A A

10. Berete ohledy na predstavy a prani terminalné nemocného klienta/pacienta?

0 ano, za kazdych okolnosti

O pouze tehdy, pokud to nenarusi plan oSetfovatelské péce stanoveného
u konkrétniho pacienta

O pokud médm cas, pak ano

O neberu, moje pracovni ndplii mi to neumoziiuje

O nevim

11. Jste (byl/a jste) veden/a pri komunikaci s umirajicim klientem/pacientem
k pouzivani dovednosti efektivni — terapeutické komunikace? (naslouchani,
reflexe, parafrazovani, miceni...)

U ano

[l ne



] nevim

12. Mate dostatecné moznosti pri plnéni prani terminilné nemocnych

klientu/pacientu?
] ano
] ne
0 nevim

13. Jakou pomoc terminalné nemocnym klientam/pacientim nabizite?
O sluzby ve spiritudlni oblasti

sluzby v pravni oblasti

kontakt s rodinou dle ptdni nemocného

O OO

(napiste, prosim, které dalsi sluzby Vase zafizeni klientim nabizi)

14. Hovorite s terminalné nemocnymi klienty/pacienty o zavaznosti jejich stava?
ano, vzdy

ano, pokud mam cas

ano, pokud mé o to pozada

ne, mam strach hovofit s termindlné nemocnymi klienty/pacienty

ne, neni to souc¢ast naplné mé prace

ne, nedokdZu nemocnému v této oblasti pomoci

|

[ I B I A A

15. Citite se pripraven/a hovorit s terminilné nemocnym klientem/pacientem o
smrti?

O ano, vzdy

O ne, necitim se pfipraven/a hovofit s termindlné nemocnym
klientem/pacientem o smrti

O necitim se pfipraven/a, neni to souc¢asti niplné mé prace

O nevim

Pokud jste odpovédél/la ne, pokracujte prosim otdzkou €. 18.

16. Poznate, kdy je nejvhodnéjsi zacit s nemocnym mluvit o smrti?

O ano, vzdy
] ne
] nevim

17. Mate pocit, Ze dokazete reagovat na otazky umirajicitho pacienta tykajici se
smrti?

O ano, vzdy

[ ne

O nevim



18. Navazujete kontakt s terminilné nemocnym klientem/pacientem, nebo cekate
az Vas nemocny oslovi?

O ano, navazuji kontakt s nemocnym (prvni impuls vychédzi z mé strany)

O ne, ¢ekdm, aZ mé nemocny oslovi, ddvdm mu prostor, aby sam urcil Cas,
kdy chce o svych problémech hovorit

O nenavazuji s nemocnym kontakt, t€mto situacim se vyhybam

O nevim, jak mdm na termindlné nemocného reagovat

19. S termindlné nemocnym klientem/pacientem, ktery jiZz neni schopen
komunikace, navazuji kontakt: (u této otazky mizete zaskrtnout vice odpovédi)

O verbalné

O neverbalné

O tichou pfitomnosti
O haptikou (hapticky)

20. Myslite si, Ze je dulezité rozeznat faze psychické odezvy na zavazné
onemocnéni, které popsala E. Kiibler — Rossova ?

U ano
O ne, myslim, Ze jsou pro moji prici nepodstatné
O nevim

Pokud jste odpovédél/a ne nebo nevim, pokracujte, prosim, otdzkou ¢. 23.

21. Poznate tyto faze?

] ano
] ne
] nevim

22. Pracujete s terminalné nemocnym klientem/pacientem podle téchto fazi?

] ano, vzdy
O nékdy je t€Zké je rozeznat, ale snazim se s témito fdzemi pracovat
O nepracuji dle téchto fazi

23. Absolvoval/a jste néjaky kurz komunikace?
0 na zdravotni $kole (SZS, vyssi zdr. $k., VS) byl oficidlné zafazen do
ucebnich osnov
sama jsem si kurz vyhledala a zic¢astnila se ho
v zafizeni, kde pracuji, se konal kurz komunikace, uc¢ast byla povinni
v zafizeni, kde pracuji, se konal kurz komunikace, ucast byla dobrovolna
zadného takového kurzu jsem se nezucastnila
O ve Skole se takovy pfedmét nevyucoval

Pokud jste odpovédél/a ne, pokracujte prosim otdzkou €. 26.

OO0



24. V ramci tohoto predmétu/seminare byla zminovana problematika komunikace
s terminalné nemocnym ¢i umirajicim?

] ano
] ne
] nevim

25. Pomohl Vam (byl pro Vas prinosem) tento seminar v/pri komunikaci
s terminalné nemocnym klientem/pacientem?

] ano
] ne
] nevim

26. Zasahuje Vas umrti klienta/pacienta na Vasem odd.?

] ano, vzdy mé to zasdhne, ale dokézi se s tim snadno vyrovnat

O ano, vZdy mé to zasdhne a odrdZzi se to v mém osobnim Zivoté

O ano, vZdy mé to zasdhne, ale s podporou v tymu a s vyuZitim principd
duSevni hygieny se s imrtim klienta/pacienta vZdy vyrovnam

O ne, k dmrti pacienta pfistupuji profesiondlné

0 ne, nezasahne

jiné, prosim rozepiste

27. Znate techniku dusevni hygieny?

O ano a pravidelné ji praktikuji

O ano, ale mam madlo Casu na to, abych ji praktikoval/a
O znam tuto techniku, ale nepraktikuji ji

O nezndm tuto techniku

28. Mluvite o svych pocitech? (u této otazky muzete zaskrtnout vice odpovédi)

O ano, na oddéleni je k dispozici psycholog, s kterym o svych pocitech
hovoiim

O ano, o svych pocitech hovofim v tymu

O o svych pocitech hovoifim obcas s kolegynémi

O ne, na oddéleni je k dispozici psycholog, ale nemdm zdjem o svych
pocitech hovorit

O nemluvim o svych pocitech

29. Mrzi Vas, kdyZ terminalné nemocny klient/pacient odmitne Vami nabizenou

pomoc? (napi. v oblasti: oS. péce, biol. potieb, spiritualni oblasti, pravni oblasti...)
O ano, trapim se tim a snazim se mu ji nabidnout pfi dalsi prilezitosti

ano, ale respektuji pfani nemocného

ne, nemrzi mé to

nevim

O OO



30. Na jaké pozici jsou ve Vasem hodnotovém Zebricku cinnosti nasledujici
terminy, které souviseji s Vasi praci? (kazdy termin oznacte prosim dislici od 1 do
5, kdy ¢islo 1 ma nejvyssi prioritu, ¢islo 5 nejnizssi)

.. dokumentace

.. medikace

.. oSetfovatelskd péce

.. komunikace

.. plnéni harmonogramu oddéleni

31. Na jaké pozici je ve Vasem Zebricku pracovnich ¢innosti komunikace? (kazdy
termin oznacte prosim Cislici od 1 do 5, kdy ¢islo 1 ma nejvyssi prioritu, ¢islo 5

nejnizssi)

.. dokumentace

.. medikace

.. oSetfovatelska péce

.. komunikace

.. pInéni harmonogramu oddéleni

Dékuji Vam za Cas, ktery jste vyplnéni tohoto dotazniku vénoval/la.

PRIPOMINKY
Pokud mate néjaké pripominky, které by jste chtél/la zminit k tomuto tématu, napiste je

prosim zde.



