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Abstract

The topic of this bachelor’s degree diploma work is effective communication
in paliative care. This diploma work focuses on the nurse-patient interaction in terminal
stage of the disease, the communication with the patient’s family and hospice and
paliative care.

The aim of this diploma work has been to ascertain whether the patients being in
terminal stage of their disease are content with the nurses’ communication and whether
the existing way of communication brings a moral support, whether the patient’s
families are informed about the possibilities of paliative care. Next step was to map out
both ways and effect of communication with a nurse working with the patients in the
terminal stage.

Theoretical part of this diploma work deals with a paliative care and nurse
communication with the patients in paliative care.

The research part has been divided in two sections. For the first section dealing
with research examination the qualitative research method has been applied. The
research took place in the form of in-depth interviews with a group of patients from a
hospice and pulmonary ward. The interviews were carried out on the basis of 27 open
questions, which were prepared beforehand. Ten (10) patients from the pulmonary ward
were involved in the research examination and nine (9) patients from the hospice of
Saint John N. Neumann in the town Prachatice took part in the research examination.
For the purpose of the verification of the hypothesis whether the nurses working
in paliative care are able to establish effective communication with a patient a
quantitative research method based on application of questionnaires distributed by
general nurses in the hospice, in the hospital for terminal illnesses and in the hospital in
the town of Strakonice. The questionnaire contained twenty (20) half-open (semi-
closed) and closed questions. The research examination was performed in the time
period beginning 11" January 2010 till 6™ June 2010.

The aims of this diploma work were accomplished. The research questions have
been answered, the hypothesis was confirmed. The research showed that the patients

are satisfied with the nurse communication as well as with the their communication



style and the patients see nothing to be changed in the communication area. The
research examinations have shown that for the majority of nurses the communication
itself does not represent any demanding problem but on the other hand the nurses
during the communication with a patient regarding his/her disease the majority of them
often either change the topic or start being evasive in their communication.

This diploma work may be applied as an information material providing the
information for the patients and their families regarding the possibilities of

communication in paliative care.
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Uvod

., ...Boj se musi vydrzet a dobojovat. Mas obcas krasné vysledky,
clovek by to rad pokladal za definitivni vitézstvi. JenzZe Zivotni drama je
vetsi a delsi. Trvad presné do konce Zivota. Tak vydrz!* (14)

P. MUDr. Ladislav Kubicek

Motto ,,Efektivni komunikace v paliativni péci“ jsem si zvolila po
zkuSenostech, které jsem ziskala pfi oSetfovani nevylécitelné¢ nemocnych pacientt, kteti
v nemocnici trpéli bolestmi a mnohdy i v bolestech a sami, bez ptitomnosti rodiny,
umirali. Dal$im podnétem pro zvoleni tohoto tématu byly negativni reakce, odpor a
nékdy az agrese rodinnych piislusnikii téchto pacientd pii nabidnuti moznosti
hospicové péce. Hospice berou jako domy smrti, domy hrlizy a utrpeni.

V této moderni uspéchané dobé, v dobé pocitacii a moderni techniky nema
vétSina z dneSni populace zadné informace o moznostech paliativni péce. DalSim
divodem pro vybér tématu své bakalaiské prace jsou poznatky z mé praxe, kdy jsem se
nékolikrat presvédCila, Ze sestry nechtéji a neuméji komunikovat s nevylécitelné
nemocnymi pacienty. Proto je mottem mé prace komunikace mezi oSetfujicim
personalem a nevyléCitelné nemocnym pacientem. Efektivni komunikace je pro
nemocného velmi dilezita; dodava pocit bezpeci, jistoty a blizkosti druhé osoby.

Bé&hem posledniho roku, kdy jsem se vénovala paliativni a hospicové péci a
snazila se nasbirat informace o znalostech a informovanosti, tykajici se hospicii mé
prekvapilo, jak zaporny postoj méa dnesni populace k hospicové péci. A 1 kdyz je v nasi
republice uz 16 hospicovych domu a dalsi se stavi, stale nejsou v nasi uspéchané dobé

prioritou a nevénujeme jim pozornost.



1. Soucasny stav

1.1 Komunikace

Komunikace je nastroj, kterym se uskutectiuji interakce, a interakce jsou
vzajemné reakce, ke kterym dochézi pfi setkani lidskych bytosti. Je to mnohavrstevny
a slozity proces, ktery je zavisly na socialnich a individualnich zkuSenostech, kulturni
tradici a psychice. Je sou¢asti bio — psycho - socialnich potieb kazdého ¢loveka. Cilem
je co mozna nejefektivnéji a ucinné predat informace, zjistit, poradit, presveédcit.
Komunikaci rozumime vyménu zkuSenosti, pociti a informaci. Kazda interakce ma
specificky cil a ucel (9, 19, 22).

Sestra ve své zdravotnické praxi rozliSuje specifika vymény informaci v téchto
rovinach:
komunikace socialni — to je bézny rozhovor, ktery se odehrdva mezi sestrou a
pacientem pii upravé lizka, oSetfovani, hygien¢ a dalSich sesterskych vykonech u
pacienta;
komunikace specifickd — je oblast, kdy sestra pacienta edukuje, motivuje k dal$im
postuptim 1écby. U této formy komunikace je dulezité zjistit, zda pacient rozumél
sdéleni a zda ho akceptuje. Problematickd je tato oblast komunikace u pacientl, kteti
maji sniZzenou schopnost komunikovat. Tuto interakci pouZivdme napf. pii sdélovani
informaci a moznych rizicich, pfi edukaci spravného stravovani pii pacientové nemoci
nebo kdyZ pacienta informujeme o postupech pii vySetfeni pacienta;
komunikace terapeuticka — Casto se odehravd béhem rozhovoru s pacientem. B&éhem
této komunikace pomahame pacientovi se rozhodnout v t€zkych chvilich, sestra je pro
pacienta oporou (22).

Vysledkem efektivni komunikace mezi pacientem a sestrou je, Ze:
dostava piijemce a mluvéi informace, které jsou v dané situaci dulezité, jejich
diistojnost je zachovéana, maji pro dotazy a zopakovani dostate¢ny prostor @ mohou svtij

nazor vyjadrit.



Soucasti profesni vybavy zdravotnického persondlu jsou zdkladni komunikacni

dovednosti (9, 19, 22).

1.1.1 Zpiisoby komunikace

Komunikace probiha verbdlné nebo neverbalné. Verbalni zpusob komunikace je
za pouziti fe¢i a slov. Aby byla sd€leni verbalni komunikace srozumitelna, vyzaduji
kontrolu toho co chceme fict a jakym zplsobem. Zplsob vyjadieni verbalni
komunikace je formou psanou a nebo mluvenou a ma specifickd a obecna pravidla.
Komunikace verbalnim zptisobem musi byt srozumitelnd, jasna a stru¢na (9, 22).

Komunikace neverbalni formou je komunikace, ktera probihd za pomoci gest,
mimiky, haptiky, proxemiky, posturologie, pohybu téla. ,Prestoze fe¢ je specificky
lidskym dorozumivacim prostiedkem, podstatna ¢ast (70 — 90%) nasi komunikace se
uskuteciiuje formou neverbalni.” (2, str.28)

Tato forma komunikace je sama o sob& srozumitelna a je prvni formou
dorozumivéni. Zpisob této komunikace je povazovan za upiimnéj$i a nahrazuje a
podporuje fe¢. V komunikaci ve zdravotnictvi je velmi dilezita pravé forma neverbalni
komunikace. Pfi interakci s nevylécitelné nemocnym probih4 neverbalni ale 1 verbalni
komunikace soucasng, proto se komunikace mnohdy definuje jako celek, v némz
mluvime ¢iny 1 slovy. Souc¢asti komunikace sestry a pacienta je i sdélovani informaci.
Informujeme nemocného a okoli o pocitech, motivech, pfanich a cilech, 1é¢b¢,
1écebnych postupech a moZnych komplikacich. To vSechno miZeme sdélovat formou
verbalni i neverbalni interakce. Proto musi sestra umét navazat vhodné a ve vhodnou

dobu slovni kontakt S nemocnym (2, 19, 22).

1.1.2 Cil komunikace v paliativni péci

V paliativni 1 onkologické medicin€ je komunikace s nevylécitelné nemocnym

pacientem velice naro¢na a naprosto nezbytna pro praci zdravotnikd, pracujicich

s témito pacienty. K tomu, aby komunikace mezi zdravotniky a nevylécitelné



nemocnym byla co neefektivnéjsi, je diilezita oteviend a citliva informovanost pacienta
o diagndéze onemocnéni, 1éCbé a progndze. Je nutné prizpisobit rozsah informaci
psychickému stavu pacienta a pii rozhodovani o moznostech 1éCby je nutné brat na
zietel ptani, preference a hodnoty nemocného. Béhem onkologické 1écby klade
nemocny Casto otdzky existencni, jako je smysl zivota, vina, obavy ze smrti, odpusténi
a posmrtny zivot. Zdravotnici by méli byt na tuto situaci pfipraveni a neodmitat hovofit
na toto téma. Za efektivni komunikaci je povazovana interakce, pii které piijemce i
mluv¢i ziskaji informace, které jsou pro né dalezité ( 12, 13, 24).

,Efektivni komunikace neni také mozna bez specifickych dovednosti, které si
sestra musi osvojit, aby mohla nejen dobfe poznat pacienta a jeho potieby, ale aby byla

schopnd na n¢ho 1 terapeuticky puasobit.” (2, str.32)

1.1.3 Uéel komunikace

Efektivni komunikace vede ke vzniku dobrého vztahu, ktery je mezi pacientem
a sestrou. Zakladem oSetfovatelské péce je komunikace. Pii kazdém setkani sestry se
zdravotniky, rodinou pacienta a nevyléCiteln¢ nemocnym probihd specificka
komunikace. V komunikaci obecné nejde jen o pievod informaci, zptisob komunikace,
ale pfi interakci s dal$imi lidmi se komunikace u¢astnime, spoluvytvafime ji a jsme jeji
¢asti a pozitivné ovliviiuje ,, kvalitu Zivota® nemocnych a také jejich psychiku (10, 11,
20).

Vyznamnym a zakladnim znakem komunikace je zpétnovazebny charakter. To
znamena, ze na informace, které vyslovime, nemusime dostat slovni odpovéd, ale
muzeme dostat odpovéd od piijemce pomoci jeho téla a obliceje, napiiklad gesta,

hlasové zvuky, mlceni, jak ptijemce stoji ¢i sedi (9).

1.1.4 Sestra a komunikace

Osetfovatelstvi je chapano jako véda a umeéni a pfimo souvisi s poslanim sestry.

Pilifem oSetfovatelské péCe je vztah pacient — sestra. Moderni oSetfovatelstvi je



smérovano na pacienta, jeho individualitu a potieby. Dulezity je oSetfovatelsky proces
V péci o umirajici a zemielé. OSetfovatelsky proces je Casto definovan jako pfistup,
ktery je logicky, systematicky a je soucasti komplexni péCe o pacienty, umirajici a
zemielé (7).

,»Vyzkum v poslednich nékolika desetiletich ukazal, ze dobra komunikace je
nezbytnym zékladem interakci mezi zdravotnickymi pracovniky a lidmi s terminalnim
onemocnénim.* (11, str.29)

V mnoha ohledech je komunikace ve zdravotnictvi specificka. Pfi zpravé o
nemoci, zvlast€ nevylécitelné, prodélava pacient velkou krizi - cely zivot se mu
najednou zmeénil a nema silu vSe zvladnout sdm. Nastava stresujici obdobi jak pro
pacienta, tak pro jeho rodinu. Pfed pacientem a jeho nejbliz§imi je nejista a bolestna
budoucnost plnd ztrat a zmén. Aby pro pacienta a jeho rodinu tato stresova situace,
kterou pfinasi nevyléCitelné onemocnéni byla snesitelnéj$i, je velmi dulezita
komunikace zdravotnickych pracovniki jak s pacientem tak i s rodinou (11, 20).

Dobrou a efektivni komunikaci ziskame pacienta ke spolupraci na jeho 1écbé.
Efektivni interakce sestry s nevyléitelné nemocnym pacientem pomaha odstranit
strach, uzkost, pocit izolace a nervozitu. Cilem interakce sestry s pacientem je mit
znalosti, interakéni dovednosti a umét komunikovat. V pribéhu oSetfovatelského
procesu vyzyva sestra k tikontim, které jsou pro vétSinu pacientt citlivou zaleZitosti.
Proto je velmi dilezité béhem oSetiovatelského procesu u pacienta vytvofit atmosféru
bezpeci a divéry. Bez efektivni komunikace nelze vytvorit dobry vztah mezi pacientem
a sestrou (11, 20).

V komunikaci mezi sestrou a pacientem nejde jen o interakci, ale také zptisob
komunikace a vysledny dopad informaci. Pfi oSetfovani a interakci s nevylécitelné
nemocnym pacientem chranime jeho distojnost, snazime se ho nepodcenovat,
posilujeme moznost rozhodovani. Jsme vnimavéjsi k jejich bolesti, strachu, tzkosti a
depresi (12).

Nemyslitelna je péce o nevylécitelné nemocné bez kvalitni komunikace, ktera
probihd mezi sestrou a nemocnym, ale 1 mezi rodinou nemocného a zdravotnikem. Je to

skutecnost, ktera je definovana jako pienos informaci. Pomoci komunikace sdélujeme



sva prani, ocekavani, motivy, hodnoty a pocity. Aby interakce mezi nemocnym a
sestrou byla efektivni , je diilezité splnit tyto podminky:

chtit komunikovat,

umét komunikovat,

a umoznit komunikovat.

Chtit komunikovat byva ve vétSiné pfipada ze strany pacienta, ktery po sdéleni
diagnozy jeho nevylécitelné nemoci ma potiebu hovotit o budoucnosti, 1€cb¢, bolesti
ale 1 o reakcich svého okoli. A nejblize v té chvili je oSetfujici sestra, ktera by méla
umét efektivné komunikovat. Zaklad efektivity v komunikaci je umét ,,navazat kontakt*
s okolim. Pilitem dobré komunikace jsou zkuSenosti, se kterymi se sestra setkava ve
své praxi. MoZznost komunikace byva problematicka ze strany pacienta. Ten by m¢l byt
schopny percepce a uchovani informaci v paméti. Castgji se setkavame v paliativni péci
S pacienty star§imi, ktefi maji snizenou schopnost pamatovani, uchovani informaci a

zhorSenou smyslovou funkci (2, 3).

1.1.4.1 Komunikace sestra x nevylécitelné nemocny pacient

S pacienty, ktefi jsou nemocni dlouhodobé¢, se setkdvame v ambulantni i
nemocnicni péci. Nevylécitelné nemocni pacienti tvofi zvlaStni skupinu. Komunikace
s touto skupinou nemocnych klade narok na osobni zralost a profesionalitu sestry.
Nevylécitelné nemocny pacient potiebuje komunikovat s ¢lovékem — profesionalem,
ktery pomilZe v ramci interakce nést nemocnému naroc¢ny a tézky udél (12, 22).

| v komunikaci sestry s nevylécitelné nemocnym mohou nastat problémy,
pacient neunese tihu zavislosti na podpoie a pomoci druhych a nebo odmita kontakt se
zdravotniky. ,,Vhodny zplsob komunikace volime podle stadia pfijeti zavazného
onemocnéni pacientem.* (10, str.114)

Proto je nutné, aby sestra pii interakci s nevylécitelné nemocnym posilovala
kompetentnost a samostatnost nemocného, citlivé naslouchala, vénovala nemocnému

dostatek Casu pii probirani postuplti a informaci, které je dobré doplnit tiSt€énym



materidlem a obrazky. Vhodny je také kontakt neverbalni komunikace, hlavné u
osamélych a starych pacientt (22).

Kazdy pracovnik hospice musi umét zvladat mimoslovni a slovni kontakt
S pacientem a co nejvice hovofit s rodinou nemocného i s nim samotnym. Vyzkum
Vv poslednich né€kolika desetiletich ukazal, ze dobra komunikace je nezbytnym zdkladem
interakci mezi zdravotniky a lidmi s termindlnim onemocnénim. Ne snadno se hovoii o
umirani a smrti. Dobrd komunikace muze ovlivnit jak fyzicky tak psychicky stav
pacienta, ale také kvalitu zivota nevylécitelné nemocného pacienta (11, 24, 25).

Sestra s pacientem ma uzky kontakt. Je spojovacim clankem pacienta
s nemocni¢nim prostfedi, vySetfovacimi procesy, lécbou a zménami, které pobyt
V nemocnici pfinas§i. Pro pacienta je sestra dulezitym prvkem v uspokojovéani
zakladnich potieb. Interakéni schopnosti sestry fadime mezi aspekty oSetfovatelské
péce o nemocného. Cilem interakce je zjistit pacientovi starosti, obavy a trapeni a tento
proces se nazyva terapeuticka komunikace. K nevylé¢itelné nemocnému pacientovi
pfistupujeme individualné. Kazdy pacient ma strach a obavy z budoucnosti, a tyto
aspekty musime brat na zfetel. S pfichodem sdéleni diagndézy nemoci trpi pacient
uzkosti, depresemi, beznadéji a strachem. Depresivni pacienti o problémech, které
pfiSly s nemoci, méné hovofi. Pacienti v termindlnim stddiu odmitaji komunikovat a
pokud hovoii, tak se komunikace tyka duchovnich, socialnich, somatickych a
psychickych probléml. Otazkou zlstavd, zda je sestra schopna profesionalné a
efektivné komunikovat s pacientem v terminalnim stadiu. Casto interakce mezi
pacientem a sestrou neni dostatecnd a efektivni. Za nizkou urovni komunikace stoji
nedostatek Casu, ktery v souCasnosti trapi vétSinu zdravotnickych zafizeni a

nedostate¢né vzdélani sester v odvétvich psychologie a komunikace (1, 7).
1.1.4.2 Komunikace sestra x rodina nevylécitelné nemocného
Jiz pfi sdéleni diagndézy nemoci bez pfiznivé progndzy, zazivd rodina

nemocného $ok, stres, obavy, bolest a trapeni. Rodina tézko ptijima pravdu o vazném

stavu a o blizkosti smrti, ale pro nemocného hraje rodina dileZitou roli. Chovani



nejbliz§ich ma velky vliv na chovani pacienta. S pfichodem nevylécitelné nemoci dojde
Vv bézném zivoté rodiny ke zménam, se kterymi se musi rodina vyporadat. Proto je
vhodné, aby na komunikaci s rodinou méla sestra dostatek Casu, aby vhodné volila
slova nejen utéchy ale i povzbuzeni, podpory a vysvétlila dilezitost ti¢asti a zapojeni
rodiny do péce o nemocného. Rodina pacienta je vystavena velkym pozadavkim, které
na n¢ klade péce o psychickou, duchovni a hlavné fyzickou stranku nemocného. Aby
rodina nemocného vhodné a kvalitné uspokojovala pozadavky pacienta, je potieba aby
byli plné informovani o vSech strankach nemoci, zménach stavu, moznostech 1écby, jak
komunikovat s ostatnimi ¢leny jejich rodiny, jak vést komunikaci s nevylécitelné
nemocnym. Dalsi ujisténim pfi komunikaci s rodinou je fakt, ze pacient nebude trpét
bolesti, ze pacientovi budou podavany analgetika, které nenarusi jeho dosavadni Groven
zivota (7,8).

Velkym povzbuzenim pii komunikaci s rodinou, je ujisténi, ze nebude pacient
umirat sdm, bez piitomnosti sestry nebo ¢lena rodiny. V neposledni fad¢ je dulezita
psychicka opora, mnohdy za asistence odbornikd psychologie. Dtllezita je pro rodinu
nemocného oteviend komunikace o blizkosti smrti a umirani. V zarmutku rodiny,
muze sestra pomoci pouze, pokud si uvédomi své zkuSenosti se smrti, umiranim a
zarmutkem. Aby podpora umirajicimu a jeho rodiné byla efektivni, musi sestra byt
aktivni a pfemyslet, jak vhodné a co nejvice pomoci ulehcit rodiné nemocného, toto
velmi naro¢né obdobi, plné bolesti a ztraty. Z divodu nedostatecného komunika¢niho
vzdélani, neumi vétSina sester dostate¢né podpofit rodinu a porozumét zarmutku, ktery

prozivaji (7, 8).

1.2 Zdravi x nevylécitelné nemocny pacient

Pokud chceme doprovazet vazné nemocné pacienty, nejprve si musime spravné
odpovédét na otazku, jak chipeme zdravi. Pokud zdravi chapeme jako stroj, ktery
funguje a nebo je rozbity a potiebuje nutné opravit, nemame Sanci byt nevylécitelné
nemocnym pacientiim byt oporou (17). Zdravi je multidimenzionélni a sloZity proces.

Je podminéné tim, jak si vSichni chranime, rozvijime a udrzujeme své zdravi.
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T. Parsons zdravi vidi jako ,,stav optimalni kapacity individua G¢inn¢ vykonavat své
role a povinnosti.“ Pokud je ¢lovek zdravy, miize plnit své zivotni ukoly, cile a celit
natlaku okoli (1).

Dle definice WHO z roku 1948 je zdravi definovano jako ,,stav Gplné télesné, a
duchovni pohody a nejen nepfitomnost nemoci®. Zdravi je povazovano za systém
pomérn¢ slozity, ve kterém psychické, fyzické a socialni oblasti spolu s okolim tvofi
vyrovnany celek. Pokud néktera z téchto oblasti je narusena, pfichazi nemoc. A nemoc,
jak fika Ceské ptislovi, nechodi po horach, ale po lidech. A tak se stavaji z lidi pacienti,
ktefi potiebuji kromé oSetiovatelské péce také nasi oporu a nebo vyslechnout (1, 17).

Opakem zdravi je pravé nemoc. Ta zaskoc¢i kazdého, nemocného samotného i
jeho okoli. Tato faze se nazyva Sok. Sok patii mezi reakce, které jsou typické pro
Cloveéka v tézké situaci. Tyto faze vystizné popsala dr. Elizabeth Kiibler — Rossova.
Nemocny prochazi fazi Soku, hnévu, smlouvani, deprese, rezignace a smifeni. Ten, kdo
se stouto teorii, vytéZzenou z jeji dlouholeté lékatské praxe vcas seznami, nelituje.
Vyvaruje se totiz chyb, kterych by se bez téchto znalosti s nejvétsi pravdépodobnosti
dopustil. Stejné tak jako zdravi i nemoc ma psychickou, biologickou a spolecenskou
stranku. Dle T. Parsonse je nemoc poruchou sobéstac¢nosti jedince plnit ocekavané

ukoly a role (1, 19).

1.2.1 Zmény spojené s novou nemoci

Obdobi nemoci ma ctyti faze.

Prvni fdze nastdva pii objeveni prvnich symptoml a nemocny si uvédomuje
svoji novou roli a postaveni. Obdobi druhé faze zafinad pacientovym vyhledanim
odborné pomoci nemocnym. Pacient se ocita v nezndmé nebo mimotadné situaci.
V tomto obdobi vétSina pacientt trpi Strachem a obavami z budoucnosti, z toho, co je
cekd. Tato faze je velmi psychicky ndro€nd pro vétSinu nemocnych. Tieti stddium
nemoci je pfijmuti choroby, pacient je ztotoznén se svoji novou roli a to s roli pacienta.
Ctvrtym a zaroven poslednim stiadiem nemoci je navrat k rolim, které vykonaval pied

nemoci. Vraci se do ptivodniho stavu (1).
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Tézkou situaci v zivote, kterd na nas klade pozadavky na adaptaci je noveé
zjisténa nemoc, hlavné nevylécitelna. Zvyseny tlak je zaroven na rodinu nemocného.
Zmény, které nemocného zasahnou jsou:
socialni — nemoc zasdhne vSechny pacientovi zivotni role, v roding, ve volném Case,
V zamgéstnani;
telesné — tyto zmény znemoziuji sob&stacnost nemocného, ovliviiuji kvalitu zivota,
pravodnim symptomem je bolest;
psychické — tyto zmény clenime do nékolika skupin, jsou to zmény, které ptichazi
s vyslovenim diagn6zy nemoci, zménou zivotnich roli a vlivem dlouhodobé frustrace a

zatéze.

1.2.2 Posledni faze Zivota

., Smrt je dnem narozeni pro druhy, nejdilezitéjsi usek zivota“ ( 19).

FrantiSek  Hobizal

Jedinou jistotou od narozeni, kterou mame je smrt. Ta byla doneddvna velké
tabu. Byli jsme tak zaméstnani budovanim novych, lepSich zittki a nemohli se
rozptylovat a zdrZzovat morbidnimi otazkami jako je umirani a smrt. Vysledkem minulé
doby jsou sidlisté plna lidi, ktefi nejsou na smrt a ani na jeji skute¢nost pfipraveni. Nase
generace se hrozi slov jako je onkologické onemocnéni, bezmocnost a zavislost. Velmi
dlouho jesté potrva, nez se vratime na Uroven naSich predkl, pro které byla smrt
soucasti zivota. V diivjSich dobach nasi pfedkové umirali doma za pfitomnosti celé
rodiny, kterd se stfidala u lizka umirajiciho, vyslechli ho, drzeli za ruku, utéSovali a
modlili se. ,,Na pocatku 20. stoleti umiralo doma jesté 80% lidi.“ (15, str.27) Tato
forma umirani byla zcela pfirozend, nikoho by nenapadlo nechat umirajici samotné a
opusténé, tak jako se to déje dnes za dvermi nemocni¢niho pokoje (2, 19).
nebyla tak rozvinuta péce o umirajici a péce byla poskytovana hlavné bohatym lidem.

Umirédni v domacim prosttedi bylo klasickym pohledem umirdni. Péce byla
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poskytovana laicka. Lidé védé€li, jak se maji chovat, jak reagovat na potieby
umirajiciho, co se od nich ocekava. Psychickou oporou umirajicimu v této t¢zké chvili
byli knézi, sousedé a rodina. Doprovazeni nemocnych v zavéru jejich zivota vyzaduje
hodné sily a konfrontuje nas s vlastni smrtelnosti (1, 8, 23).

Umirani a smrt je soucasti, nutnou podminkou a skute¢nosti kazdého zivota.
,Nic neni jisté jako smrt, a pfesto vétSinou zijeme tak, jako by se smrt tykala jen téch
druhych. (15, str.24) Smrt je posledni faze, kterou zivot skonc¢i. I kdyz je vice
osamg¢lejsi, odliSna a mechanicka. Nemocny, ktery umird v nemocnici, umird v
neznamém prostiedi, umird v nepohodli a vétSinou sam. Pfitom jediné po ¢em v této
chvili kazdy umirajici touzi je, usmat se na ného, byt snim, vzit ho za ruku,
vyslechnout. V nemocnici umird az 92% pacientt, jak ukazaly prizkumy, i kdyz
pfanim vétSiny nevylécitelné nemocnych je zemiit doma. Doméci prostfedi je pro né
znamym mistem, kde jsou jeho nejblizsi (1, 8, 23).

Strach z umirani patii zakonité k zivotu, ¢eka nas vsechny a neunikneme mu.
Strach velmi Casto seSnéruje 1 zdravé lidi, ktefi se pohybuji v okoli nevylécitelné
nemocného. Proto nemocného v nemocnici nenavstivi, boji se s nim komunikovat.
Nevi, co by si s nim povidali, co by mu fikali. Ale to je omyl. Nemocny, ktery trpi
nevylécitelnou chorobou necekd moudra z ulice, necekd, Ze budeme néco vypravét. To,
co nemocny v dané chvili potiebuje je, Ze budeme pozorné naslouchat, snazit se vcitit a
vzit se do ného, abychom piedvidali a odhadovali jeho pfani a potfeby. Samoziejmé
nemocny pacient trpi strachem, trpi strachem ze samoty, z bolesti, ze spolecenského

znemoznéni, ze smrti (19).

1.3 Paliativni medicina.

Redlnou nadé&ji pro umirajici nemocné je paliativni medicina. ,,Paliativni
medicina neni druhofada a horsi, i kdyz ¢asové nastupuje jako druhd* (3, str.48) Casto
byva v literatufe zminovana jako specializace, kterd je mlada a nova. Jednd se ale o
nejstarsi oSetfovatelskou a l1ékatskou disciplinu. Celd medicinska historie je ve znameni

zmirfovani pfiznakii nemoci, zvlasté jednd — li se o onkologické onemocnéni. Diive
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nebylo v poptedi zajmu zdravotniki pecovat o chronicky nemocné nebo o nevylécitelné
nemocné pacienty. Pokroky v chirurgii, radioterapii a farmakologii za poslednich
dvacet let vyrazn¢ zlepSily moznosti paliativni péce. Soucasnd paliativni péce piispiva
k vyborné kvalité zivota chronicky a nevyléCiteln¢ nemocnych za vyuziti tymové
spoluprace vSech zdravotnikll s riznymi dovednostmi, znalostmi a novymi poznatky,
které¢ paliativni medicina pfindsi.Nejdualezitéjsi 1écbou v paliativni terapii je 1écba
bolesti a feSeni duchovnich, socialnich a psychologickych oblasti pacienta (1, 25).

Jejim cilem je poméahat nemocnym, ktefi maji nevylécitelnou chorobu a udrzet
jejich co mozna nejvice kvalitni Zivot i v tak té€zké situaci, jako je nevylécitelnost
nemoci. Soucasti paliativni mediciny je hospic a hospicova péce (6, 26). Jiz v dobach
antiky byla poskytovdna paliativni péfe. V modernich casech byla tato péce
poskytovana hlavné nevylécitelné nemocnym pacientim, provadéli ji duchovni,
jeptisky, sestry, 1¢kafi i rodina nemocného. Koncem 19. stoleti a na zac¢atku 20. stoleti
byla zfizovana zafizeni, ktera poskytovala hospicovou péci, riznymi tady v Anglii,

Spojenych statech americkych, Irsku, Australii a Francii (25).

1.3.1 Definice paliativni mediciny

Velka Britanie 1987
,, Paliativni medicina je celkova lécba a péce o nemocné, jejichZ nemoc nereaguje na
psychologickych, socidlnich a duchovnich problémii nemocnych. Cilem paliativni

mediciny je dosaZeni co nejlepsi kvality Zivota nemocnych a jejich rodin® (25, str.24).

WHO 2002

,, Paliativni péce je piistup, ktery usiluje o zlepSeni kvality Zivota pacientl, kteti
celi problémiim spojenym s zivot ohrozujicim onemocnénim. V¢asnym rozpoznanim,
kvalifikovanym zhodnocenim a 1écbou bolesti a ostatnich télesnych, psychosocialnich a
duchovnich problémt se snaZi predchdzet a mirnit utrpeni téchto nemocnych a jejich

rodin® (25, str.24).
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Pti precteni téchto definic miizeme sledovat vyvoj v oblasti rozvoje paliativni
mediciny. Definice zroku 1987 vymezuje paliativni medicinu jako péci pouze pro
onkologicky nemocné pacienty, ale my uz dnes vime, Ze paliativni péCe neni urcena jen
pro tyto pacienty, ale pro vSechny nevylécitelné nemocné, chronicky nemocné.
Definice z roku 2002 ale uz pracuje ,, s konceptem onemocnéni ohrozujiciho zivot.” U
téchto pacientli se paliativni medicina zaméfuje na zmirnéni utrpeni ve vSech smérech

potieb pacienta ( 25).

1.3.2 Cile paliativni péce

Obdobi, které nastdva po ukonceni lé€by a pied smrti se nazyva ,, obdobi
paliativni péce*. Béhem tohoto obdobi se nemocny i jeho nejblizsi ptipravi na okamzik
smrti. Setkavame se zde s lidmi Celicimi velkym zménam v zivoté. Pacienti v takové
chvili chtéji hovofit o mnoha problémech, o nad¢ji, strachu, smrti, o své nemoci. Je
dalezité, aby nemocni védéli, Ze nyni je pfilezitost a ¢as podélit se o svoje trdpeni a
starosti. Takovéto rozhovory jsou tzv. ,hovory o nemoci.“ V této dobé se pacienti
postupné vyrovnavaji se smrti. Jsme piesvédceni, Ze se pacienti boji smrti samotné, ale
vétSina z nich ma obavy z umirdni. Velkou ulevou jim pfinasi zjisténi, Ze v obdobi
paliativni péce to nejhorsi jiz prekonali. Ukolem paliativni péée je prevence nebo
mirnéni komplikaci a symptomil nevylécitelné choroby a prodlouZeni doby preZiti.
Vyhodou paliativni péce je moZnost usmérnit pacientovu Uzkost a pomahat mu sdilet
jeho obavy a smutek (14, 24).

Paliativni péce je soucasti péce oSetfovatelské, je Casti profesionalni ulohy
vSech zdravotnikii. Pouze dobrd znalost paliativni péce poskytne oSetfovatelskému
personalu efektivni péci o pacienty v termindlnim stadiu (1).

V pécéi o nemocného je dulezitd tymova spoluprace, aby doslo k uspokojovani
vSech potieb pacienta. Cilem zajmu osetfovatelského tymu, je sledovat pozadavky ve
prospéch dobra pacienta. Zadouci je co nejvice zkvalitnit a zlepsit uroved Zivota (18).

Zakladem paliativni péce je empatickd a oteviend komunikace, kterd probiha

mezi nemocnym, zdravotnikem a rodinou nemocného. V soucasné dob¢ se velmi Casto
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setkavame s ndzorem, ze nevylécitelné nemocny pacient by mél byt informovan o své
nemoci cestou citlivého a otevieného rozhovoru. Takto vedeny rozhovor by m¢él
nemocnému osvétlit nejen diagndzu a prognozu, ale také moznosti a ucinnost 1é¢by a
rizika, ktera se 1écby tykaji. Pfi vytyCovani lécebnych cili je dilezité preferovat
hodnoty a prani pacienta. Béhem [éCby a hlavné u pacientli v pokrocilém C¢i
terminalnim stadiu nemoci, klade nemocny otazky tykajici se utrpeni, smyslu Zivota,
strachu z umirani a ze smrti, otdzky odpusténi. Proto by kazdy zdravotnik mél byt
pfipraveny umeét odpovédét na pacientovy otazky. Témto rozhovorim se vétSina
zdravotniki radéji vyhyba, protoze nevi, jak reagovat na pacientovy obavy a problémy,
a pokud pacient na toto téma zacne hovofit, zdravotnik okamzité pfevede hovor na jiné
téma, boji se komunikace s nevyléciteln¢ nemocnym. Cilem je snaha o udrZeni
kvalitnitho zivota. Snazi se o efektivni 1é€bu a zajisténi podpory pii obtizich
psychosocialnich, duchovnich a télesnych. Hlavnim kritériem péce a 1écby je

respektovani jedinecnosti kazdého pacienta (24).

1. 3. 3 OSetiovatelska paliativni péce

Soucasti pracovni naplné kazdé sestry, pracujici v rlznych zdravotnickych
zafizenich, je oSetfovatelskd paliativni péfe. Dobré znalosti, které sestra ziskd pfi
oSetfovani v paliativni péci, vedou k efektivnimu poskytovani kvalitni oSetfovatelské
péce. Sestra tak miiZe pomoci 1 rodiné nemocného. V paliativni péci rozliSujeme:

., Paliativni pristup* - to je oblast védomosti a znalosti, které sestra vyuziva pii
oSetfovatelské péci o pacienty v termindlnim stadiu, umi rozliSit psychické a fyzické
problémy a najit vhodny zplisob feSeni.

,Specializovana intervence” — péCe, kdy je nutné pozadat o spolupraci specialisty
z jinych obord, kteti potfebnou pomoc zajisti. V této roviné paliativni oSetfovatelské
péce své védomosti uplatni dietni terapeut, sestra se specializaci na hojeni defekt
vlhkou metodou a dalsi odbornosti.

,Specializovana paliativni péce“ — tuto péci poskytuji sestry, které prosly Skolenim a

maji znalosti v paliativni péci, umi pomoci jak nemocnému tak 1 jeho rodiné (7).
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Paliativni péce je kontinudlni péce, ktera je poskytovana od vSeobecné roviny
po specializovanou péci. Tato péce je nemocnym poskytovana od pradavna, provadéli ji
laici, sestry, 1ékari, jeptisky, duchovni a ¢lenové rodiny. Cilem je starat se o nemocné
S nevylécitelnym onemocnénim, jejich nejblizsi, monitorovat potieby nemocného a
umét je uspokojit. ,,Vyznamnou roli hraje nejen komunikace, ale také zptsob, jakym
vykonavame Cinnosti spojené s oSetfovanim nemocného.* (17, str.108). Sestra pracuje
Vv paliativni oSetfovatelské péci nejen s nevyléCitelné nemocnym, ale také s rodinou
pacienta. Aby byla paliativni pé¢e a komunikace s nevylécitelné nemocnym pacientem

efektivni, o¢ekava se od sestry profesionalni ptistup a odborné rady ( 7).

1.4. Hospicova oSetiovatelska péce.

Hospicova osetfovatelska péce je nadéjnym a ucelenym pomocnym systémem
nevylécitelné nemocnému i jeho nejbliz§im. S respektem smrti jako piirozené a nedilné
soucasti zivota se setkdvame pravé v této péci. MysSlenkou hospicové péce je tlcta
k ¢lovéku a k Zivotu (5, 17).

V soucasné dob¢ jsou znamé tyto formy péce:

Luzkovy hospic —zakladni forma poskytované hospicové péce, jde o ,,luzkové zarizeni®,
které ma okolo 30 luzek. V téchto zafizenich je kladen diraz na prostiedi, které je
podobné prosttedi domacimu.

Mobilni hospic — domaci hospicova péce, takovyto typ péce je poskytovan u pacientl
v domacnosti. Cilem této formy péce je aktivizace a podpora nejblizsich.

Denni hospicovy stacionar — je zafizeni s moZnosti pobytu pfes den, tato forma
poskytované péce umoznuje pacientovi odjet na noc domu. V uvahu tato forma péce
pfipada jen u pacientti, ktefi bydli v blizkosti hospice.

Oddéleni paliativni péce — toto odd€leni je sou€asti nemocnice, jde o pienos hospicoveé
péce do nemocnic¢niho prostiedi.

Konziliarni tymy paliativni péce — tym, ktery konziliarné ptsobi u ltzka nevylécitelné

nemocného.
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Potfeba paliativni ¢i podpiirné péce se béhem nemoci u kazdého nemocného vyrazné
méni a vyviji. Proto by mélo byt v zajmu pacientii i zdravotnikli, aby u nas vznikaly
rizné druhy poskytovani paliativni péce (24). Hospicovd oSetfovatelska péce se
poskytuje v zafizenich, ktera nazyvame hospic. Cilem péce poskytované v hospicovych
zafizenich je slouzit a pomahat (17).

Hospic je anglicky vyraz, ktery znamena utoc¢isté nebo také utulek. Pivodné byl
tento vyraz pouzit v dobach stiedovéku pro domy odpocinku. Tyto domy slouzili jako
utoCisté poutnika, kteti si zde odpocinuli, nabrali nové sily, najedli se, napili a oSetfili
pripadné bolesti. V cele takového domu stal ¢lovek, ktery byl schopen vést hostinec a
také se vyznal v ranhojic¢stvi. Pozdé&ji hospice zanikly a novd myslenka na Hospic se
zrodila v poloving 18. stoleti, kdy vznikla v Dublinu a Corku za usili Mary
Aikdenheadové nemocnice, ktera poskytovala péci umirajicim pacientim. Tato
nemocnice dostala nazev Hospic. Hospic je specifické zafizeni, které poskytuje
paliativni péci, ktera je zaméfena na tlevu od bolesti. Slibuje 1éCitelnost, ale neslibuje
vyléceni. Nebere nadéji, ale také neslibuje uzdraveni. S témito domy se dnes setkdvame
v 95 zemich svéta. Odhaduje se, ze ve svété je vice jak 2000 hospict (18, 26).

Hospice jsou ltuzkova zafizeni, zaméfend na poskytovani péce pacientim
V termindlnim a pretermindlnim stddiu nemoci. Zakladem poskytované péce jsou

individualni ptani a potfeby kazdého pacienta (6).

1.4.1 Hospice ve svéteé.

V roce 1905 vznikl v Londyné dalsi hospicovy dim. Byl to St. Joseph’s
Hospice. V roce 1967 byl opét v Londyné otevien hospic, ktery je nazyvan domem
matefskym hospicovych zafizeni a v Cele hospice St. Christopher’s Hospice, jak se
tento hospic jmenoval stanula Dr. Cicelly Saundersova. Tato ptivodem zdravotni sestra,
doséhla ve svych 38 letech 1ékatrského vzdélani. Ve své praci se pfi oSetfovani pacientt,
setkala s jednim osamocenym polskym emigrantem, o kterého pecovala v Hospici St.
Joseh’s a on této I¢kaice na sklonku svého Zivota daroval 500 liber a vyslovil ptani, aby

tyto penize byly pouzity na vystavbu dalsiho hospice. Uspéchy hospice St.
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Christopher’s ukéazaly cestu k zalozeni dalSich hospicovych domt, nastal tak

dramaticky rozvoj ziizovani hospicovych domu ve svété (3, 7).

1.4.2 Hospice u nas.

U nas prvni hospic zalozila 1ékatka Marie Svato$ova. Hospic Anezky Ceské v
Cerveném Kostelci byl otevien 8. prosince 1995 a prvni pacienty pfivitali v lednu 1996.
Filozofie hospicti vychazi z ucty k ¢loveéku, ktery je vniméan jako neopakovatelnd a
jedine¢na bytost a z tcty k zivotu. Cilem hospict je pomahat a slouzit (17). Je mistem
pro dustojné a klidné umirani. Hospicova péCe ma cCtyfi kritéria, je to spiritudlni a
psychosocialni doprovod, opora pfi truchleni a paliativni péce. Denni rezim v hospici je
zcela odlisSny od toho v nemocnici. Rezim v hospici se odviji od ptanich a potieb
nemocného. Nezbytnou nutnosti v hospicich jsou jednolizkové pokoje, kde nikoho
z dalSich pacienti neobtézuji kontinualni navstévy (25). Personal, ktery pracuje
V hospicich vnasi mezi nevylécitelné nemocné pacienty atmosféru klidu, bezpeci, lasky,
pokoje, nad¢je a uzndni. To vSe nevylécitelné nemocny pacient potiebuje a
Vv takovychto zafizenich je jim poskytovano mnohem vic, priorita nemocného je zde na
prvnim misté. ,,VSichni musi sledovat dobro pacienta. VSechno, co mtze zlepsit kvalitu

zivota nemocného, je zadouci.” (18, str.24)

Garance , které hospic nemocnému dava:
nebude trpét bolesti,
bude respektovana diistojnost nemocného,

nebude sam v poslednich minutach Zivota.

,Hospic je uréen nemocnym s infaustni progndézou a obtiznymi symptomy.*
(25, str.518)

Hospic je dopliikem a vitanym typem zplisobu paliativni péce, kde nejde o
1éEbu nemoci, kterou jiz nelze vylécit, ale o mirnéni bolesti, vlidné doprovazeni

umirajicich a jejich rodin, v neposledni fad€ i1 o laskavou péci. Hospic je v soucasnosti
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vlivem rozvoje paliativni péce chapan jako zafizeni, které je vic nez zdravotnické
zafizeni. Zdravotnici, ktefi pracuji v hospici, vytvaii atmosféru klidu, uznani, lasky,
pokoje, nad&je a bezpeéi. Ukolem hospice je nabidnout podporu a pomoc lidem, ktefi je
zivota sami a nebudou trpét nesnesitelnymi bolestmi (1, 7, 15). ,JJadrem myslenky
hospice je snaha ucinit umirani soucasti zivota a vratit ho zpét do kazdodenniho
zivota.” (15, str. 26)

Pohled, ktery ndm nabizi hospic zevnitt i zvenku je velmi odliSny. Jako kazda
mince ma rub a lic, tak i hospic ma dvé strany. Rubem hospicové péce je vse smrtelné a
bolavé. Licem, ktery uz neni tak znamy je atmosféra, ktera se line hospicovou budovou

a to je pohoda, klid a radost. Je to jako oaza klidu uprostied bouie (18).

1.4.3 Ecce homo

V roce 1993 bylo zaloZeno lékatkou Marii SvatoSovou a jejimi ptateli sdruZeni
Ecce homo, jehoz dlouhodobym cilem je podporovat domdaci a hospicovou péci a
prosadit hospicovou pé¢i na jind mista, mimo hospice, kde také umiraji nemocni.
Strategii tohoto sdruzeni je:
mluvit nahlas a premyslet o smrti a umirani,
budovat nové hospice,
poznatky a zkuSenosti z hospicové péce sirit dal,

prosadit mimo objekty hospice myslenku hospicové péce ( 18).
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1. 5 Etika a nevylécitelné nemocny

Etika je filozofickou disciplinou. Zakladem je ,,lidska bytost, kterou je nutné
respektovat. Myslenky etiky vychazi z hippokratovské tradice. V hippokratovské etice
uz byly znamy principy neskozeni a dobrocinéni (10).

V roce 1992 se stala etika neboli nauka o mravnosti ,,samostatnou védni
disciplinou“. Etika zdravotni se zabyva problémy mravovédy ve zdravi. Resi problémy,
které se tykaji systémil ve zdravotnictvi a zdravotnictvi samotného. V nasi soucasné
kultuie si smrt z naSeho védomi neustale vytésiiujeme a vytvarime si iluze o trvani
nekonecného zivota. Hlavné moderni, rychld doba mam nedovoluje zamyslet se nad
otazkou konce Zivota, umirdni a smrti. V posledni dobé se nase spole¢nost potyka s
nejdiskutovanéjSim problémem a to je eutanazie. Z prizkuml obcani nasi zemé
vyplyva, zZe vice jak polovina oslovenych je pro eutanazii. Otazka eutanazie je velice
zavazné a obsahlé téma plné otazek. Co vlastné eutanazie je? Eutandzie je smrt ze
soucitu, z milosrdenstvi nebo z ttrpnosti. Tak jako jsme si nedali sami Zivot, tak
bychom si ho nemé&li ani brat. Zijeme v asech, kdy se nazory lidi méni a mnohem
Castgji se ptame ,,im je tento ¢lovék™ misto toho abychom se ptali ,.kdo je tento
Cloveék™. Je dulezité respektovat nezaménitelnost, jedine¢nost a originalitu pacienta,
respektovat jeho svobodu, oSetfovat a vnimat jeho dimenze a aby mél pacient v nés
oporu a divéru. Potom budeme schopni 1épe nevylécitelné nemocnym pomahat v jeho
tryznich a v okamziku umirani (4, 10, 12).

Obtiznym ukolem v komunikaci s nevylécitelné nemocnym je sdéleni jeho nové
diagnozy. Naro¢nym obdobim interakce s nemocnym je situace, kdy dojde k progresi
nebo relapsu choroby. Poslednim krokem narocné komunikace s nevylécitelné
nemocnym pacientem je sdéleni o nutném ukonceni 1é€by nebo navrhnuti hospicové
péce. V poloving 20. stoleti se zacalo upoustet od presvédceni, nesdélovat informace o
povaze onemocnéni pacienta a prognoze. Milosrdnd lez, kterd byla nemocnému
sd€lena, vedla pacienty do izolace a narusovala divéru ve vztazich, jak v rodiné
nemocného, tak ve vztahu zdravotnika s pacientem. Sporadicky se diskutovalo uz pied

rokem 1989 o pravech pacienti na komplexni informace, tykajici se jejich
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nevylécitelné choroby. AZ od roku 1990 doslo k vyraznym zménam, které se tykaly
informovanosti pacienta (12).

Eticky kodex s definitivnim textem ,,Prav pacientt“ veSel v platnost v unoru
1992. V kodexu se tikd, ze pacient ma byt srozumiteln¢ informovan o povaze nemoci,
navrzeni dalSich terapeutickych postupli, o progndéze a moznych komplikacich
spojenych s 1écbou (4, 12).

K dalsimu vyznamnému pokroku v etickych problémech, tykajicich se
nevylécitelné nemocnych pacientll a nasledné smrti doslo po roce 1989, kdy se zacalo
otevien¢ a nahlas hovofit o problematice smrti a umirdni. V poslednich letech se o
problematiku tykajici se smrti a umirani obecné¢ zacind zajimat vétSina zdravotnikd,

z ditvodu nedostatku zkuSenosti s interakei s umirajicimi (4).

1. 5.1, Ano, ¢i ne?“

., Kazdy je opravnén znat vsechny informace o svém zdravi. Pokud si vsak nékdo
nepreje byt informovan o svém zdravi, je tieba to respektovat. *“ (3, str.27)

Otaznikem soucasné doby a etiky je otazka: ,, Ano, ¢i ne?* Po dlouhd léta se
vedou diskuze zabyvajici se komunikaci nevylécitelné nemocnym a problémy, které
jsou spojené s jeho 1ébou (4).

Komunikace a terapie nevylécitelné nemocnych mé 1éta nevyieSeny problém,
tykajici se otazky, zda fici pacientovi pravdu &i ne. Rict nemocnému pravdu o své
nemoci muze byt etické, ale i neetické. Osvobozujici pravda miize byt pokladana za
etickou. Za neetickou stranku pravdy o sdéleni diagndzy nemoci jsou povaZovana slova
pravdy, kterd mohou pacientovi ubliZit. Na téma pravdy, kterd je vyicena u luzka
nevylécitelné nemocného, bylo vedeno mnoho diskuzi a vzniklo mnoho otazek (4).

V centrech paliativni péce a onkologie, ve standardech, v etice je doporuCovano, aby
potiebam pacientii byla vénovana dostate¢na pozornost a péce, kterd je zaloZzena na

efektivni komunikaci (12).
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2. Cile prace a hypotézy

2.1 Cile prace

C 1 Zjistit, zda jsou pacienti v terminalnim stadiu nemoci spokojeni s komunikaci
sester v hospicich a zda je pro né¢ dany zpusob komunikace psychickou podporou.

C 2 Zjistit, zda jsou pacienti a jejich rodiny informované o zptisobech a moznostech
paliativni péce.

C 3 Zmapovat zpusoby a efekt komunikace sester, které pracuji s klientem

V terminalnim stadiu.

2. 2 Hypotéza

H 1 Sestry, pracujici v paliativni péci, jsou schopny navazat efektivni komunikaci

S pacientem.
2. 3 Vyzkumné otazky
VO 1 Pokladaji pacienti zpiisob komunikace sester za vyhovujici?

VO 2 Maji pacienti a jejich rodiny dostate¢né informace o zpisobech a mozZnostech

paliativni péce?
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3. Metodika

3. 1 PouZité metody

Pro vyzkumné Setfeni a zodpovézeni vyzkumné otazky VO 1 byla pouzita
metoda kvalitativniho vyzkumu formou hloubkového rozhovoru se skupinou pacienta
Z hospice a TRN odd¢leni a jejich nejblizsich ¢lent rodiny. Rozhovor byl proveden na
podklad¢ pfipravenych 28 otdzek s 10 nevyléCitelné nemocnymi pacienty plicniho
odd¢leni a s 9 klienty Hospice Sv. Jana N. Neumanna v Prachaticich. Otazka ¢. 1, 2
Jjsou identifikacni, zaméfené na v€k a rodinny stav pacienta. Nasledujici otazky ¢. 3, 4,
5, 6 jsou zaméfeny na nemoc pacienta. Otazky ¢ 7, 8, 9, 10, 11 se tykaji
informovanosti pacienta a jeho rodiny o moZznostech hospicové péce. Dalsi otazky €.
12, 13, 14, 15, 16, 17, 19 se tykaji komunikace sester s nevylééitelné¢ nemocnym.
Nasledujici otazka ¢. 18 se tyka pacientovy davéry v oSetfujici persondl. Dvacata
otazka je zaméfend na priority pacientil. Dalsi otazky ¢. 22, 23, 24 jsou zaméfeny na
oblast viry a vyznani pacientii. Otazka €. 21, 25 a 28 se tykaji Zivotnich hodnot. Otazka
¢. 26, 27 se zamétuji na rodinu pacienta ( Priloha €. 1).

Pro ovéfeni hypotézy byla pouZzita metoda kvantitativniho vyzkumu formou
dotazniku. Z celkového poctu 100 dotaznikli, bylo rozdano vSeobecnym sestrdm
Vv hospici 15 dotazniki, celkova néavratnost byla 92%. Dotaznik obsahoval 20 otazek.
Prvni tfi otdzky jsou identifikacni, zaméfené na ve€k, délku praxe a oddéleni, kde
zdravotnik pracuje. Otazky €. 4, 5, 6 jsou zamé&feny na problematiku viry a jejiho vlivu
na praci zdravotnikii. Otdzka ¢. 7 je zaméfena na potieby nevylécitelné nemocného
pacienta. Nasledujici otdzka €. 8 se tyka ocenéni prace zdravotnikii. Otazka ¢. 9, 10, 11,
12, 15 se zabyva komunikaci pacientil s oSetfujicim personalem. 13. otdzka je zamétena
na mimoslovni interakci. Otazka ¢. 14, 16, 17 je zaméfena na vliv komunikace a reakce
zdravotnikd. Posledni otazky ¢. 18, 19 a 20 jsou zaméfeny na moZnost Skoleni,
konzultaci s psychologem a na vliv komunikace s nevylécitelné nemocnym na

oSetfujici personal ( Ptiloha ¢.2).
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3. 2 Charakteristika vyzkumného souboru

Pocet dotaznikii, které byly rozdané sestram byl 100 kust. Navratnost byla
92%, coz je 92 dotaznikd. Z toho bylo vytazeno pro nespravné nebo netplné vyplnéni
15 dotaznikt. Pro vyzkumné Setieni bylo pouzito 77 dotaznikid. Z hospice se ztcastnilo
vyzkumného Setfeni 8 sester. Z plicniho oddéleni, oddéleni nasledné péce, kozniho
oddé€leni a oddéleni dlouhodobé intenzivni péfe z nemocnice ve Strakonicich a.s. se
zucCastnilo vyzkumného Setieni 34 vSeobecnych sester. Z Lécebny dlouhodobé
nemocnych ve Volyni se zapojilo do vyzkumného Setfeni 20 sester.Ve vyzkumném
Setfeni jsem oslovila také 15 vSeobecnych sester z Alzheimer centra v Pisku.

Vyzkumného Setfeni se zlcastnilo 10 onkologicky nemocnych pacienti z
plicniho oddéleni nemocnice ve Strakonice a.s. a jejich nejbliz§ich. Spoluprace
S pacienty byla velmi dobra.

Do vyzkumného Setieni se také zapojilo 9 klienti z Hospice Sv. Jana N.
Neumanna V Prachaticich. Spoluprace s klienty byla vyborna. Klienti byly velmi
vstiicni a ochotni k rozhovoru.

Vyzkumné Setieni bylo provadéno od 11.ledna 2010 do 6. ¢ervna 2010.
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4. Vysledky

Kvantitativni vvzkumna ¢ast

Graf 1 Vék dotazovanych respondenta (graf k otdzce ¢.1)

30%

O Do 20 let

B 21-30let
031 -40let
B 41 - 50 let

050 a vice let

25%
20%
15%

10%

5%

0%

Graf byl zaméfen na vékovou kategorii respondentt. Z grafu vyplyva, ze z celkového
poctu 77 (100%) je nejvice vSeobecnych sester ve veéku 31 — 40 let - 29% (22), do 20 let
- 1% (1), 21 — 30 let - 22% (17), ve veéku 41 — 50 let - 21% (16), v€ék 50 a vice let je
27% (21) respondentt.
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Graf 2 Typy oddéleni, kde byl vyzkum proveden (graf k otdzce ¢.2)
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Otazka cislo 2 byla zaméfena na typ oddé€leni a zafizeni, kde pecuji o nevylécitelné
nemocné. Nejvice dotazovanych bylo z rliznych oddéleni nemocnice ve Strakonicich
a.s. — 44% (34). Z Alzheimer centra se zapojilo do vyzkumu 19% (15) sester. Z LDN se

vyzkumu zucastnilo 26% (20) sester a z hospice 11% (8) oslovenych.

Graf 3 Délka praxe s nevylécitelné nemocnymi (graf k otdzce ¢.3)

70%

60%

O Do 6 mésicu

B 6 mésicl - 2 roky
02 - 4 roky

B 4 avice let

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Graf zobrazuje délku praxe s nevylécitelné nemocnymi. Z celkového poctu 100% (77),
65% (50) sester pracuje s pacienty v terminalnim stadiu vice jak 4 roky, délku praxe do
6 mésict ma 5% (4), do 2 let 9% (7) a od 2 do 4 let 21% (16) respondentii.



Graf 4 Respondent a vira (graf K otdzce ¢.4)
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Graf znazornuje odpovédi sester na otazku viry. Odpovéd’ zda jsou véfici oznacilo 40%

(31) sester, 60% (46) respondentli oznacilo odpoveéd’ nevétici.

Graf 5 Vira — opora pfi praci s pacienty v terminalnim stadiu (graf k otdzce ¢.5)
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Graf znazornuje odpovédi respondentii na otazku, zda je pro n¢ vira oporou pii praci
s nevylécitelné nemocnymi. 55% (17) dotazovanych odpovéd€lo, ze je pro né vira
dostate¢nou oporou, 32% (10) odpovedélo ne a pro 13% (4) respondenttl je vira oporou

obgas.



Graf 6 DuleZitost viry u oSetirujiciho personalu (graf k otdzce ¢.6)
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Graf znazoruje dalezitost viry u sester, které pracuji s nevyléciteln€ nemocnymi. 75%
(58) respondentii odpovédélo, Ze vira neni dualezitd, 21% (16) nevi a 4% (3)

odpovédély, ze je dilezité, aby sestry byly véfici.

Graf 7 Priority pacientt dle nazoru sester (graf k otdzce ¢.7)
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Graf zndzoriluje nazory sester na priority u pacientli v terminalnim stadiu. 79% (61)
sester si mysli, ze nejdilezitéjsi pro pacienta je rodina, 16% (12) oznacilo moznost jiné,

5% (4) oznacilo ptitomnost duchovniho a nikdo neoznacil vyrovnani dédictvi.



Graf 8 Ocenéni prace sester pacientem, jeho rodinou a okolim (graf k otdzce ¢.8)
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Graf zndzornuje ocenéni prace sester pacientem, jeho rodinou a okolim. 39% (30)
sester je nazoru, ze je jejich prace ocenéna, 12% (9) sester je nazoru, Ze jejich prace

neni ocenéna a 49% (38) sester odpovedéElo, Ze se jim ocenéni dostava ziidka.

Graf 9 Jakym tématim hovori se pacienti vyhybaji (graf k otdzce ¢.9)
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Graf zndzorniuje témata rozhovord, kterym se pacienti vyhybaji. 58% (45) sester
odpovédélo, Ze pacienti nechtéji hovoftit o smrti, 21% (16) dotazovanych odpovédélo,
ze pacienti nechtéji hovofit o své nemoci a 21% (16) sester oznalili jiné témata

rozhovoru.



Graf 10 Smysl Zivota a smrti z pohledu pacienta dle nazoru sester

(graf k otdzce ¢.10)
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Graf zobrazuje nazory sester, zda chtéji pacienti rozebirat smysl zivota a smrti. 9% (7)
dotazovanych, je nazoru, Ze pacienti cht&ji rozebirat smysl Zivota a smrti, 34% (26)
sester si mysli, Ze pacienti nechtéji hovofit o smyslu Zivota a smrti a 57% (44)

dotazovanych uvedlo, ze pacienti chtéji hovofit o smyslu Zivota a smrti obcas.

Graf 11 Nejvice vyhledavana témata pri rozhovoru pacienta se sestrou

(graf k otdzce ¢.11)
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Graf informuje o tématech rozhovoru, které pacienti vyhledavaji. 39% (30) dotazanych
sester oznacilo téma vylécitelnost, o které pacienti chtéji hovofit, 26% (20) uvedlo, Ze
pacienti hovoii o své nemoci, 22% (17) sester uvedlo, ze pacienti hovoii o obavach ze

smrti a 13% (10) uvedlo jiné téma hovort.



Graf 12 Myslenky nevylécitelné nemocného pacienta dle sester (graf k otdzce ¢.12)

25%

0,
20% B opuiténi, odloudeni od rodiny

B obavy z bolesti
15% O nejistota

O zemfitdoma

B strach ze smrti, zbudoucna
10% O uzdraveni
@ nevim

Ojiné

5%

0%

Graf znazoriiuje myslenky pacientii dle sester. 21% (16) dotazovanych nevi, jaké jsou
myslenky pacienta, 19% (15) sester uvedlo moznost jiné, 4% (3) opusténi a odlouceni,
14% (11) sester oznacilo obavy z bolesti, mySlenky na uzdraveni 12% (9), 3% (2)
sester uvedlo nejistotu, zemftit doma oznacilo 4% (3) dotazovanych a 23% (18) sester

oznacilo strach ze smrti a z budoucna.

Graf 13 Dilezitost nonverbalni komunikace (graf k otdzce ¢. 13)

O ano
@ ne
0 ziidka

Graf zobrazuje, zda nevylécitelné nemocni pacienti vyzaduji i mimoslovni komunikaci.
68% (52) dotazovanych sester oznacilo moznost ano, 8% (6) respondenti odpovédélo,

ze pacienti nevyzaduji mimoslovni komunikaci, 24% (19) oznacilo moznost zfidka.
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Graf 14 Naro¢nost komunikace pro oSetfujici personal (graf k otdzce ¢. 14)
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Graf zndzornuje naroCnost komunikace pro oSetfujici persondl s nevylécitelné
nemocnymi, pro 74% (57) dotazovanych neni komunikace naroc¢na. Jako naro¢nou

oznacilo komunikaci s pacienty v terminalnim stadiu 26% (20) sester.

Graf 15 Obavy pacienti (graf k otdzce ¢. 15)
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Graf zobrazuje obavy pacienti, ktefi jsou nevylécitelné nemocni. Z celkového poctu 77
(100%) dotazovanych sester odpovédélo 68% (52) respondenttl, ze pacienti maji obavy
Z bolesti, 22% (17) dotazanych se domniva, Ze pacienti maji strach z neznama, 5% (4)
uvedlo, Ze obavy pacientli jsou z nedostatku informaci, 5% (4) oznacdilo jiné a nikdo

z dotazovanych neoznacil, Ze pacienti maji obavy z nedostatecné péce.



Graf 16 Reakce zdravotnikii na pacientovi hovory o smrti (graf k otdzce ¢. 16)
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Graf vypovida o reakcich zdravotnikii na pacientovi hovory o smrti. 27% (21)
dotdzanych zvoli jiné téma, 22% (17) naslouchd, 13% (10) oznacilo, Ze se snaZzi zleh¢it
situaci a nebo komunikuji vyhybave, 11% (8) dotazanych se snazi pacienta podpofit,
9% (7) pacienta vyslechne, splni jeho pfani, dal§ich 9% (7) respondenti s pacientem

hovoti a zbylych 9% (7) respondentd bere smrt jako soucast zivota.

Graf 17 Naro¢nost diskuze s pacienty o otazkach Zivota a smrti (graf k otdazce ¢. 17)
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Graf informuje o naro¢nosti rozebirat otdzku zivota a smrti s pacienty. Pro 42% (32)
oslovenych sester neni narocné rozebirat tuto otazku, pro 32% (25) dotazanych je
nekdy naro¢né hovoftit o otdzkach Zivota a smrti a pro 26% (20) sester je toto téma

diskuze naroc¢né.



Graf 18 Skoleni, seminaie pro zdravotniky na téma paliativni péce

(graf k otdzce ¢. 18)
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Graf informuje 0 moznostech Skoleni pro zdravotniky, ktefi pracuji s nevylécitelné
nemocnymi pacienty. 60% (46) dotazovanych odpovédélo, Ze zaméstnavatel nedéla
zadna Skoleni na dané téma, 25% (19) sester odpovédélo, ze ma moznost navstévovat

Skoleni,tykajici se paliativni péce a 15% (12) sester ma moznost seminaii jen obcas.

Graf 19 Moznost konzultace zdravotniki s psychologem (graf k otdzce ¢. 19)

80%

70%

60%
O ano
50% = ne

40% 0O zfidka

30%
20%
10%

0%

Graf znazornuje moznost konzultaci zdravotnikti s psychologem. Z celkového poctu
100% (77) respondentii ma moznost konzultaci 17% (13) sester, 8% (6) respondentl

ziidka, 75% (58) nema moznost konzultaci s psychologem.



Graf 20 Vliv prace s pacienty v terminalnim stadiu na zdravotniky

(graf k otdzce ¢.20)
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Graf zobrazuje, zda ovlivnila sestry, prace s pacienty v terminalnim stadiu. 43% (33)
sester prace s nevylécitelné nemocnymi pacienty neovlivnila, 57% (44) sester prace

s pacienty v terminalnim stadiu ovlivnila.
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Kvalitativni vvzkumna ¢ast — zaznamy rozhovora pacienti plicniho oddéleni

nemocnice Strakonice a.s. a Hospice Sv. Jana N. Neumanna v Prachaticich

Pacienti plicniho oddéleni

Pacient 1

Pacient J. B., 54 let, podruhé Zenaty, 2 synové, majitel autoskoly.

Jaka je VaSe diagnoza? ,Mam rakovinu slinivky, metastazy v btise.*

Jakym zpiisobem jste se dozvédél o své nemoci? ,Rekl mi to doktor v nemocnici.”
Mate potiebu mluvit s oSetiujicim persondlem o své nemoci? ,Ne.*

Mluvi s Vami oSetiujici persondl oteviené o Vasi nemoci? ,,Ano.*

Slysel jste nebo Vase rodina 0 moZnosti hospicové péce a co o ni vite? ,Ne a moc toho
nevime, obcas se o tom mluvi v televizi.*

UvaZoval jste o vyuZiti hospicové péce? ,Ne.*

Zndte Vy a VasSe rodina podstatu hospicové péce? ,Ne.*

Nabidl Vam lékai moZnost hospicové lécby? ,Ne.*

Hovo¥il jste 0 moZnostech hospicové péce s oSetiujicim persondlem? ,Ne.*

Kdo Viam dal podepsat souhlas s hospitalizaci v Hospici? ,,Nepodepisoval jsem.*
povzbudila.*

Je s Vami sestra ochotna rozebirat otazky tykajici se Zivota a smrti, pokud chcete s ni
0 tom hovorit? , Asiano.”

Které slovni vyroky sestry Vs znepokojuji nebo piimo rozciluji vzhledem k VasSemu
zdravotnimu stavu? ,,/To bude zase dobry.*

Jste spokojeny s komunikaci s oSetiujicim persondlem? ,,Ano.“

Vyhovoval by Viam jiny styl komunikace a jaky? ,Ne.*

O cem byste chtél hovoiit? ,,O moznosti uzdraveni.*

Mate duvéru v oSetiujici persondl? ,Mam.*

Dava Vam oSetiujici persondl prostor pro VasSe dotazy a vlastni vyjadieni? ,,Ano.*
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Co povaiujete nyni ve VaSem ¥ivoté za nejdiilezitéjsi? ,,7¢ jesté 7iji.”
Jste vérici? , Ne.*

Je pro Vs vira prostiedkem nadéje? ,Neni.“

Zmeénila nemoc Vas postoj k vire? ,Ne.*

Co je pro Vas v dané chvili nejduileZitéjsi? ,,Dozit se 1éta.*
Navstévuje Vs pravidelné Vase rodina? ,,Ano, hlavn¢ kluci.*

Mate oporu ve Vasi rodiné? ,,Samoziejmé a velkou.*

Zménila nemoc Vase Zivotni hodnoty? ,,Ano, zdravi je pro clovéka nejdilezitéjsi.*

Na plicnim oddéleni byl pacient hospitalizovany pro dusnost. Se svoji nemoci Zil 3 roky.
Pacient mél velké prani, chtél se dozit svych 55. narozenin, které by mél na zacatku
léta. Bohuzel toto prani se mu nevyplnilo a pacient zemiel 23.3.2010 v nocnich

hodindch v nemocnici.

Pacient 2

Pacient A. T., 67 let, Zenaty, ma syna a dceru, 2 vnoucata, je ve starobnim diichodu.

Jaka je VaSe diagnoza? ,Rakovina plic.*

Jakym zpiisobem jste se dozvédél o své nemoci? ,,Od pani primarky.*

Mate potiebu mluvit s oSetiujicim persondlem o své nemoci? ,Ne.*

Mluvi s Vami oSetiujici persondl oteviené o Vasi nemoci? ,Nemluvi.*

wSlySel jste nebo VasSe rodina o moZnosti hospicové péce a co o ni vite? ,,Asi ne, nic
nevim.*

UvazZoval jste o vyuZiti hospicové péce? ,Ne.

Zndte Vy i VaSe rodina podstatu hospicové péce? ,Néco jsem slySel, ale nevim.*
Nabidl Vam lékai mozZnost hospicové lécby? ,Ne.“

Hovoril jste o moZnostech hospicové péce s oSetiujicim persondlem? ,Ne.*

Kdo Vam dal podepsat souhlas s hospitalizaci v Hospici? ,Nechci do hospice.*

Co povaZujete za nejdilezitéjsi pii komunikaci se sestrou? ,Nevim.*
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Je s Vami sestra ochotna rozebirat otazky tykajici se Zivota a smrti, pokud chcete s ni
o tom hovorit? ,,Ur¢ité ano.
Které slovni vyroky sestry Vis znepokojuji nebo primo rozciluji vzhledem k VaSemu
zdravotnimu stavu? , Nevim.*
Jste spokojeny s komunikaci s oSetiujicim persondlem? ,,Ano, jsem.*
Vyhovoval by Vim jiny styl komunikace a jaky? ,Ne.*
O ¢em byste chtél hovoiit? ,Nevim, nic m¢ nenapada.*
Mate divéru v oSetiujici persondl? ,,Ano.*
Dava Vam oSetiujici persondl prostor pro VaSe dotazy a vlastni vyjadieni? ,,Ano.*
Co povazujete nyni ve Vasem Zivoté za nejdiulezitéjsi? ,,Ze se citim dobfe.*
Jste vérici? ,Ne.*
Je pro Vs vira prostiedkem nadéje? ,Ne, neni.*
Zmeénila nemoc Vas postoj k vire? ,Ne.*
Co je pro Vis v dané chvili nejdiilezitéjs§i? ,Ze se mi dycha dobie a Ze nemam bolesti
jako véera.*
Navstévuje Vs pravidelné Vase rodina? ,,Ano.*
Mate oporu ve Vasi rodiné? ,,Ano, hlavné v moji zen¢.

Zmeénila nemoc Vase Zivotni hodnoty? ,,Asi ano.*

Pacient zna diagnozu své nemoci a snazi se s ni bojovat. Vi, Ze na této nemoci md sviij
podil, kouril 25 let krabicku cigaret denné. Pacient zemiel v dubnu tohoto roku doma

v kruhu rodiny.

Pacientka 3
Pacientka H. P., 54 let, vdana, 3 déti.

Jaka je VaSe diagnoza? ,Rakovina plic a metastaze po celém téle.*
Jakym zpiisobem jste se dozvédéla o své nemoci? ,,0d pani primarky.*
Mate potirebu mluvit s oSetiujicim persondlem o své nemoci? ,Ne.“

Mluvi s Vami oSetiujici persondl oteviené o Vasi nemoci? ,,Ano.“
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SlySela jste nebo Vase rodina o moZnosti hospicové péce a co o ni vite? ,Neslyseli
jsme asi nic.*
UvaZovala jste o vyuZiti hospicové péce? ,Ne.“
Zndte Vy i VaSe rodina podstatu hospicové péce? ,Ne.*
Nabidl Vam lékai moznost hospicové lécby? ,,Ano.*
Hovoiila jste o moZnostech hospicové péce s oSetiujicim persondlem? ,Ne.*
Kdo Vim dal podepsat souhlas s hospitalizaci v Hospici? ,,Nepodepisovala jsem zatim
nic, s manzelem jsme mluvili o hospici.*
Co povaZujete za nejduleZitéjsi pii komunikaci se sestrou? ,Nevim.*
Je s Vami sestra ochotna rozebirat otazky tykajici se Zivota a smrti, pokud chcete s ni
o tom hovorit? ,,Ano.“
Které slovni vyroky sestry Vas znepokojuji nebo primo rozciluji vzhledem k VaSemu
zdravotnimu stavu? ,Nic mé neznepokojuje.*
Jste spokojeny s komunikaci s oSeti‘ujicim persondlem? ,,Ano.*
Vyhovoval by Vam jiny styl komunikace a jaky? ,Ne.“
O cem byste chtél hovorit? ,,0 détech.”
Mate ditvéru v oSetiujici persondl? ,,Ano, jste tady moc hodny.*
Dava Vam oSetiujici persondl prostor pro VaSe dotazy a vlastni vyjadieni? ,,Ano.*
Co povazujete nyni ve VaSem %ivoté za nejdilleZitéj§i? ,,Ze jsem jesté nazivu.”
Jste vérici? ,,Ano.“
Je pro Vas vira prostiedkem nadéje? ,,Ano.*
Zmeénila nemoc Vas postoj k vire? ,Ne.*
Co je pro Vas v dané chvili nejdileZitéjsi? ,,Zdravi déti.*
Navstévuje Vs pravidelné Vase rodina? ,,Ano, déti i manzel.*
Mate oporu ve Vasi rodiné? ,,Ano, velkou.*

Zmeénila nemoc Vase Zivotni hodnoty? ,,Ano, ted’ vim, Ze zdravi je nejdilezité;si.
Pacientka ma zhoubny nddor v pravé plici s metastiazemi v jatrech, mozku, skeletu.

Svoji nemoc si nepripousti, véri, Ze se uzdravi. Jeji nemoc zacala pred 4 roky.

Pacientka se prestéehovala se svoji rodinou z mésta na vesnici, kdesi tézko na malou
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vesnici zvykala. Na vesnici zit nechtéla. Behem piil roku zacala vyrazné hubnout, byla
unavenda, vycerpand, trpela nechutenstvim. Na doporuceni obvodniho lékare byla
hospitalizovana v nemocnici K vysetieni. Pri rentgenovém vysetieni plic zjistili u
pacientky lozZisko v pravé plici. Pacientka byla opakované hospitalizovana v nemocnici.
Na jare letosniho roku byla pacientka prelozena z nemocnice do hospice, kde jeste tyz

den zemrela.

Pacient 4
M. K., 54 let, Zenaty, 2 deéti, invalidni diichodce.

Jaka je VaSe diagnoza? ,Rakovina plic.*

Jakym zpitsobem jste se dozvédél o své nemoci? ,,0d doktorky.*

Mate potiebu mluvit s oSetiujicim persondlem o své nemoci? ,,Ne.*

Mluvi s Vami oSetiujici persondl oteviené o Vasi nemoci? ,,Pouze 1¢kari.

Slysel jste nebo Vase rodina o moZnosti hospicové péce a co o ni vite? ,Nevime.*
UvaZoval jste o vyuZiti hospicové péce? ,Ne.*

Zndte Vy i VaSe rodina podstatu hospicové péce? ,Ne.*

Nabidl Vam lékai mozZnost hospicové lécby? ,Ne.“

Hovoril jste o moZnostech hospicové péce s oSetiujicim persondlem? ,Ne.*

Kdo Vam dal podepsat souhlas s hospitalizaci v Hospici? ,,Nikdo.*

Co povaZujete za nejdileZitéjsi pii komunikaci se sestrou? ,,Aby m¢ naslouchala.”

Je s Vami sestra ochotna rozebirat otazky tykajici se Zivota a smrti, pokud chcete s ni
o tom hovorit? ,,Ano, urcité.”

Které slovni vyroky sestry Vas znepokojuji nebo piimo rozciluji vzhledem k VaSemu
zdravotnimu stavu? ,Nebojte, bude lip.*

Jste spokojeny s komunikaci s oSeti‘ujicim persondlem? ,,Ano.*

Vyhovoval by Vam jiny styl komunikace a jaky? ,Nevim.*

O Cem byste chtél hovorit? ,Nevim.*

Mate duvéru v oSetiujici persondl? ,,Ano.*
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Dava Vam oSetiujici persondl prostor pro Vase dotazy a viastni vyjadieni? ,,Ano, ptaji
se me.“

Co povaiujete nyni ve VaSem Fivoté za nejdiuleitéjsi? ,,Z¢ je se mnou Zena.

Jste véiici? ,, Ano.*

Je pro Vs vira prostiedkem nadéje? ,,Ano.*

Zménila nemoc Vas postoj k vire? ,Ne.*

Co je pro Vas v dané chvili nejduleZitéjsi? ,,V tuto chvili jsem spokojeny.

Navstévuje Vas pravidelné Vase rodina? ,,Ano.*

Mate oporu ve Vasi rodiné? ,,Ano, hlavné manzelky.*

Zmeénila nemoc Vase Zivotni hodnoty? ,,Ano.*

Pacient je o povaze svého onemocnéni plné informovan. Pri pobytu v nemocnici
pacienta doprovazela manzelka. [ tento pacient zemrel. Skonal v nemocnici

V pritomnosti manzelky.

Pacient 5

Pacient V. J., 68 let, Zenaty, diichodce.

Jakd je VaSe diagnoza? ,Nevim.*

Jakym zpiisobem jste se dozvédél o své nemoci? ,,Tady na oddéleni, od pani primaiky.*
Mate potiebu mluvit s oSetiujicim persondlem o své nemoci? ,Ne.*

Mluvi s Vami oSetiujici persondl otevirené o Vasi nemoci? ,Ne.*

Slysel jste nebo Vase rodina o moznosti hospicové péce a co o ni vite? ,,Ano, slyseli
jsme o této péci, ale moc toho nevime.*

UvazZovali jste o vyuZiti hospicové péce? ,Ne.*

Zndte Vy i VaSe rodina podstatu hospicové péce? ,,PéCe o umirajici.”

Nabidl Vam lékai moZnost hospicové lécby? ,Ne.*

Hovovil jste o moZnostech hospicové péce s oSetiujicim persondlem? ,Ne.

Kdo Vim dal podepsat souhlas s hospitalizaci v Hospici? ,,Nedal mi souhlas podepsat

nikdo, nechci.*
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Co povaZujete za nejdileZitéjsi pii komunikaci se sestrou? ,Nevim.*

Je s Vami sestra ochotna rozebirat otazky tykajici se Zivota a smrti, pokud chcete s ni
o tom hovorit? ,,Ja o tom mluvit nechei.”

Které slovni vyroky sestry Vas znepokojuji nebo primo rozciluji vzhledem k VaSemu
zdravotnimu stavu? ,Nic.“

Jste spokojeny s komunikaci s oSeti‘ujicim persondlem? ,,Ano.*

Vyhovoval by Vam jiny styl komunikace a jaky? ,Ne.“

O ¢em byste chtél hovoiit? ,,0 16Cbe.

Mate dirvéru v oSetiujici personal? ,,Ano.*

Dava Vam oSetiujici persondl prostor pro VaSe dotazy a vlastni vyjadieni? ,,Ano.*

Co povaZujete nyni ve VaSem Zivoté za nejduleZitéjsi? ,,Zdravi.*

Jste vérici? ,,Ano.*

Je pro Vs vira prostiedkem nadéje? ,,Ano.*

Zmeénila nemoc Vas postoj k vire? ,Ne.*

Navstévuje Vs pravidelné Vase rodina? ,,Ano, manZelka o vikendu.*

Mate oporu ve Vasi rodiné? ,,Ano.“

Zménila nemoc Vase Zivotni hodnoty? ,Ne.*

Pacient md zhoubny nddor plic s metastizemi v mozku. Zije v rodinném domé
s manzelkou a dcerou, ma dvé vnoucata. Pacient podstoupil dvé série chemoterapie.
Pri posledni hospitalizaci v breznu tohoto roku jevil pacient znamky zmatenosti. Pri
tomografickém vySetreni byly zjistény metastazy. Na ZzZadost rodiny byl pacient
propusten. V lécbé chemoterapie se nepokracovalo. Pacient o zdavaznosti nemoci neni

na prani rodiny plné informovan.

Pacient 6
B. K., 78 let, Zenaty, diichodce, drive reditel Domova diichodcii.

Jaka je VaSe diagnoza? ,Rakovina mocového méchyie a plic.*
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Jakym zpiisobem jste se dozvédél o své nemoci? ,,0d doktorky.

Mate potiebu mluvit s oSetiujicim persondlem o své nemoci? ,Ne.*

Mluvi s Vami oSetiujici persondl oteviené o Vasi nemoci? ,,Ano.*

SlySel jste nebo Vase rodina o moZnosti hospicové péce a co o ni vite? ,Ne.*

UvaZoval jste o vyuZiti hospicové péce? ,Ne.*

Zndte Vy i VaSe rodina podstatu hospicové péce? ,Ne.*

Nabidl Vam lékai moZnost hospicové lécby? ,Ne.*

Hovoiil jste o moZnostech hospicové péce s oSetiujicim persondlem? ,Ne.*

Kdo Vam dal podepsat souhlas s hospitalizaci v Hospici? ,,Ne.“

Co povaZujete za nejduleZitéjsi pii komunikaci se sestrou? ,Nevim.*

Je s Vami sestra ochotna rozebirat otazky tykajici se Zivota a smrti, pokud chcete s ni
o tom hovoiit? ,,Urcité ano.*

Které slovni vyroky sestry Vas znepokojuji nebo primo rozciluji vzhledem k VaSemu
zdravotnimu stavu? ,,Abych se snazil spolupracovat.*

Jste spokojeny s komunikaci s oSetiujicim persondlem? ,,Ano.*

Vyhovoval by Vam jiny styl komunikace a jaky? ,Ne.“

O ¢em byste chtél hovorit? ,Nevim.*

Mate dirvéru v oSetiujici personal? ,,Ano.*

Dava Vam oSetiujici persondl prostor pro VasSe dotazy a viastni vyjadieni? ,, Ano.*
Co povaZujete nyni ve VaSem Zivoté za nejduleZitéjsi? ,Nevim.*

Jste vérici? ,Ne.“

Je pro Vas vira prostiedkem nadéje? ,Ne.*

Zmeénila nemoc Vas postoj k vire? ,Ne.*

Co je pro Vis v dané chvili nejdileZitéjsi? ,Kafe s rumem, které mi pfinese za chvili
Zena.*

Navstévuje Vas pravidelné Vase rodina? ,,Ano.*

Mate oporu ve Vasi rodiné? .,V manzelce, kluk bydli v Ceskych Budgjovicich.*

Zménila nemoc Vase Zivotni hodnoty? ,Ne.*
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V roce 2005 byl pacientovi diagnostikovan zhoubny ndador mocového méchyre, v roce
2008 zhoubny nador plic. Pacient vi o svém zdravotnim stavu, je s nemoci smireny.
Pacient byl prijaty na plicni oddéleni v dubnu tohoto roku pro dusnost. ManzZelka
dochazi za pacientem kazdy den a nosi pacientovi kafe s rumem, ktere meél rad cely
zivot. Po 14 dnech byl propustén domii. Za dva dny od propustéeni byl pacient privezen
zpet do nemocnice vozem RZP dehydratovany, bez kontaktu. Paty den od prijeti ve

vecernich hodinach pacient v nemocnici sam bez rodiny umira.

Pacient 7
V. K., 66 let, diichodce,zenaty, 2 deti.

Jakd je VaSe diagnoza? ,Nador na plicich.*

Jakym zpiisobem jste se dozvédél o své nemoci? , Rekla mi to pani primatka.

Mate potiebu mluvit s oSetiujicim persondlem o své nemoci? ,Ne.*

Mluvi s Vami oSetiujici persondl otevicené o Vasi nemoci? ,,Ano.*

Slysel jste nebo Vase rodina o moZnosti hospicové péce a co o ni vite? ,Neslysel jsem
nic a rodina taky ne.*

Uvazoval jste o vyuZiti hospicové péce? ,Ne.

Zndte Vy i VaSe rodina podstatu hospicové péce? ,Ne.*

Nabidl Vam lékai moZnost hospicové lécby? ,Ne.

Hovoril jste o moZnostech hospicové péce s oSetiujicim persondlem? ,Ne.

Kdo Vam dal podepsat souhlas s hospitalizaci v Hospici? ,,Nikdo.*

Co povaZujete za nejdileZitéjsi pii komunikaci se sestrou? ,,Aby m¢ poslouchala.*

Je s Vami sestra ochotna rozebirat otazky tykajici se Zivota a smrti, pokud chcete s ni
o tom hovorit? ,,Ano.*

Které slovni vyroky sestry Vas znepokojuji nebo piimo rozciluji vzhledem k VaSemu
zdravotnimu stavu? ,Nevim.*

Jste spokojeny s komunikaci s oSetiujicim persondlem? ,,Ano.*

Vyhovoval by Vam jiny styl komunikace a jaky? ,Ne.“

O ¢em byste chtél hovoiit? ,,O chemoterapii, kterd me ceka.*
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Mate dirvéru v oSetiujici persondl? ,,Ano.*

Dava Vam oSetiujici persondl prostor pro VaSe dotazy a vlastni vyjadieni? ,,Ano,
prostor mi davaji.*

Co povaZujete nyni ve VaSem Zivoté za nejdiuleZitéjsi? ,No, vim na ¢em sem.*

Jste vérici? ,Ne.“

Je pro Vas vira prostiedkem nadéje? ,Ne.“

Zménila nemoc Vas postoj k vire? ,Ne.*

Co je pro Vas v dané chvili nejduleZitéjsi? ,,Nadéje.*

Navstévuje Vas pravidelné Vase rodina? ,,Ano.*

Mate oporu ve Vasi rodiné? ,,Ano.“

Zmeénila nemoc Vase Zivotni hodnoty? ,,Ano.*

Na plicni oddéleni pacient prijat na vysetieni na doporuceni obvodniho lékare. Zde
provedena vySetieni a zjisten tumorozni utvar na pravé plici. Pacient preloZen do
Prahy k operacnimu vykonu. Poté prelozen zpét na plicni oddéleni. Propustén domii.

Pacient vi o své nemoci. Rodina je pro pacienta velkou oporou.

Pacientka 8

E. K., 49 let, vdana, Sest déti, nezamestnana.

Jakda je VaSe diagnoza? ,Rakovina.*

Jakym zpiisobem jste se dozvédél o své nemoci? ,,0d doktora.*

Mate potiebu mluvit s oSetiujicim persondlem o své nemoci? ,Ne.*

Mluvi s Vami oSetiujici persondl otevirené o Vasi nemoci? ,Ne.“

SlySela jste nebo VasSe rodina o moznosti hospicové péce? ,Ne.*

UvazZovala jste o vyuZiti hospicové péce? ,Ne.*

Zndte Vy i VaSe rodina podstatu hospicové péce? ,Ne.*

Nabidl Vam lékai moZnost hospicové lécby? ,,Ano.*

Hovorvila jste o moZnostech hospicové péce s oSetiujicim persondalem? ,, Ne.*

Kdo Viam dal podepsat souhlas s hospitalizaci v Hospici? ,,Nikdo.*
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Co povaZujete za nejdileZitéjsi pii komunikaci se sestrou? ,Nevim.*

Je s Vami sestra ochotna rozebirat otazky tykajici se Zivota a smrti, pokud chcete s ni
o tom hovorit? ,Nevim.*

Které slovni vyroky sestry Vas znepokojuji nebo primo rozciluji vzhledem k VaSemu
zdravotnimu stavu? ,,Abych vstala z postele.*

Jste spokojeny s komunikaci s oSeti‘ujicim persondlem? ,, Ano.*

Vyhovoval by Vam jiny styl komunikace a jaky? ,Ne.“

O ¢em byste chtél hovorit? ,Nevim.“

Mate dirvéru v oSetiujici personal? ,,Ano.*

Dava Vam oSetiujici persondl prostor pro VaSe dotazy a vlastni vyjadieni? ,,Ano.*

Co povaZujete nyni ve VaSem Zivoté za nejduleZitéjsi? ,Navstévy rodiny.

Jste vérici? , Ne.*

Je pro Vs vira prostiedkem nadéje? ,Ne.*

Zmeénila nemoc Vas postoj k vire? ,Ne.*

Navstévuje Vs pravidelné Vase rodina? ,,Ano.*

Mate oporu ve Vasi rodiné? ,,Ano.“

Zménila nemoc Vase Zivotni hodnoty? ,Ne.*

Pacientka ma zhoubny nddor plic. Rodina pacientky ma velky zdjem na reseni postupu
lécby, pacientku podporuji, zajimaji se o jeji zdravotni stav. Pacientka nedodriuje
lécebna opatieni, chodi ven kourit, odmita chemoterapii, o svij zdravotni stav nedbad.

Na pacientcinu Zadost propusténa domui.

Pacientka 9

M. P., 49 let, rozvedend, Zije s pritelem, ma jednu dceru, prodavacka

Jakda je VaSe diagnoza? ,,Rakovina plic a dalsi nadory v téle.*
Jakym zpiisobem jste se dozvédél o své nemoci? ,Pani primarka.*

3

Mate potifebu mluvit s oSetiujicim persondlem o své nemoci? ,,Obcas.*
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Mluvi s Vami oSetiujici persondl otevicené o Vasi nemoci? ,,Ano.*

SlySela jste nebo Vase rodina o moZnosti hospicové péce? ,,Ano.*

UvaZovala jste o vyuZiti hospicové péce? ,Ne.“

Zndte Vy i VaSe rodina podstatu hospicové péce? ,,Ano.“

Nabidl Vam lékai moznost hospicové lécby? ,Ne.“

Hovofila jste o moznostech hospicové péce s oSetiujicim persondlem? ,Ne.“

Kdo Vim dal podepsat souhlas s hospitalizaci v Hospici? ,,Nepodepisovala jsem nic.*
Co povaZujete za nejdileZitéjsi pii komunikaci se sestrou? ,,Vlidnost a vhodna slova.*
Je s Vami sestra ochotna rozebirat otazky tykajici se Zivota a smrti, pokud chcete s ni
0 tom hovorit? ,,Ano.*

Které slovni vyroky sestry Vas znepokojuji nebo piimo rozciluji vzhledem k VaSemu
zdravotnimu stavu? ,,74dné nejsou.

Jste spokojend s Komunikaci s oSeti‘ujicim persondlem? ,,Ano, jsem.*

Vyhovoval by Vam jiny styl komunikace a jaky? ,Ne.*

O Zem byste chtél hovoiit? ,,Asi o vSem, co se d¢je, co je nového.*

Mate ditvéru v oSetiujici persondl? ,,Ano, mam.*

Dava Vam oSetiujici persondl prostor pro VaSe dotazy a vlastni vyjadieni? ,,Ano.*
Co povaZujete nyni ve VaSem Zivoté za nejdulezitéjsi? ,,Podporu rodiny a sestti¢ek.
Jste vérici? ,Ne.“

Je pro Vs vira prostiedkem nadéje? ,, Ne.*

Zmeénila nemoc Vas postoj k vire? ,Ne.*

Co je pro Vas v dané chvili nejduleZitéjsi? ,,Zdravotni stav.*

Navstévuje Vs pravidelné Vase rodina? ,,Ano, dcera i ptitel.

Madte oporu ve Vasi rodiné? ,,Ano.“

Zmeénila nemoc Vase Zivotni hodnoty? ,,Ano, nejvzacnéjsi je uplné zdravi.*

Pacientku pravidelné navstévoval pritel a dcera, pro pacientku byli velkou oporou.
Pacientka méla zhoubny nador plic, metastaze v jatrech, embolii. Verila, zZe se jeji
zdravotni stav zlepsi a pujde domu. Zemrela v nemocnici sama na luzZku ve vecernich

hodinach v unoru tohoto roku.
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Pacient 10
E. N, 69 let, Zenaty, dve deti, duchodce.

Jaka je VaSe diagnoza? ,Rakovina plic.*

Jakym zpiisobem jste se dozvédél o své nemoci? ,,U obvodniho lékate.*

Mate potiebu mluvit s oSetiujicim persondlem o své nemoci? ,Ne.*

Mluvi s Vami oSetiujici persondl oteviené o Vasi nemoci? ,Ne.*

Slysel jste nebo Vase rodina o moZnosti hospicové péce a co o ni vite? ,Neslyseli jsme
nikdo nic.*

UvaZoval jste o vyuZiti hospicové péce? ,Ne.*

Zndte Vy i VaSe rodina podstatu hospicové péce? ,Ne.*

Nabidl Vam lékai moZnost hospicové lécby? ,Ne.“

Hovoril jste o moZnostech hospicové péce s oSetiujicim persondlem? ,Ne.

Kdo Vam dal podepsat souhlas s hospitalizaci v Hospici? ,Nikdo.*

Je s Vami sestra ochotna rozebirat otazky tykajici se Zivota a smrti, pokud chcete s ni
o tom hovoiit? ,,Asi ano.”

Které slovni vyroky sestry Vas znepokojuji nebo piimo rozcCiluji vzhledem k VaSemu
zdravotnimu stavu? ,,Abych nekouftil.*

Jste spokojeny s komunikaci s oSetitujicim persondlem? ,,Ano.“

Vyhovoval by Vam jiny styl komunikace a jaky? ,Ne.“

O ¢em byste chtél hovorit? ,Nevim.*

Mate ditvéru v oSetiujici persondl? ,,Ano.*

Dava Vam oSetiujici persondl prostor pro VaSe dotazy a viastni vyjadieni? ,,Ano.

Co povaZujete nyni ve VaSem Zivoté za nejdiileZitéjsi? ,,Zdravi rodiny.*

Jste vérici? ,,Ano.*

Je pro Vis vira prostiedkem nadéje? ,,Ano.“

Zménila nemoc Vas postoj K viFe? ,Ne.“

Co je pro Vas v dané chvili nejdulezZitéjsi? ,Navstéva knéze.*

Navstévuje Vas pravidelné Vase rodina? ,,Ano.“
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Madte oporu ve Vasi rodiné? ,,Ano.“

Zménila nemoc Vase Zivotni hodnoty? ,Ne.*

Pacient opakované hospitalizovany na plicnim oddéleni pro zhorseni zdravotniho
stavu. Pacient mél zhoubny ndador plic. O své nemoci na prani rodiny nebyl plné
informovan. Do posledni chvile jezdil ven s rodinou kourit. Zemrel letos v lednu,

V nedeéli odpoledne tesnée pred prichodem rodiny.

Klienti Hospice SV. Jana N. Neumanna v Prachaticich

Klientka 1
L R., 46 let, vdana, dvé dcery.

Jakd je VaSe diagnoza? ,Piesné nevim, je to nezhoubny nador.*

Jakym zpiisobem jste se dozvédél o své nemoci? ,,U 1ékare na magnetické rezonanci.*
Mate potiebu mluvit s oSetiujicim persondlem o své nemoci? ,,Obcas.*

Mluvi s Vami oSetiujici persondl otevicené o Vasi nemoci? ,,Ano.*

SlysSela jste nebo Vase rodina o moznosti hospicové péce? ,,J4 ne, ale dcera ano.*
UvazZovala jste o vyuZiti hospicové péce? ,Ne.*

Zndte Vy nebo Vase rodina podstatu hospicové péce? ,,Ano.*

Nabidl Vam lékai moZnost hospicové lé¢by? ,Ne, ale dcera.*

Hovorila jste o moZnostech hospicové péce s oSetiujicim persondlem? ,, Ano.*

Kdo Vam dal podepsat souhlas s hospitalizaci v Hospici? ,, Asi v hospici.®

Co povaZujete za nejduleZitéjsi pii komunikaci se sestrou? ,Nevim.*

Je s Vami sestra ochotna rozebirat otazky tykajici se Zivota a smrti, pokud chcete s ni
o tom hovorit? ,,Ano.“

Které slovni vyroky sestry Vias znepokojuji nebo piimo rozciluji vzhledem k VaSemu

zdravotnimu stavu? ,Nic.“
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Jste spokojeny s komunikaci s oSetiujicim persondlem? ,,Ano, nad miru.*
Vyhovoval by Vam jiny styl komunikace a jaky? ,Ne.“

O cem byste chtél hovorit? ,Ne.“

Mate dirvéru v oSetiujici persondl? ,,Ano.*

Dava Vam oSetiujici persondl prostor pro VaSe dotazy a vlastni vyjadieni? ,,Ano.*
Jste vérici? , Ne.*

Je pro Vs vira prostiedkem nadéje? ,Ne.“

Zmeénila nemoc Vas postoj k vire? ,Ne.*

Co je pro Vas v dané chvili nejdileZitéjsi? ,,Abych se vratila domu.*
Navstévuje Vs pravidelné Vase rodina? ,,Ano.*

Mate oporu ve Vasi rodiné? ,,Ano.

Zmeénila nemoc Vase Zivotni hodnoty? ,Ne.*

S péci a komunikaci sester v hospici je klientka spokojenda. Moc se ji v zarizeni libi.
Sestricky chvali. Jejim jedinym pranim je vratit se domi. Pacientku pravidelné

navstevuje manzel a jejich dve dcery. \ hospici je klientka vic jak pul roku, presné nevi.

Klientka 2
J. H., 75 let, vdova.

Jakda je VaSe diagnoza? ,Rakovina.*

Jakym zpiisobem jste se dozvédél o své nemoci? , 1 ékar.

Mate potiebu mluvit s oSetiujicim persondlem o své nemoci? ,,Ano.*

Mluvi s Vami oSetiujici persondl otevirené o Vasi nemoci? ,,Ano.*

SlySela jste nebo Vase rodina o moZnosti hospicové péce a co o ni vite? ,,Ano, slySeli
jsme o tom néco malo.*

UvaZovala jste o vyuZiti hospicové péce? ,Ne.*

Zndte Vy i VaSe rodina podstatu hospicové péce? ,,Ano.“

Nabidl Vam lékai moZnost hospicové lécby? ,,Ano.*
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Hovorila jste 0 moZnostech hospicové péce s oSetiujicim persondlem? ,, Ano.*

Kdo Vim dal podepsat souhlas s hospitalizaci v Hospici? ,,Doktor na obvodeé.«

Je s Vami sestra ochotna rozebirat otazky tykajici se Zivota a smrti, pokud chcete s ni
o tom hovorit? ,,Ano.*

Které slovni vyroky sestry Vis znepokojuji nebo primo rozciluji vzhledem k VaSemu
zdravotnimu stavu? ,,74dné.

Jste spokojeny s komunikaci s oSeti‘ujicim persondlem? ,,Ano.*

Vyhovoval by Vam jiny styl komunikace a jaky? ,,Vyhovuje.*

O ¢em byste chtél hovoiit? ,Ne.“

Mate ditvéru v oSetiujici persondl? ,,Ano.*

Dava Vam oSetiujici persondl prostor pro VaSe dotazy a vlastni vyjadieni? ,,Ano.*

Co povaZujete nyni ve VaSem Zivoté za nejduleZitéjsi? ,Beru to, jak to je.“

Jste vérici? ,,Ano.

Je pro Vas vira prostiedkem nadéje? ,,Ano.*

Zmeénila nemoc Vas postoj k vire? ,Ne.*

Co je pro Vas v dané chvili nejdileZitéjsi? ,,Aby mé¢ bylo dobfe.*

Navstévuje Vas pravidelné Vase rodina? ,,Ano.*

Mate oporu ve Vasi rodiné? ,,Ano.*

Zmeénila nemoc Vase Zivotni hodnoty? ,,Ano.*
Pacientka vi, Ze ma zhoubné onemocnéni. Jedinym jejim pranim je, aby neméla bolesti.
V hospici je pacientka velmi spokojend. Dle jejich slov, je rada, Ze se do takového

zarizeni dostala.

Klient 3
J. Ch., 83 let, vdovec

Jaka je VasSe diagnoza? ,,Obrna.*

Jakym zpiisobem jste se dozvédél o své nemoci? ,Nic moc jsem se nedozveédél.
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Mate potiebu mluvit s oSetiujicim persondlem o své nemoci? ,Ne.*

Mluvi s Vami oSetiujici persondl oteviené o Vasi nemoci? ,,Ano.*

SlySel jste nebo VasSe rodina o moZnosti hospicové péce a co o ni vite? ,Ne.*
UvaZoval jste o vyuZiti hospicové péce? ,Ne.*

Zndte vy a VaSe rodina podstatu hospicové péce? ,Ne.*

Nabidl Vam lékai moZnost hospicové lécby? ,,Ano.“

Hovoiil jste o moZnostech hospicové péce s oSetiujicim persondlem? ,, Ano.“

Kdo Vam dal podepsat souhlas s hospitalizaci v Hospici? ,,Doktor v nemocnici.*

Co povaZujete za nejdileZitéjsi pii komunikaci se sestrou? ,,Zpravy zvenci.*

Je s Vami sestra ochotna rozebirat otazky tykajici se Zivota a smrti, pokud chcete s ni
o tom hovorit? ,Nerozebirame.*

Které slovni vyroky sestry Vas znepokojuji nebo piimo rozCiluji vzhledem k VaSemu
zdravotnimu stavu? ,Nejsou zadné.*

Jste spokojeny s komunikaci s oSetiujicim persondlem? ,,Spokojeny.*

Vyhovoval by Vam jiny styl komunikace a jaky? ,Ne.“

O Cem byste chtél hovoiit? ,Ne.“

Mate dirvéru v oSetiujici personal? ,,Ano.*

Dava Vam oSetiujici persondl prostor pro VaSe dotazy a vlastni vyjadieni? ,,Ano.*

Co povaZujete nyni ve VaSem Zivoté za nejduleZitéjsi? ,,Zdravi.

Jste vérici? ,,Ano.“

Je pro Vs vira prostiedkem nadéje? ,,Ano.*

Zmeénila nemoc Vas postoj k vire? ,Ne.*

Co je pro Vas v dané chvili nejduleZitéjsi? ,,Zdravi.

Navstévuje Vas pravidelné VaSe rodina? ,,Ano.”

Mate oporu ve Vasi rodiné? ,,Ano.“

Zménila nemoc Vase Zivotni hodnoty? , Ano,difive jsem se seSel s kamarady

V hospod¢, zazpivali jsme si.*

Dle pacienta ma obrnu, vic o své nemoci nevi. S péci a komunikaci sester je spokojeny.

Je o ného dobre postarano. Neni nic, co by chtél zmenit.
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Klient 4
J.K., 70 let, svobodny.

Jaka je VaSe diagnoza? ,Rakovina.*

Jakym zpiisobem jste se dozvédél o své nemoci? , L ¢kar.*

Mate potiebu mluvit s oSetiujicim persondlem o své nemoci? ,Ne.*

Mluvi s Vami oSetiujici persondl oteviené o Vasi nemoci? ,,Ano.*

Slysel jste nebo Vase rodina o moZnosti hospicové péce a co o ni vite? ,Neslysel.*
UvaZoval jste o vyuZiti hospicové péce? ,Ne.*

Zndte Vy i VaSe rodina podstatu hospicové péce? ,,Nevim.*

Nabidl Vam lékai moZnost hospicové lécby? ,Ne.“

Hovoril jste o moZnostech hospicové péce s oSetiujicim persondlem? ,Ne.

Kdo Vam dal podepsat souhlas s hospitalizaci v Hospici? ,, Tady, sekretarka.*

ptijde na jazyk.*

Je s Vami sestra ochotna rozebirat otazky tykajici se Zivota a smrti, pokud chcete s ni
o tom hovoiit? ,,Ano.”

Které slovni vyroky sestry Vas znepokojuji nebo pirimo rozCiluji vzhledem k Vasemu
zdravotnimu stavu? ,,74dné.«

Jste spokojeny s komunikaci s oSeti‘ujicim persondlem? ,,Ano.*

Vyhovoval by Vam jiny styl komunikace a jaky? ,Ne.“

O &em byste chtél hovoiit? ,Nevim.*

Mate ditvéru v oSetiujici persondl? ,,Ano.*

Dava Vam oSetiujici persondl prostor pro VaSe dotazy a vlastni vyjadieni? ,,Ano.*
Co povaZujete nyni ve VaSem Zivoté za nejdiileZitéjsi? ,,Abych byl zdravi.*

Jste vérici? ,, Ne.*

Je pro Vs vira prostiedkem nadéje? ,Ne.*

Zménila nemoc Vas postoj k vire? ,Ne.*

Co je pro Vas v dané chvili nejdulezZitéjsi? |, Televize.*
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Navstévuje Vas pravidelné Vase rodina? ,,Ano.*
Mate oporu ve Vasi rodiné? ,,Ano.

Zménila nemoc Vase Zivotni hodnoty? ,,Ano, zménila moc.*

Pacient md zhoubné onemocnéni. Nejradeji sleduje televizi. Na komunikaci
S oSetrujicim persondlem by nic nemenil, ,,se sestrickami povidame o vSem, co prijde

na jazyk.

Klientka 5
J. N., MUDr, 54 let, vdana.

Jakda je VaSe diagnoza? ,,Vim, jakou madm nemoc.*

Jakym zpiisobem jste se dozvédél o své nemoci? ,,0d 1¢kare.*

Mate potiebu mluvit s oSetiujicim persondlem o své nemoci? ,Ne.*

Mluvi s Vami oSetiujici persondl otevicené o Vasi nemoci? ,,Ano.*

SlySela jste nebo vase rodina o moZnosti hospicové péce a co o ni vite? ,,Ano, slySela
jsem o hospicové péc¢i a moje rodina také.*

UvazZovala jste o vyuZiti hospicové péce? ,Ne.*

Znate Vy i VaSe rodina podstatu hospicové péce? ,,Ano.*

Nabidl Vam lékai moZnost hospicové lécby? ,Ne, sama jsem se o hospic zajimala.*
Hovo¥ila jste 0 moznostech hospicové péce s oSetiujicim persondlem? ,Ne.“

Kdo Vam dal podepsat souhlas s hospitalizaci v Hospici? ,,Socialni sestra.*

Co povaZujete za nejdileZitéjsi pii komunikaci se sestrou? ,, Otevienost a laskavost.*
Je s Vami sestra ochotna rozebirat otazky tykajici se Zivota a smrti, pokud chcete s ni
o tom hovorit? ,,Ano.*

Které slovni vyroky sestry Vas znepokojuji nebo piimo rozciluji vzhledem k VaSemu
zdravotnimu stavu? ,,74dné.«

Jste spokojeny s komunikaci s oSetiujicim persondlem? ,,Ano, moc.*

Vyhovoval by Vim jiny styl komunikace a jaky? ,Ne.*

O ¢em byste chtél hovorit? ,Nevim.*
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Mate dirvéru v oSetiujici persondl? ,,Ano.*

Dava Vam oSetiujici personadl prostor pro VasSe dotazy a vlastni vyjadieni? ,,Ano.“

Co povaZujete nyni ve VaSem Zivoté za nejdileZitéjsi? ,,Stahnout venkovni teplotu.*
Jste vérici? ,,Ano.*

Je pro Vs vira prostiedkem nadéje? ,,Ano, vyrazné.*

Zménila nemoc Vas postoj k vire? ,Ne.*

Co je pro Vas v dané chvili nejdulezitéjsi? ,,Zdravi.*

Navstévuje Vas pravidelné Vase rodina? ,Moc ne, ale jsme takhle domluveny, musi si
odpocinout.*

Mate oporu ve Vasi rodiné? ,,Ano.“

Zménila nemoc Vase Zivotni hodnoty? ,,Ano, samoziejmé.*

O povaze svého onemocnéni pacientka vi, podrobné o své nemoci hovorit nechce.
Pacientka je v dobé rozhovoru v hospici 14 dni. Rodina pacientku moc nenavstévuje,
dle slov klientky jsou na méné castych navstevach rodiny dohodnuti. Klientka je
V hospici spokojend, o tomto zarizeni slySela jiz drive a z tohoto diivodu si hospic

V Prachaticich vybrala.

Klientka 6
V. E., 91 let, jedna dcera.

Jakda je Vase diagnoza? ,,Stari.*

Jakym zpiisobem jste se dozvédél o své nemoci? ,,Od 1ékare.*

Mate potiebu mluvit s oSetiujicim persondlem o své nemoci? ,Ne.*

Mluvi s Vami oSetiujici persondl otevirené o Vasi nemoci? ,,Ano.*

SlySela jste nebo Vase rodina o moZnosti hospicové péce a co o ni vite? ,,Ano.*
UvaZovala jste o vyuZiti hospicové péce? ,Ne.*

Znate Vy i VaSe rodina podstatu hospicové péce? ,Jo, to je tady, péce o nas.*
Nabidl Vam lékai moZnost hospicové lécby? ,,Ano.*

(13

Hovorvila jste o moZnostech hospicové péce s oSetiujicim persondlem? ,,Ano.
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Kdo Vam dal podepsat souhlas s hospitalizaci v Hospici? ,,Lékar.*

Je s Vami sestra ochotna rozebirat otazky tykajici se Zivota a smrti, pokud chcete s ni
o tom hovorit? ,,Ano.*

Které slovni vyroky sestry Vas znepokojuji nebo piimo rozciluji vzhledem k VaSemu
zdravotnimu stavu? ,Nejsou.

Jste spokojeny s komunikaci s oSetitujicim persondlem? ,,Ano, vyborné.*

Vyhovoval by Vam jiny styl komunikace a jaky? ,Ne.“

O ¢em byste chtél hovorit? ,Neni co.*

Mate ditvéru v oSetiujici personal? ,,Ano.*

Dava Vam oSetiujici persondl prostor pro VaSe dotazy a vlastni vyjadieni? ,,Ano.*

Co povaZujete nyni ve VaSem Zivoté za nejduleZitéjsi? ,,Zdravi.*

Jste véfici? ,,Ano.

Je pro Vs vira prostiedkem nadéje? ,,Ano.*

Zmeénila nemoc Vas postoj k vire? ,,Ano.“

Navstévuje Vas pravidelné Vase rodina? ,,Ano.*

Mate oporu ve Vasi rodiné? ,,Ano.“

Zménila nemoc Vase Zivotni hodnoty? ,, Ano.*

Béhem rozhovoru klientka vypravéla o svém zivote, o dceri, kterd bydli daleko, je
nemocnd a navstévuje klientku zridka. Klientka je se svymi znamymi a dcerou
V kontaktu za pomoci dopisu. Pii mém prichodu do pokoje psala klientka dopis dceri.
Béhem rozhovoru klientka rekla ,, jsem zde jako v rdji*. Je Stastna, zZe se do hospice
dostala. Pri hovoru chvali vsechny zaméstnance hospice, hlavné sestricky. Klientka

oplhva optimismem, radosti, usmévem a elanem.

Klientka 7
B. M., 87 let, svobodna.
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Jaka je VaSe diagnoza? ,,Ano, vim, Ze mam nalez v bfise.

Jakym zpiisobem jste se dozvédél o své nemoci? | Rekl mi to doktor.“

Mate potiebu mluvit s oSetiujicim persondlem o své nemoci? ,,Ano.“

Mluvi s Vami oSetiujici persondl oteviené o Vasi nemoci? ,,Ano, urCité.*

SlySela jste nebo Vase rodina o moZnosti hospicové péce a co o ni vite? ,,Ano.*
UvaZovala jste o vyuZiti hospicové péce? ,,Ano a ud¢lala jsem dobie.*

Zndte Vy a VaSe rodina podstatu hospicové péce? ,,Ano.*

Nabidl Vam lékaF mozZnost hospicové lécby? ,,Ano.“

Hovorila jste 0 moZnostech hospicové péce s oSetiujicim persondlem? ,, Ano.*
Kdo Vam dal podepsat souhlas s hospitalizaci v Hospici? ,,Lékar.*

Co povaZujete za nejdileZitéjsi pii komunikaci se sestrou? ,,Vstiicnost.*

Je s Vami sestra ochotna rozebirat otazky tykajici se Zivota a smrti, pokud chcete s ni
o tom hovorit? ,,Ano.*

Které slovni vyroky sestry Vas znepokojuji nebo piimo rozciluji vzhledem k VaSemu
zdravotnimu stavu? ,,74dné.«

Jste spokojeny s komunikaci s oSetiujicim persondlem? ,, Ano.*

Vyhovoval by Vim jiny styl komunikace a jaky? ,Ne.*

O ¢em byste chtél hovorit? ,, Nevim.*

Mate ditvéru v oSetiujici persondl? ,,Ano.*

Dava Vam oSetiujici persondl prostor pro VaSe dotazy a vlastni vyjadieni? ,,Ano.*
Co povaZujete nyni ve VaSem Zivoté za nejduleZitéjsi? ,,Zdravi.”

Jste vérici? ,,Ano.*

Je pro Vs vira prostiedkem nadéje? ,, Ano.*

Zmeénila nemoc Vs postoj k vife? Ne.*

Co je pro Vas v dané chvili nejdiileZitéjsi? ,,Zdravi.

Navstévuje Vs pravidelné Vase rodina? ,Ne.*

Madte oporu ve Vasi rodiné? ,Ne.*

Zmeénila nemoc Vase Zivotni hodnoty? ,,Ano.*
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Klientka ma zhoubny ndador ovaria. S péci a komunikaci v hospici je spokojena, je rada,
Ze je v tomto zarizeni, kde ji sestricka doddvaji silu a jsou pro ni velkou oporou.
Klientka na otazku* zda uvazovala o hospicové péci*, odpovédela“ ano, a udélala jsme
dobre“. Pri otazkach zameérenych na rodinu je pacientka smutnd, déti nemd a jediné
pribuzné, které ma, ji nenavstevuji. Jejim velky pranim je, aby prijeli na navstévu, aby

Jje jeste videla a mohla s nimi mluvit.

Klientka 8
M. M., 91 let, vdova.

Jaka je VaSe diagnoza? ,Nevim.“

Jakym zpiisobem jste se dozvédél o své nemoci? ,Nevim.*

Mate potiebu mluvit s oSetiujicim persondlem o své nemoci? ,,Kazdou chvilku.*
Mluvi s Vami oSetiujici persondl otevirené o Vasi nemoci? ,,Ano.*

SlySela jste nebo VaSe rodina o moZnosti hospicové péce a co o ni vite? ,Ne, az od
doktora.*

UvaZovala jste o vyuZiti hospicové péce? ,Ne.*

Zndte Vy i VaSe rodina podstatu hospicové péce? ,,Ano.*

Nabidl Vam lékai moZnost hospicové lécby? ,Ne.

Hovorila jste o moznostech hospicové péce s oSetiujicim persondlem? ,Ne.*“

Kdo Vam dal podepsat souhlas s hospitalizaci v Hospici? ,,Lékar.*

Co povaZujete za nejdileZitéjsi pii komunikaci se sestrou? ,,Ochotu.”

Je s Vami sestra ochotna rozebirat otazky tykajici se Zivota a smrti, pokud chcete s ni
o tom hovorit? ,,Ano.*

Které slovni vyroky sestry Vas znepokojuji nebo piimo rozciluji vzhledem k VaSemu
zdravotnimu stavu? ,Nejsou.*

Jste spokojeny s komunikaci s oSetiujicim persondlem? ,, Ano.*

Vyhovoval by Vam jiny styl komunikace a jaky? ,Ne.“

O ¢em byste chtéla hovorit? ,,O viem.*

Mate duvéru v oSetiujici persondl? ,,Ano.*
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Dava Vam oSetiujici persondl prostor pro VaSe dotazy a vlastni vyjadieni? ,,Ano.*
Co povaZujete nyni ve VaSem Zivoté za nejdileZitéjsi? ,,Zdravi a vratit se domu.*
Jste véiici? ,,Ano.*

Je pro Vs vira prostiedkem nadéje? ,,Ano.*

Zmeénila nemoc Vas postoj k vife? ,Nevim.*

Co je pro Vas v dané chvili nejduleziteéjsi? ,,Zdravi.*

Navstévuje Vas pravidelné Vase rodina? ,,Ano.*

Mate oporu ve Vasi rodiné? ,,Ano.“

Zmeénila nemoc Vase Zivotni hodnoty? ,,Ano.*

S hospicovou péci je spokojend, nic by na komunikaci s osSetfujicim persondlem
nemeénila. Jediné prani, které klientka md, je vrdtit se domit a navstéva pribuznych.

Rodina pacientku nenavstévuje, pri hovoru o rodiné, ma pacientka oci plné smutku.

Klient 9
P.R., 45 let, svobodny.

Jakda je Vase diagnoza? ,,Vim, co mi je.*

Jakym zpiisobem jste se dozvédél o své nemoci? ,,Doktor.*

Mate potiebu mluvit s oSetiujicim persondlem o své nemoci? ,,Ano.*

Mluvi s Vami oSetiujici persondl otevirené o Vasi nemoci? ,,Ano.*

SlySel jste nebo Vase rodina o moZnosti hospicové péce a co o ni vite? ,,Ano.*
UvazZoval jste o vyuZiti hospicové péce? ,,Ano.*

Zndte Vy i VaSe rodina podstatu hospicové péce? ,Jist8.”

Nabidl Vim lékai moZnost hospicové lécby? ,,Ano.

Hovoril jste o moZnostech hospicové péce s oSetiujicim persondlem? ,,Ano.*
Kdo Vam dal podepsat souhlas s hospitalizaci v Hospici? ,, Obvodni.*

Co povaZujete za nejdileZitéjsi pii komunikaci se sestrou? ,,Ochota.*

Je s Vami sestra ochotna rozebirat otazky tykajici se Zivota a smrti, pokud chcete s ni

o tom hovorit? ,Nevim.*
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Které slovni vyroky sestry Vas znepokojuji nebo piimo rozciluji vzhledem k VaSemu
zdravotnimu stavu? ,,74dné.

Jste spokojeny s komunikaci s oSeti‘ujicim persondlem? ,,Ano.*

Vyhovoval by Viam jiny styl komunikace a jaky? ,, Ne.

O ¢em byste chtél hovorit? ,Ne.*

Mate divéru v oSetiujici persondl? ,,Ano.*

Dava Vam oSetiujici personadl prostor pro VasSe dotazy a vlastni vyjadieni? ,,Ano.“
Co povaZujete nyni ve VaSem Zivoté za nejdileZitéjsi? ,,Vyrovnat se s tim.*

Jste véiici? ,,Ano.

Je pro Vs vira prostiedkem nadéje? ,,Ano.*

Zmeénila nemoc Vas postoj k vire? ,,Ano.“

Co je pro Vas v dané chvili nejduleZitéjsi? ,,Zdravi.*

Navstévuje Vas pravidelné Vase rodina? ,,Ano.*

Mate oporu ve Vasi rodiné? ,,Ano.*

Zmeénila nemoc Vase Zivotni hodnoty? ,,Ano.*

Na hospicovou péci a komunikaci nema klient zZadné pripominky, je spokojeny. Béhem
rozhovoru cekd navstévu. Rodina klienta navstévuje denné, na klientovi je videt, Ze se
na né tesi a béhem rozhovoru staci oci smerem ke dverim. Rodina je pro klienta velkou

oporou a klientovym prdanim je byt bez bolesti.
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Kvalitativni vyzkumna ¢ast — tabulka 1 — souhrnné vysledky rozhovori

Otazky Pacienti TRN | Klienti
odd. Hospice
45 — 50 let 2 2
1. Kolik je Vim let? 5160 let 3 1
61 — 70 let 4 1
71 a vice let 1 5
Vdana/Zenaty 9 2
2. Jaky je Vas rodinny | Rozvedena/y 1 0
stav? Svobodna/y 0 3
Vdova/vdovec 0 4
Zhoubné onemocnéni 10 6
3-. Jak‘,ije Vase Nezhoubné 0 1
diagnoza? onemocnéni
Jiné 0 2
4. Jakym zpiisobem Ustné od lékaie 10 8
Jjste se dozvédél/a o své -
nemoci? Nevim ¢ 1
5. Madte potiebu mluvit | Ano 0 4
S 0S. persondlem Ne 9 4
teviené ] 7
oteviené o své nemoci? [—~—— T T
6. Mluvi s Vami Ano 6 9
os.persondl oteviené o
Vasi nemoci? Ne 4 0
7. SlySel/a jste nebo Ano 2 5
Vase rodina o Ne 5 3
m,ovznostz hoslr)tc’ove Nevim 1 1
péce a co o ni vite? .
Asi ne 2 0
8. UvaZovali jste o Ano 0 2
vyuZiti hospicové péce? ["\je 10 7
9. Zndte Vy i Vase Ano 2 8
rodina podstatu Ne 7 1
hospicové péce?
ospicové péce Nevim 0 0
Asi ne 1 0
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10. Nabidl Vam Ilékai | AnO 2 5
1’:1,!(;'2’.190“ hospicové Ne 3 2
11. Hovofiil/a jste o Ano 0 6
moZnostech hosp. péce
S oSeti. persond;;nlc) ? Ne 10 3
12. Kdo Vam dal Nikdo 10 0
podepsat souhlas Lokat 5
S hospitalizaci
v hospici? Socialni sestra v 3
hospici
13. Co povaiujete za Nevim 5 0
nejduileZitejsi pii Vlidné slovo 1 2
komunikaci se Dostatek ¢asu 1 0
sestrou? Naslouchani 3 0
Zpravy z okoli 0 1
Ochota komunikovat 0 6
14. Je s Vami sestra Ano 8 7
ochotna rozebirat Nechci 1 >
otazky Zivota a smrti?
Nevim 1 0
Neni nic (zadné) 4 9
15. Které vyroky sestry | To bude dobré 2 0
Vas Nevim 1 0
rozciluji/znepokojuji?  "Nyceni ke spolupraci 2 0
Nekuite 1 0
16. Jste spokojend/y Ano 10 9
S komunikaci s oSetf.
persondlem? Ne 0 0
17. Vyhovoval by Vam | Nevim 2 1
Jjiny styl komunikace a Ne ) )
jaky?
O Sanci na vyléceni 3 0
18. O éem byste chtél/a | Nevim 5 1
hovorit? O détech 1 0
O vSem 1 1
Neni co 0 7
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19. Mate divéru Ano 10 9
V oSeti'. persondl? Ne 0 0
20. Dava Vam os. Ano 10 9
persondl dostatek
prostoru pro Vase Ne 0 0
dotazy?
Nemaoc, aby se 1 1
nezhorsila
21. Co povaZujete nyni | Zdravi 2 3
za nejduleZitéjsi? Snizeni t&lesné teploty 0 1
Vyrovnat se s nemoci 3 2
Nevim 1 2
Navstévy rodiny 3 0
22. Jste vérici? Ano 5) 7
Ne 5 2
23. Je pro Vis vira Ano 4 7
prostiedkem nadéje? Ne 6 2
24. Zménila nemoc Ano 0 2
Vas postoj k viie? Ne 10 6
Nevim 0 1
Televize 0 1
Névrat doml 0 1
Aby mé bylo dobfe 0 1
25. Co je pro Vis 7 dravi ) 4
v dané chvili Byt bez bolesti 3 2
nejduleciteysiz Naviieva kneze 2 0
Kdy pijdu domt 1 0
Nevim 1 0
26. Navstévuje Vs Ano 10 7
pravidelné rodina? Ne 0 2
27. Mdte oporu ve Vasi | Ano 10 8
rodiné? Ne 0 1
28. Zménila nemoc Ano 6 8
Vase Zivotni hodnoty? Ne 7 1
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Grafy — vyzkumna ¢ast 2 — pacienti plicniho oddéleni x klienti hospice

Graf 21 Co povaZujete za nejdilezitéjsi pii komunikaci se sestrou?

( Graf k tabulce 1 — otdzka 13)

6 -
5 -
4 B Nevim
@ Vlidné slovo
3 O Dostatek ¢asu
O Naslouchani
B Zpravy z okoli
27 & Ochota komunikovat
1 -
(0]

Graf zobrazuje odpovédi pacientd plicniho oddéleni a klienti hospice co povazuji za

nejdulezitéjsi pii komunikaci se sestrou. Z pacientti odpovédélo 5 (50%), ze nevi, pro 1

vvvvvv

vvvvvv

slovo, pro 1 (11%) klienta jsou prioritni zpravy z okoli.
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Graf 22 Je s Vami sestra ochotna rozebirat otdazky Zivota a smrti?

( Graf k tabulce 1 — otazka 14)

5 3 Ano

B Nechci
4 -

O Nevim

D

Graf znarodnuje ochotu sester rozebirat otazky zivota a smrti dle ndzoru pacientil a
klientt. Ano uvedlo 8 (80%) pacientti, 1 (10%) pacient nechce hovofit na dané téma, 1
(10%) nevi. V hospici dle slov 7 (78%) klientd je sestra ochotna hovofit, 2 (22%)

Klienti nechtéji hovofit na dané téma.

Graf 23 Které vyroky sestry Vis rozciluji/znepokojuji? (Graf k tabulce 1 — otdazka 15)

0O Neni nic (2zadneé)

B To bude dobré

O Nevim

O Nuceni ke spolupraci
B Nekufte

O r N W AN OO O N 0 O

Graf zobrazuje vyroky sester, které pacienty/klienty znepokojuji. Pro 4 (40%) pacienty
neni zadny vyrok, ktery by je znepokojoval, 2 (20%) roz¢iluje vyrok — ,.,to bude dobré®,
2 (20%) znepokojuje nuceni ke spolupraci,1 (10%) nevi, 1 (10%) rozciluje vyrok -
nekuite. Podle 9 (100%) klientt nejsou zadné vyroky, které by je znepokojovali.
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Graf 24 Jste spokojenda/y s komunikaci s oSetiujicim persondlem? (Graf k tabulce 1 —
otazka 16)

iy
o

O Ano
B Ne

O P N W H» O O N 0 ©

Graf znazoriiuje spokojenost pacientt/klientd s komunikaci se sestrami, 10 (100%)
pacienti je spokojeno s komunikaci, 9 (100%) klientl je spokojeno s komunikaci sester

v hospici.

Graf 25 Vyhovoval by Vam jiny styl komunikace a jaky?
(Graf k tabulce 1 — otdzka 17)

0 Nevim
B Ne

O B N W M 00 0O N ©

Z celkového poétu 10 (100%) pacientti nechce jiny styl komunikace 8 (80%) pacient,
nevi 2 (20%) pacienti. V hospici 8 (89%) klientd nechce jiny styl komunikace, 1 (11%)

klientd nevi.
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Graf 26 O éem byste chtél/a hovoiit? (Graf k tabulce 1 — otdzka 18)

7 -
6
51 O O $anci na vyléceni
4l B Nevim
0O O détech
3 O Ovsem
5 B Nenico
11
0

Z 10 (100%) pacientt plicniho oddéleni nevi 5 (50%) pacientii, o Sanci na vyléceni
chtéji hovortit 3 (30%) pacienti, o détech 1 (10%) pacientka a o vSem chce hovofit 1
(10%) pacient. Z celkového poctu 9 (100%) klienti nema potiebu hovofit 7 (78%), 0
vSem chce hovotit 1 (11%) klient a nevi 1 (11%) klient.

Graf 27 Dava Vam oSetiujici persondl dostatek prostoru pro Vase dotazy?
(Graf k tabulce 1 otdzka 20)

[y
o
|

0 Ano
@ Ne

OFrP NW®WHMOWGOON®O
P W T S S T T
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10 (100%) pacientt plicniho oddéleni odpovédélo ano. 9 (100%) klientd hospice také

ma dostatek prostoru pro dotazy. Nikdo neodpovédél ne.

5. Diskuze

Vyzkumné Setfeni bylo zaméfeno na komunikaci mezi sestrou a nevylécitelné
nemocnym pacientem. Cilem prace bylo zmapovat zpiisoby a efekt komunikace sester,
které pracuji s pacientem v terminalnim stadiu nemoci a zjistit, zda jsou tyto pacienti
spokojeni s komunikaci sester, zda je pro né dany zpusob komunikace psychickou
oporou.

Vyzkumna ¢ast byla rozdélena na dvé ¢asti. Prvni ¢ast vyzkumného Setfeni —
kvantitativhi metoda - byla zaméfena na interakci mezi sestrou a pacientem
Vv termindlnim stadiu nemoci. Setfeni bylo provedeno pomoci dotazniku, ktery byl
rozdan vSeobecnym sestram v Hospici Sv. J. N. Neumanna v Prachaticich, Lé¢ebné
dlouhodobé nemocnych ve Volyni, plicniho oddé¢leni, kozniho oddéleni, oddé€leni
nasledné péce v nemocnici ve Strakonicich a Alzheimer centra v Pisku. Vyzkumného
Setfeni se zucastnilo 92 dotazovanych. Do konec¢ného zpracovani bylo pouzito 77
dotazniki.

Graf 1 byl zaméfen na vekovou kategorii dotazovanych. Do 20 let byl 1 (1%)
respondent, ve véku 21 — 30 let bylo 17 (22%) dotazovanych, ve vékové kategorii 31 —
40 let bylo 22 (29%) respondentt, ve véku 41 — 50 let bylo 16 ( 21%) dotazovanych a
ve véku 50 a vice let bylo 21 (27%) respondenti. Z prizkumu vyplyva, ze vétSina
vSeobecnych sester, které pracuji s pacienty v terminalnim stadiu nemoci jsou ve
vékové kategorii 31 — 40 let.

Graf 2 byl zaméfeni na typ zafizeni, kde peCuji o nevylécitelné nemocné
pacienty/klienty. Z Hospice se vyzkumného Setfeni zacastnilo 7 (9%) sester, z LéCebny
dlouhodobé nemocnych se zapojilo do vyzkumu 30 sester (39%), z plicniho a kozniho
oddélenti se zapojilo do vyzkumného Setieni 21 (27%) vSeobecnych sester a z Domova
dichodct, Oddéleni nasledné péce, oddéleni dlouhodobé intenzivni péce a z Alzheimer

centra se zapojilo do vyzkumu 19 (25%) vSeobecnych sester.
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V grafu 3 je zobrazena délka praxe sester, které pracuji s pacienty v terminalnim
stadiu nemoci. 50 (65%) vSeobecnych sester pracuje s pacienty v terminalnim stadiu
nemoci vice jak 4 roky. Od 2 do 4 let oznacilo 16 (21%) dotazovanych. Do 2 let praxe
S nevylécitelné nemocnymi pacienty mélo 7 (9%) sester a délku praxe do 6 mésicth méli
4 (5%) respondenti.

Graf 4 zobrazuje odpovédi sester na otazku viry. Z celkového poctu
dotazovanych bylo 31 (40%) véticich. 46 (60%) respondentt bylo bez vyznani.

Graf 5 znazornuje odpoveédi véticich respondentl na otazku, zda je pro né vira
oporou pii praci s nevylé¢itelné nemocnymi pacienty. Pro 17 (55%) dotazovanych je
vira dostatecnou oporou pfi praci s pacienty v terminalnim stadiu nemoci. Ob¢as je vira
oporou pfi praci s pacienty v terminalnim stadiu nemoci u 4 (13%) respondentt. Pro 10
(32%) dotazovanych neni vira oporou pii jejich praci s pacienty, ktefi jsou
nevylécitelné nemocni.

Graf 6 zobrazuje dilezitost viry u sester, ktefi pracuji s nevylécitelné
nemocnymi. 58 (75%) dotazovanych odpovédé€lo, Ze vira neni dilezita. 16 (21%) sester
nevi. Pro 3 (4%) sestry neni dulezité, aby sestry, pracujici s pacienty v terminalnim
stddiu nemoci byly véfici. Dle mého nézoru, neni dilezité, aby sestra pecujici o
pacienty v terminalnim stadiu nemoci, byla véfici, ale dilezité je, jaky ma k témto
pacientiim a své praci vztah.

Graf 7 zndzorfiuje nazory sester na priority pacientd v termindlnim stadiu
st mysli, Ze je pro nemocného prioritni navstéva duchovniho a 12 (16%) respondenti
oznacilo moznost jiné. Nikdo z dotazovanych neoznacil moznost vyrovnani dédictvi.
Ze své praxe, vim, ze nejdulezitéjsi je pro nemocné rodina, ktera pacienta podporuje
v jeho boji s nemoci. Oproti tomu je napiiklad v Americe prioritni pro pacienty, ktefi
jsou nevyléciteln¢ nemocni, vyrovnani dédictvi, splaceni dluhti, vypotradani majetku.

Graf 8 zaznamenava ocenéni prace sester, které pracuji s pacienty v terminalnim
stadiu nemoci. 30 (39%) sester se dostava ocenéni. 9 (12%) respondentii neni ocenéno a

38 (49%) sester je ocenéno jen ziidka. Z mého pohledu neni dalezité¢ dostat od rodiny
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nemocného kavu a Cokoladu, ale motivujici pro dal§i préaci sester je urcit€ slovni
uznani.

Graf 9 zndzoriuje témata hovord, kterym se pacienti vyhybaji. 45 (58%)
dotazovanych odpovédélo, Ze pacienti nechtéji hovofit o smrti. 16 (21%) sester
odpovédélo, ze pacienti nechtéji hovoftit o své nemoci. 16 (21%) dotazovanych oznacilo
moznost jiné téma rozhovort. Nikdo neuvedl moznost vice témat hovort. Oproti
tomuto vysledku Setfeni, piSe ve své publikaci M. Opatrnd, Ze ,,pacienti nemaji jen
jeden piib¢h, ale pouzivaji jich né€kolik najednou a vSechny jsou pro né stejné
pravdivé.” (12, str.80 — 81) Na jedné strané je téma — zlepSeni nemoci a mozZnost
uzdraveni, na strané druhé je piibéh zoufalstvi. Je dobré, kdyz pacient nepropada
beznadé&ji, ale je optimisticky k moZnosti vylé¢eni. Vyrovnany psychicky stav je pro
nemocného velmi dilezity, pomédha mu piekonat rizna tskali jeho nemoci.

Graf 10 zobrazuje smysl zivota a smrti z pohledu pacienta dle nazoru sester. 7
(9%) sester uvedlo, ze pacienti chtéji rozebirat smysl zivota a smrti. 26 (34%)
respondentl si mysli, Ze pacienti nechtéji rozebirat otdzky Zivota a smrti. Se 44 (57%)
respondenty, chtéji pacienti hovofit o smyslu Zivota a smrti pouze nékdy.

Graf 11 zobrazuje témata, ktera pacienti nejvice vyhledavaji. Pacienty nejvice
vyhleddvané téma je podle 30 (39%) sester, téma vylécitelnost jejich nemoci. 20 (26%)
dotazovanych sester uvedlo, Ze pacienti chtéji hovofit o své nemoci. 17 (22%) sester
uvedlo, Ze pacienti hovofi o obavach ze smrti. Hovory na jiné téma oznacilo 10 (13%)
sester. C. Parkes se ve své publikaci zminiuje o kanadském sociologovi A. Frankovi,
ktery byl nevylécitelné nemocny a mél potiebu vést ,, hovory o nemoci.” (14, str.50)
Oproti tomu, uvadi S.Payneova ve své knize, ze vyzkumy zroku 1996 ukézaly, Ze
K hovorim o nemoci dochazelo zfidka. ( 13, str.156) Tato otazka je nevyjasnéna, autofi
si mohou odporovat. Z mého pohledu extrovertni pacient, onkologicky nemocny,
uptfednostiuje komunikaci sestrami o svém stavu. Jak popisuje ve své knize M.
Végnerova, ,extrovert bude snadno navazovat kontakt a bude mnoha lidmi
akceptovan.“ (21, str.231)

Graf 12 zndzorfiuje myslenky nevylécitelné nemocnych pacientli dle sester.

Nejcastéjsi odpoveédi byl strach ze smrti, z budoucnosti, tuto moznost oznacilo 18
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(23%) dotazovanych sester. 3 (4%) respondenti oznacili moznost opusténi a odlouceni
od rodiny. Dle 11 (14%) sester maji pacienti strach z bolesti. Nejistotu oznacili 2 (3%)
respondenti. Zemfit doma oznacili 3 (4%) respondenti. Myslenky na uzdraveni oznacilo
9 (12%) sester. Jaké ma pacient myslenky nevi 16 (21%) dotazovanych sester.
Myslenky, které byly zafazeny do moznosti jiné oznacilo 15 (19%) sester. Vorlicek ve
své¢ publikaci uvadi, zavéry ze zahrani¢niho prizkumu,“Ze by si vétSina vazné
nemocnych pacientli, ptala prozit zavér svého zivota doma.“ (24,str.505 ) Tato teorie
potvrdila nazor nékolika respondentti, kteti si mysli, Ze pacient chce prozit zavér zivota
doma.

Graf 13 zobrazuje dalezitost mimoslovni komunikace u pacientll v terminalnim
stadiu nemoci. 52 (68%) dotazovanych sester uvedlo, ze pacienti vyZaduji nonverbalni
komunikaci, Jak uvadi ve své publikaci Kelnarova, v zdsadach, které by mély pomoci
sestram v komunikaci s umirajicimi, je nonverbalni komunikace duilezita. 6 (8%) sester
odpovédélo, Ze pacienti nevyzaduji mimoslovni komunikaci. 19 (24%) respondentt
oznacilo moznost ziidka (7).

Graf 14 zobrazuje naroc¢nost komunikace pro sestry, peCujici o pacienty
V terminalnim stadiu nemoci. Pro 57 (74%) sester neni komunikace naroc¢na. Jako
naro¢nou oznacilo komunikaci s pacienty 20 (26%) respondentd. Jak uvadi Venglafova
ve sv¢ literatufe, zvladnuti komunikace s umirajicim nemocnym predpoklada vyjasnéni
osobnich postoju zdravotnika k umirani a smrti (21). Jak piekvapivé uvadi graf, 74%
z dotazovanych sester nepovazuje komunikaci s nevylécitelné nemocnym za naro¢nou.

Graf 15 znazornuje obavy pacientil v termindlnim staddiu nemoci. 52 (68%)
dotazovanych sester odpovédélo, Ze pacienti maji obavy zbolesti. 17 (22%) se
domniva, ze pacienti maji strach z neznama. 4 (5%) respondentti se domniva, Ze obavy
pacientdi spoc¢ivaji ve strachu z nedostatku informaci. 4 (5%) oznacilo moznost jiné a
nikdo neoznacil obavy pacientli z nedostatecné péce. Ve své publikaci se Student
zminuje o hospicovém hnuti, které se snazi o co nejvhodnéjsi zptisob boje proti bolesti.
Jak uvadi také ve své publikaci J.Student, diky hospicovému hnuti dnes vice jak 90%

umirajicich proziva svoji posledni fazi zivota bez bolesti(15, str.49). S timto faktem se
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spiSe setkdvame v hospici, nez v nemocnici. Pravé velké mnozstvi pacientd, se kterymi
jsem se setkala ve své praxi trpélo v nemocnici bolestmi.

Graf 16 zobrazuje reakce sester na hovory pacienti o smrti. Nejvice
respondentt 21 (27%) zvoli jiné téma hovoru. 17 (22%) sester pacientovi nasloucha. 8
(11%) sester se snazi pacienta podpofit. 7 (9%) sester pacienta vyslechne a snazi se
splnit pacientova piani. 7 (9%) dotazovanych sester s pacientem vede hovory o smrti. 7
(9%) sester bere smrt jako soucast zivota. 10 (13%) respondenti hovoti s pacienty
vyhybavé. M. Venglafova uvadi ve své publikaci, ,,je setrvani u tématu, které prinasi
nemocny* jednou ze zasad efektivni komunikace. Reakci na tézké téma byva uhybani
od daného tématu a vysledkem byva plany hovor o ¢emkoliv. (21, str. 111) Dle mého
nazoru, pokud pacient sam za¢ne hovoftit o tématu, které je pro ného samotného tézké,
netouZzi po zlehCovani jeho stavu a nechce slySet “to bude dobré.*

Graf 17 zobrazuje narocnost diskuze o otdzce zivota a smrti. Téma diskuze
oznacilo za narocné 20 (26%) dotazovanych sester. Pro 32 (42%) sester neni toto téma
diskuze narocné. Pro 25 (32%) dotazovanych sester je toto téma diskuze narocné obcas.

V otazce 18 se dotazuji na moznosti Skoleni, seminaiti pro zdravotniky na téma
paliativni péfe. Jak je znazornéno v grafu 46 (60%) sester odpovédélo, ze
zaméstnavatel nedé€ld zadnad Skoleni a seminafe na dané téma. Pro 19 (25%) sester
zaméstnavatel déld Skoleni na dané téma. 12 (15%) sester md moznost Skoleni a
seminare na téma paliativni péce jen obcas.

Graf 19 zaznamenava moznosti konzultaci zdravotnikd s psychologem. 13
(17%) pracovnikd v paliativni pééi ma moznost konzultaci s psychologem. 6 (8%)
sester ma moznost kontaktu s psychologem jen zfidka. 58 (75%) nema moznost
konzultace s psychologem. Z mého pohledu by bylo vhodné, aby $koleni a seminafe na
dané téma probihaly. J4 sama bych tuto moZnost uvitala.

Graf 20 zobrazuje vliv prace s pacienty v terminalnim stadiu na zdravotniky. 33
(43%) dotazovanych sester prace s nevylécitelné nemocnymi pacienty neovlivnila. 44
(57%) sester kontakt s nevylécitelné nemocnymi pacienty ovlivnil. Ze 44 respondentd,
které prace s pacienty v terminalnim stadiu nemoci ovlivnila, napsali vlastnimi slovy,

ze si vice vazi zdravi a prehodnotili sviij dosavadni Zivot. V ramci ziskanych informaci
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jsem dospéla k zavéru, ze velmi mala ¢ast populace si vazi zdravi a snazi se zdrave Zzit.
Vétsina z nas bere zdravi jako samoziejmost. Tento omyl si uvédomujeme az ve chvili
prichodu nemoci.

Druha cast kvalitativniho Setfeni byla zamétena na pacienty plicniho oddéleni
nemocnice ve Strakonicich a klienty v Hospici Sv. J. N. Neumanna v Prachaticich
V termindlnim stadiu nemoci. Cilem rozhovorti bylo zjistit, zda jsou spokojeni
s interakci sestra — pacient/klient. Vysledky hloubkovych rozhovorti jsou zaznamenany
v souhrnné tabulce 1. Otazky, tykajici se pouze komunikace jsou zpracovany v grafech.
Z plicniho oddéleni 5 (50%) pacienti nevi, co je prioritni v komunikaci sestry
s pacientem.1 (10%) pacient uvedl, Ze nejdilezitéjsi je vlidné slovo. Dostatek ¢asu na
komunikaci uvedl 1 (10%) dotazovany. Naslouchdni je prioritni pro 3 (30%) pacient.
V hospici je prioritou pro 6 (67%) klientli ochota ke komunikaci. Vlidné slovo je
dalezité pro 2 (22%) dotazované, zpravy z okoli ptivita 1 (11%) klient. Z mého pohledu
je velmi dulezité, aby na komunikaci s nevylécitelné nemocnym pacientem, méla sestra
dostatek Casu a vhodny prostor. V Hospici Sv. Jana N. Neumanna je k témto hovortiim
ziizena zimni zahrada, kde nikym a ni¢im neruseni, probihaji rozhovory pacientli a
jejich nejblizSich se sestrami, duchovnimi a dalSimi pracovniky hospice. Naopak
V nemocnici se sestry potykaji s nedostatkem casu a prostoru.

Graf 22 znézoriiuje ochotu sester rozebirat otdzku Zivota a smrti. 8 (80%)
pacientii odpovédélo, ze sestra je ochotna hovotit o otdzkach zivota a smrti. Nechce na
toto téma hovotit 1 (10%) pacientd, a nevi uvedl 1 (10%) dotazovanych. V hospici
uvedlo 7 (78%) klientti, Ze sestry hovoii na dané téma. O tématech na dané téma nechce
hovofit 2 (22%) klientl. Nejvice se potvrdilo, Ze sestry jsou ochotné komunikovat o
otazkach Zivota a smrti.

Graf 23 zobrazuje vyroky sester, které pacienty/klienty znepokojuji. V hospici
uvedlo 9 (100%) klientt, ze zadné znepokojujici vyroky nejsou. V porovnani s plicnim
oddélenim tuto moznost uvedli 4 (40%) pacienti, vyrok ,,to bude dobré* uvedli 2 (20%)
pacienti. Nuceni ke spolupraci roz€iluje 2 (20%) pacienty. Nekuite je vyrok, ktery
znepokojuje 2 (20%) pacienty a ,,nevi‘ uvedl 1 (10%) pacient.
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Graf 24 znazornuje spokojenost pacientt/klientll s komunikaci sester. V hospici
je spokojeno s komunikaci se sestrami 9 (100%) klientl. Na plicnim oddé¢leni je
spokojeno s interakci se sestrami 10 (100%) pacientl. Vyzkumna otazka VOI byla
ovéiena, pacientim/klientim dany zptsob komunikace vyhovuje.

V grafu 25 jsou znazornény odpovédi pacienti/klientli na otazku, zda by jim
vyhovoval jiny styl komunikace. 8 (80%) pacientiim dany styl komunikace vyhovuje,
2 (20%) pacientii nevi. V hospici nevyzaduje jiny styl komunikace 8 (89%) a nevi
odpovédélo 1 (11%) klientdl. Z tohoto grafu vyplyva, Ze sestry jsou schopny navazat
efektivni komunikaci. Hypotéza se potvrdila.

Z grafu 26 vyplyva, ze polovina dotazovanych pacientt plicniho oddéleni nevi o
¢em by chtéli hovofit 5 (50%). Téma Sance na vyléceni vyhledavaji 3 (30%) pacientf.
O détech chee hovotit 1 (10%) klient. Nejen o své nemoci a svém stavu, ale o vSem
chce hovotit 1 (10%) pacient. V hospici 1 (11%) klient uvedl, Ze nevi. O ¢emkoli si
preje hovotit 1 (11%) klient. 7 (78%) klientli nema potiebu vést hovory.

Graf 27 zobrazuje odpovédi pacientl/klienti na otazku, zda jim oSetiujici
personal umoziiuje dostatek Casu a prostoru na jejich dotazy. 10 (100%) pacientl
plicniho oddé€leni odpovédelo, ze dostava dostatek prostoru na své dotazy. V hospici
odpovédélo 9 (100%) klientli dostava také dostatek Casu na své dotazy. S timto
vysledkem si odporuje tvrzeni M. benglafové, kterd uvadi ve své publikaci, zZe

»henabizime aktivné dostatek prostoru pro na citliva témata.a (21,str.109 )
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6. Zavér

Prioritou této prace je komunikace a nevyléCiteln€¢ nemocny pacient.
Cilem bakalafské prace bylo zjistit, zda jsou pacienti v terminalnim stddiu nemoci
spokojeni s komunikaci sester v hospicich a zda je pro né¢ dany zpsob komunikace
psychickou oporou. Vysledkem vyzkumného Setfeni bylo zjisténi, ze komunikace sester
a pacienti je efektivni.

Dalsim cilem bylo zjistit, zda jsou pacienti a jejich rodiny informované o
moznostech paliativni péce. Pii vyzkumném Setfeni a pozorovanim reakci rodin
nevylécitelné nemocného pacienta, jsem dospéla k zavéru, ze vétSina pacientll a jejich
rodin mé& nedostatené nebo minimalni informace o paliativni pé¢i a moznostech
hospicové péce. Vyzkumna otazka VO 2 byla zodpovézena. Z vyzkumu vyplyva, ze
rodinny piisluSnici nemaji dostate¢né informace o paliativni péci.

Diskutované téma posledni doby je hospicova a paliativni péce, hospice a etické
otazky, zda sdélit pacientovi pravdu o povaze jeho onemocnéni. VétSina populace neni
seznamena s moznosti hospicové péce. I kdyZ prvni hospic byl otevieny 1. ledna 1996 a
béhem dalsich 14 let byly postaveny a otevieny dals$i, stale si nase spolecnost na tyto
zatizeni nezvykla.

V praxi se setkdvam s nazory, Ze hospice jsou domy smrti, hriizy a place. O tom,
Ze tomu tak neni a hospic je odzou klidu a pohody, jsem se presvédCila pii svych
navstévach v Hospici Sv. Jana N. Neumanna v Prachaticich. Jiz pfi prvnim kontaktu
S pacienty tohoto zafizeni jsem si vS§imla, jak pozitivni naladou oplyvaji, maji ismev na
tvari a jsou velice vstficni a ochotni vést hovory o své nemoci a své budoucnosti.

Pii rozhovorech s pacienty plicniho oddé€leni jsem vidé€la na jejich tvafich jen smutek,
strach a obavy z budoucnosti. Vétsina z nich se citila opusténa a bezmocna.

Vysledky vyzkumného Setfeni této prace  bych chtéla poskytnout jako

informacni materidl pro Skoleni a seminafe na dané téma, které nebyvaji tak Casté.
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Piiloha 1

Dotaznik pro pacienty na oddéleni TRN a Hospic

Kolik je Vam let?

Jaky je Vas rodinny stav?

Jaké je Vase diagndza?

Jakym zplisobem jste se dozvédél/a o své nemoci?

Mate potfebu mluvit s oSetfujicim persondlem o své nemoci?

Mluvi s Vami oSettujici personal otevien¢ o Vasi nemoci?

SlySel/a jste nebo Vase rodina o moznosti hospicové péce a co o ni vite?

Uvazovali jste o vyuZziti hospicové péce?

© © N o gk~ w DN E-

Znate Vy 1 VaSe rodina podstatu hospicové péce?

[EEN
©

Nabidl Vam lékai moznost hospicové 1éCby?

[EEN
=

Hovotil/a jste 0 moznostech hospicové péce s osetiujicim personalem?

[EEN
N

Kdo Vam dal podepsat souhlas s hospitalizaci v Hospici?

[HEN
w

Co povazujete za nejdulezitéjsi pii komunikaci se sestrou?

[EEN
=

Je s Vami sestra ochotna rozebirat otazky tykajici se zivota a  smrti, pokud

chcete s ni o tom hovofit?

15. Které slovni vyroky sestry Vas znepokojuji nebo pifimo roz€iluji vzhledem k
Vasemu zdravotnimu stavu?

16.  Jste spokojen/a s komunikaci s oSetfujicim personalem?

17. Vyhovoval by Vam jiny styl komunikace a jaky?

18. O ¢em byste chtél/a hovofit?

19.  Mate dvéru v oSetiujici personal?

20. Déva Vam oSetiujici personal prostor pro VaSe dotazy a vlastni vyjadieni?
21. Co povazujete nyni ve Vasem zivoté¢ za nejdulezitéjsi?

22.  Jste véfici?

23. Je pro Vas vira prosttedkem nadéje?

24. Zm¢énila nemoc Vas postoj k vire?

vewvr

25. Co je pro Vas v dané chvili nejdalezité;si?



26.  Navstévuje Vas pravidelné Vase rodina?
217. Mate oporu ve Vasi roding?

28. Zménila nemoc Vase zivotni hodnoty?

Zdroj: Vlastni vyzkum



Priloha 2

Dotaznik pro v§eobecné sestry

Vézeni zdravotniCti pracovnici, respondenti

jsem studentkou 3. roéniku bakalaiského studia na ZSF JCU v Ceskych Budgjovicich, obor vieobecna
sestra. Téma moji bakalaiské prace je Efektivni komunikace v paliativni péci. Dovoluji si Vas oslovit
dotaznikem, jehoZz prostiednictvim bych chtéla zjistit, diilezitost komunikace v paliativni péci a jeji
ptinos pro pacienty. Vysledky vyzkumu budou podnétem pro zpracovani moji bakalaiské prace. Prosim o
pravdivé vyplnéni vSech otazek. Dotaznik je anonymni a bude slouzit pouze pro moje studijni ucely.

Neni-li psano jinak, zaskrtnéte jednu odpoved.

Dekuji za poctivé vyplnéni dotazniku a Vas Cas, ktery jste tomu vénovali.

Jana Plecerova

1. Kolik je Vam let?
a) do 20 let
b) 21-30 let
c) 31- 40 let
d) 41- 50 let

e) 51 avice let

2. Na jakém oddéleni pracujete?
a) hospic
b) LDN

¢) lazkové standartni oddé€leni



3. Jak dlouho pracujete s pacienty v terminalnim stadiu ?
a) do 6 mésict
b) od 6 mésict az 2 roky
c)od 2do 4 let
d) od 4 let a vice
4. Jste vérici?
a) ano
b) ne

5. Pokud jste véFici, je pro Vas vira ve Vasi praci oporou?
a) ano, dostate¢né
b) ne

¢) obcas

6. Je podle Vas dulezité, aby lidé pracujici s pacienty v terminalnim stadiu byli véfici?
a) ano
b) ne

¢) nevim

7. Co myslite ( dle chovani a komunikace ), Ze je pro pacienty v terminalnim stadiu
nejdulezitéjsi?

a) pritomnost rodiny

b) ptitomnost duchovniho

¢) vyrovnani dédictvi

8. Oceiiuje Vasi praci pacient, jeho rodina a okoli?
a) ano
b) ne
c) ziidka

9. Cemu se dle VaSeho nazoru v komunikaci pacienti vyhybaji?
a) hovorim o smrti

b) hovortiim o nemoci



10. Chtéji pacienti rozebirat smysl Zivota a smrti?
a) ano
b) ne

¢) obcas

11. Jaka témata rozhovoru pacienti vyhledavaji?
a) vylécitelnost
b) nemoc pacienta

c) obava ze smrti

12. Jaké jsou dle Vasich zkuSenosti nejcastéjsi myslenky pacienta?(mutizete oznacit vice moznosti).
a) opusténi, odlouceni od rodiny
b) obavy z bolesti
C) nejistota
d) zemtit doma
e) strach ze smrti, z budoucna
f) uzdraveni
g) nevim

h) jiné

13. Vyzaduje pacient komunikaci i mimoslovni?( napf. drzeni za ruku, pohlazeni, a jiné)
a) ano
b) ne
c) ziidka

14. Je pro Vas komunikace s pacientem naro¢na?
a) ano ( pokud jste odpovédéla ano, napiste, jak ¢im je pro Vas narocna)
b) ne



15. Z ¢eho maji Vasi pacienti obavy?
a) z nedostatku informaci o svém zdravotnim stavu
b) z nedostatecné péce
c) z bolesti

d) z neznama

16. Jak reagujete, kdyZ pacient hovoii o vlastni smrti?
a) vyslechnu pacienta, splnim jeho piani
b) zlehé¢im situaci
¢) hovotim o smrti
d) zvolim jiné téma
e) pacientovi nasloucham
f) pacienta podpofim

g) smrt berou jako soucast zivota

17. Je pro Vas naro¢né rozebirat s pacientem otazku Zivota a smrti?
a) ano
b) ne

¢) obcas

18. Déla zaméstnavatel pro vas néjaké §koleni, seminare apod. na dané téma?
a) ano
b) ne

c) obcas

19. Mate mozZnost konzultaci s psychologem?
a) ano
b) ne
c) ziidka

20. Ovlivnila Vas prace s pacienty v terminalnim stadiu?
a) ano (pokud ano, NAPISte JaK) .....c.ovniiiiii e
b) ne

Zdroj: vlastni zdroj



Vec: Zddost o vizkumné Setrent.

VéazZeny pane fediteli,

jmenuji se Jana Plecerova, jsem studentkou 3. ro¢niku oboru vieobecna sestra
na Zdravotné socidlni fakulté v Ceskych Budé&jovicich. Obracim se na Vis se
Zadosti 0 umoznéni hloubkovych rozhovorii s pacienty Vaseho zatizeni, Hospice
Sv. Jana N. Neumanna v Prachaticich. Vysledky t&chto rozhovori pouZiji ve své
bakalafské praci na téma ,, Efektivni komunikace v paliativni pé&i“.

Informace, které mi poskytnou pacienti Hospice Sv. Jana N. Neumanna
v Prachaticich, pouZiji jen pro ugely zpracovani mé bakalafské prace.

Dékuji za kladné vyfizeni této Zadosti.

Jana Plecerova

: /
o Fumas

PhDr, Robert Hunes, feditel hospice
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Mistni eticka komise
ustavend v Nemocnici Strakonice, a.s.
se sidlem Radomyslska 336, 386 29 Strakonice

Pani

Jana Plecerova
vSeobecna sestra
plicni oddéleni

Strakonice dne 15.4.2010

Véc:Stanovisko k dotazniku uréenému pro nevylécitelné nemocné pacienty plicniho odd.

Dne 15.4.2010 projednala eticka komise Vasi Zadost o stanovisko a schvaleni vést na
plicnim odd. Nemocnice Strakonice, a.s. (na pracovisti svého zaméstnavatele) rozhovory
s nevyléitelné nemocnymi pacienty tohoto oddéleni a jejich blizkymi osobami za ucelem
vyuziti vysledku v pfipravované bakalafské préaci na téma ,,Efektivni komunikace v paliativni
péci. Eticka komise souhlasi jednomysiné s uskute¢iiovanim pohovort za téchto podminek:

* rozhovory budou uskute¢tiovany pouze s pacienty, ktefi budou prokazatelné plné
informovani o svém zdravotnim stavu a budou ochotné rozhovor podstoupit

e kazdy pacient bude informovan, Ze rozhovor je veden anonymné pro potieby
zpracovani bakalafské prace

¢ nebude ohroZeno plnéni povinnosti ml¢enlivosti ze strany nemocnice

e piipadné nepfiznivé odpovédi nebudou mit v Zadném piipadé negativni disledky pro
pacienta

e s uskute¢fiovanim pohovorti budou souhlasit MUDr. Alena Dvorakova, primarka
plicniho oddéleni.

T el Svihalek
predseda etické komise
Nemocnice Strakonice, a.s.

Archiv autora: Etickd komise



