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ABSTRAKT - Postoje sester k osetiovatelské péci o klienty v terminalnim stadiu
na oddéleni ONP a LDN.

Soucasny stav: Termindlni stav oznacuje postupné a nevratné selhavani vitalnich
funkci a organti, koncici smrti. Tento stav bezprostiedné piedchézi smrti. Terminalni
stav mizeme chapat jako vlastni umirani. ,,Pojem umirani vsak ale v zadném ptipadé

nemuzeme redukovat pouze na terminalni stav* (Kelnarova, 2007, s. 10). Pro sestru a

wevr

(Theova, 2002).

Piedmét: Tato prace se zabyva zmapovanim oSetfovatelské péce o klienty
V terminalnim stddiu a moZznosti vyrovnavani se sester s péci o umirajici klienty a jejich
rodinné ptislusniky.

Metodika: Zpracovani vyzkumné casti prace probihalo formou kvalitativniho
vyzkumu. Cilem bylo ziskani kvalitnich dat k danému tématu. Jako nejvhodnéjsi
metoda byla vybrdna technika polostrukturovaného hloubkového rozhovoru.
Respondentiim bylo pridéleno ¢islo. Nasledné byly ocislovany fadky, aby bylo mozné
na n¢ odkazovat. Metodou papir a tuzka byla analyzovana data a vytvofeny Ctyfi
kategorie. V danych kategoriich vzniklo deset podkategorii. Zjisténé informace byly
zpracovany do schémat. Rozhovory probihaly od unora do dubna 2014.

Vyzkumny soubor: Vyzkumny soubor byl tvofen Sesti sestrami, pracujicich na
odd¢leni nasledné péce. Sestry byly cilen¢ vybirany v riznych vékovych kategoriich,
aby vyslednd data byla co nejobjektivnéj$i. Mezi respondenty byl i1 jeden muz —
pracujici na pozici sestry.

Vysledky: Z vypovédi respondentii vyplynulo, Ze sestry pracujici na oddéleni
nasledné péce maji zdkladni znalosti o této problematice, dokaZi se zorientovat
V problematice umirdni, délce terminalniho stddia, dokazi popsat Cetnost setkani
S umirajicim klientem. Uspokojovani potieb termindlné¢ nemocnych klientl zvladaji
sestry dobfe, neopomiji zadné z potieb. Sestry dokézi klienta brat z holistického

pohledu. Narocnost péce o umirajiciho berou jako ¢ast svoji prace, nevnimaji odliSnost



péce, o umirajiciho se staraji jako o kteréhokoliv jiného klienta, kterého maji na
oddé€leni. Popisuji svoje zkuSenosti s umirajicimi, 1 jejich rodinami, jako problematické
popisuji pouze komunikaci Sumirajicim a jeho rodinou, obCas nevi, jestli jednaji
spravné a boji se, aby neublizili. Komunikuji s klientem i jeho rodinou dle svého
nejlepSiho svédomi a doufaji, ze ten jejich pfistup je spravny. Dale z vyzkumu
vyplynulo, ze sestry umi pfedchazet syndromu vyhoteni, vi, ze musi dbat o sebe, mit
rady svoji praci, mit pozitivni pfistup k zivotu. Syndrom vyhofeni vnimaji jako
problém, u sebe se snazi mu ptedejit a kdyz se u nich vyskytnou ndznaky nepohody a
nespokojenosti ze zaméstnani, snazi se hledat to lepsi a nepoddavat se tomu. Vyjma
jedné respondentky, kterd sebe popisuje jako vyhotelou bez Sance zmény. Toto je
ovSem dano samotnou osobnosti dané respondentky.

Zavery: Zvyzkumu vyplyva, Ze sestry maji dostatek znalosti o problematice
termindln¢ nemocnych na svém oddéleni, dokazi provadet kvalitni oSetfovatelskou péci.
Ovsem pfiznavaji, ze maji nékdy strach z toho, zda s klientem jednaji momentalné
spravné tak, aby mu neublizili. Po zji$téni tohoto faktu byla jako vystup z prace
vytvofena brozura, kterd sestram dd navod k obecnému pfistupovani k umirajicim a
pomuize tak minimalizovat negativni dopady na klienta.

Klicova slova: sestra, termindlni stddium, oddéleni nésledné péce, syndrom

vyhoteni



Abstract

ABSTRACT - Nurses’ Approaches to Nursing Care of Clients at Terminal Phase at
Long-Term Care Departments

Present situation: Terminal phase means gradual and irreversible failure of vital
functions and organs ending in death. This state directly precedes death. We can
understand terminal stage as dying itself. “Nevertheless the term dying must in no case
be reduced to terminal phase” (Kelnarova, 2007, p. 10). It is the most demanding phase
for a nurse and the whole team caring about a dying patient (Theova, 2002).

Subject: This thesis deals with mapping nursing care of clients at terminal stage
and the possibilities of coping with the care of dying clients and their family members
for nurses.

Methodology: The research part was elaborated in the form of qualitative research.
The aim was to obtain high quality data to given topic. The technique of semi structured
in-depth interview was chosen as the most suitable method. Each respondent was given
a number. Lines were subsequently numbered to enable references. The data were
analysed by the paper-and-pencil method and four categories were created. Ten
subcategories were created within the given categories. The information obtained was
processed in schemes. The interviews were performed from February to April 2014.

Research sample: The research sample consisted of six nurses working at a long-
term care department. The nurses were intentionally chosen in various categories to get
the most objective possible data. There was also one man working at the position of a
nurse.

Results: The respondents’ answers showed that nurses working at the long-term
care department have basic knowledge of the issue, are able to get oriented in the
problems of dying, the terminal stage length, are able to describe the frequency of
meeting with a dying client. The nurses cope well with satisfying the needs of
terminally ill clients, they do not omit any of the needs. The nurses are capable of
having holistic approach to clients. They take the demands of the care about a dying
client as a part of their work, they make no difference and care about a dying person as

of any other client at their department. They describe their experience with the dying



and their families, they only describe communication with a dying client and his/her
family as problematic and sometimes they are not sure whether they act correctly and
are afraid of hurting someone. They communicate with such a client and his/her family
according to their best conscience and they hope that their approach is the right one.
The research has also shown that the nurses are able to prevent the burnout syndrome,
they understand that they have to care about themselves, they must like their work, have
positive approach to life. They perceive burnout syndrome as a problem, they try to
prevent it and if they feel symptoms of inconvenience and dissatisfaction with their job
they try to find the better aspects and not to give up. Except for one respondent, who
describes herself as burned out. This is however given by the respondent’s personality
itself.

Conclusion: The research shows that nurses have sufficient knowledge of the
problems of terminally ill clients at their department, that they are able to provide
quality nursing care. They however admit that sometimes they are not completely sure
whether they treat a client correctly not to hurt him/her in given situation. After this fact
was discovered a brochure was prepared giving nurses instructions for general approach
to dying clients and help them minimize negative impact on a client.

Key words: nurse, terminal stage, long-term care department, burnout syndrome
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Seznam pouzitych zkratek

ATD = a tak dale

ONP = odd¢leni nasledné péce

LDN = léc¢ebna dlouhodobé nemocnych
NAPR = napiiklad

R = respondent



Uvod

Umirdni a smrt je tématem tykajici se kazdého z nas, at’ jiz v roviné osobni nebo té
profesionalni. Vétsina lidi si Cas, ani zplsob své vlastni smrti nevybira.V dnesni dobé
dochdzi ke smrti vétSinou ve spojitosti s chronickym onemocnénim a to v pokrocilejSim
veku a Casto se tak stava prave na oddéleni nasledné péce nebo LDN.

Spole¢nost ma na smrt a umirani rozdilné nazory, smrt byva ¢asto pro spoustu lidi
tabu, snaZzi se ji vyhybat, mnohdy popfit. Kazdy z nas pfistupuje ke smrti a umirani
jinak, je to dano mnoha faktory, at’ jiz vékem, pohlavim, vychovou, virou atd. Kdyz
smrt dostihne konkrétniho ¢lovéka, nebo jejich rodinné ptislusniky, mnohdy nevi, jak
s touto skutecnosti nalozit a vyrovnat se s ni. Pravé zde ma nezastupitelnou tlohu prave
sestra, na kterou se umirajici obraci se svymi obavami.

Toto téma jsem si zvolila zejména proto, ze sama na oddéleni nésledné péce pracuji
a prichazim denné do styku s umirajicimi i jejich rodinami. Chtéla bych zjistit, jak se na
danou problematiku umirani na ONP a LDN divaji sestry, pro které je tato prace velmi
naro¢na. Chtéla bych rovnéz zjistit, v ¢em je prace pro sestry pecujici o terminalné
nemocného naroénéjsi, nez pée o ostatni pacienti jak vnimaji odlisnost, zda se dokazi
vyrovnat s pohledem na kazdodenni umirani. Zaroven bych rada poukézala na vyznam
komunikace s pfibuznymi a pozustalymi a ukazala nezbytnost profesionality sester,
kterd je na odd¢leni ONP dulezitd i pfesto, Ze 1 mezi zdravotniky byva toto oddéleni

nepfili§ kladn€ hodnoceno a prace podceniovana.



1 Soucasny stav
1.1 Uvod do problematiky

1.1.1 Umirani a smrt

,2Umirani a smrt jsou fenomény, o kterych se uvazuje z hlediska filozofického,
psychologického, socidlniho, medicinského a etického*

(Kutnohorska, 2007, s. 71).

Umirani je proces, muze trvat ruzné dlouho, mit odlisnou podobu, je zcela
jedine¢ny pro kazdého jedince. Diky pokrokiim doby se prodlouzila délka Zivota,
¢lovék mnohdy umira delsi dobu, tudiz se mohou objevit zvysujici se problémy jako
strach, izkost, nejistota, ktera nezasahuje pouze samotného klienta, ale i jeho rodinu,
oSetiujici, véetné sester (Kelnarova, 2007).

Urcit obdobi za terminalni je obtizné. Neni snadné a jednoznacné toto obdobi
vymezit. Identifikovat termindlni fazi je spiSe mozné u nadorovych onemocnéni. U
jinych onemocnéni nebyva snadné umirani a blizkost smrti tak rozpoznatelna. U téchto
onemocnéni nastava smrt v dusledku zhorSeni chronického onemocnéni. ,,Za terminalni
stidium nemoci povazujeme to obdobi, pii kterém se pacient musi vyrovnavat
S postupnym zhorSovanim svého zdravi v disledku progrese vadzného chronického
onemocnéni, a které je svou kone¢nou prognozou letalni. Za terminalni v tomto smyslu
povazujeme také celkovou seslost vékem s typickymi geriatrickymi syndromy, které u
pacienta vedou k letalnim komplikacim (Kalvach a kol, 2004, s. 9).

Pro sestru a cely tym, ktery se o umirajiciho staré je z hlediska oSetfovatelského ten

Umirani se déli na 3 obdobi. Zacatkem obdobi pre finem je diagnoéza vazné nemoci
S nepfiznivou prognoézou. Choroba je vazna, neslucitelna se Zivotem. Je pravdépodobné,
ze ke smrti dojde v blizké dobé ne€kolika tydni, mésicti. V tomto obdobi je tfeba zajistit

zmirnéni subjektivnich obtizi nemocného. V tomto obdobi, kdy se pacient postupné



smifuje s postupnym koncem jeho zZivota by mu sestra méla byt co nejvice na blizku,
snazit se zmirnit jeho obavy a mit na pacienta dostatek ¢asu. Pacient musi védét, ze mu
bude poskytnuta kromé medicinské pomoci také ta lidska (Kutnohorska, 2007).

Obdobi in finem znamena totéz co terminalni stadium (Kutnohorska, 2007).

Obdobi post finem zahrnuje péci o mrtvé télo a péci o pozistalé, kde ma sestra
nezastupitelnou ulohu. Zde muiize byt sestra napomocna pii sd€lovani emoci, rovnéz
muze ujistit pozistalé, ze jejich blizky zemiel v klidu a bez bolesti (Kutnohorska,
2007). Muze informovat pozustalé o svépomocnych skupinach, kde si mohou pozistali
vyméiiovat zkusenosti, poméhat. Tato pomoc pozistalym neni v CR &asta, sestra ji

muze doporucit (Payneova a kol., 2007).

1.2 Modely umirani

Ritualizované umirani popisujeme jako tradiéni model umirani. V minulosti
znamenala smrt hodnoceni zivota, smyslu zivota. VétSinou se také umiralo doma, v
rodinném kruhu a tudiz lidé dokazali vice vnimat zblizka, jak vypadd umirani a smrt.
Dokazali umirani vnimat jako nedilnou souc¢ast Zivota. Smrt byla chapéana jako jakysi
ritual, rodina i blizci méli moznost se S umirajicim rozloucit a byli téz pfitomni jejich
smrti. U umirani byli pfitomny taktéz déti a i ty se nasledné se smrti vyrovnavaly.
Umiréni tak vypadalo jinak, nez dnes. Pro umirajiciho byla smrt doma pfijatelné;si, nez
umirani v cizim prostiedi (Kutnohorska, 2007).

Institucionalni umirani probiha v institucich, tedy na ONP, LDN, v nemocnicich,
domovech dichodct atd. Dochézi k odsunu mimo rodinu a nemocny ¢asto umira sam. |
ptes obrovskou profesionalni péci umirajici ¢asto nema moznost mit u sebe své blizké
(Kutnohorska, 2007).

V soucasné dobé se hledaji rizné alternativy nového ritudlu umirani. Zanechat
umirajicih0 v domacim prostiedi a zajistit kvalifikovanou péci, pfiymuti rodiny
umirajiciho do nemocnice, kombinace obou piedchozich variant, hospicova péce

(Kutnohorska, 2007).



1.3 Faze smirovani se smrti

Kazdy cloveék reaguje na tézkou zivotni situaci jinak, reakce na umirani zavisi na
mnoha faktorech, jako napf. na osobnosti ¢lovéka, na zkusenostech atd. Sestra by méla
naslouchat a zjistit, zda je nemocny schopen pfijmout skute¢nost blizici se smrti a
postavit se ji. Svycarsko-americka 1ékatka Elizabeth-Kiibler-Ross popsala, Zze nemocny
se vyjadfuje pomoci naznakl. Popisuje stadia, kterymi nemocny prochazi, kdyz se
dozvi o terminalnosti svého onemocnéni (Kelnarova, 2007).

V prvni fazi negaci dochazi k popirani a odmitani skute¢nosti. Prvotni byva Sok,
otfes, neochota spolupracovat. Pacient ma pocit, Ze je v§e zmateno, Casto si mysli, Ze
doslo k omylu, Ze to se nemize tykat jeho. Neni na situaci pfipraven, vytlacuje ji
z podvédomi. Casto nemocny place, uzavira se do sebe. Pe¢livé si vybira, s kym bude o
svém onemocnéni mluvit, sestra by méla byt pfipravena naslouchat jeho obavam, ziskat
duvéru, byt ptipravena piijmout jeho Sok a strach (Kelnarova, 2007).

V druhé fazi agresi je charakteristické vybijeni si zlosti na druhych. VétSinou se to
tyka rodiny, zdravotnikd, ktefi jsou pacientovi na blizku. Nastupuje vztek, zlost. Stava
se, ze piibuzni pfestanou nemocného navstévovat, boji se kontaktu s nim. Ke zlobg,
kterou pacient proziva, by sestra méla pfistupovat co nejvice s toleranci, neméla by si
pacientovu zlobu brat osobné a byt vztahovacnd, naopak by se neméla pohorSovat nad
jeho chovanim, méla by pochopit jeho hnév (Kelnarova, 2007).

V tieti fazi vyjednavani pacient hleda jeSt€ moZnost, kterda by ho mohla uzdravit,
Casto se obraci k Bohu a ani 0 tom s nikym nemusi komunikovat. Nemocny se muze
uchylovat k riznym metodam, za¢ne hledat zazraénou 1é¢bu, léky, 1écitele apod. Cini
velké sliby. Je tfeba, aby se zbavil strachu, na mist¢ je maximalni trpélivost
s nemocnym (Kelnarova, 2007).

Ctvrta faze je nazvana depresi, kdy pacient postupné ztraci sily,uvédomuje si stale
vice blizici se smrt. Nastava strach o rodinu, nemocny se snazi vyieSit své rodinné
problémy, dava do potadku svou financni situaci. Postupné se za€ina loucit se svétem, S
zivotem. Dochazi k velkému smutku, k depresim. Sestra by méla pacientovi naslouchat,

nechat ho vyjadfit svlij zal, pomoci mu urovnat rodinné vztahy. MlZe nastat rozpor



mezi pfanim pacienta umfit a rodinou, kterd se brani tomu, aby zemfel (Kelnarova,
2007).

V paté¢ fazi dochéazi ke smifeni. Pokud pacient zvladl vSechna piedchozi stadia,
nastava obdobi klidu, mizi zajem o informace. Komunikace se stava gesty. Pacient
potiebuje blizkost rodiny, paklize to neni mozné, méla by toto prevzit sestra, kterd je
pacientovi na blizku, drzi ho za ruku (Kelnarova, 2007).

,Umirdni je néco tak vyjimecného, osobniho, ze se sté¢zi da jen pozorovanim a
rozhovorem odhalit, jaké pocity ¢lovéka na této zvlastni a nékdy dlouhé cesté provazeji.
Vlastni poznatky si vétSinou kazdy umirajici s sebou odnasi jako veliké tajemstvi sam.
Jen nase vlastni umirani a smrt nam odhali zavoj tajemstvi‘“( Kelnarova, 2007, s. 33).

Pod pojmem smrt rozumime individualni zanik organizmu, tedy také ¢lovéka. Jako
zavazné kritérium smrti je povazovana smrt mozku. Dal§im projevem jsou jisté a nejisté
znamky smrti. Mezi ty jisté fadime posmrtnou bledost, chladnuti téla,skvrny, tuhnuti
téla. Mezi ty nejisté fadime napf. zastavu dychani, zastavu srde¢ni, nevybaveni
zornicového reflexu atd. Stanoveni okamziku smrti a jejiho definice je problémem nejen
mediciny a biologie, ale dostava se také do filozofie, etiky ,psychologie, sociologie,
prava a teologie (Kelnarova, 2007).

Thanalogie je interdisciplindrni védni obor, ktery se zabyva procesy umirani a
smrti. Z 1ékatského, psychologického, filosofického, teologického i pravniho hlediska je
umirani a smrt vyjadfena v uhlu problému daného oboru. Thanalogie vznikla v USA.
Dtivodem pro¢ thanalogie zasahuje do tolika obortl je, Ze se vyjadiuje ke stejnému
problému ze svého zorného twhlu a prostiednictvim svych védeckych metod

(Haskovcova, 2007).

1.4 Specifika oSetifovatelské péce na ONP a LDN

Péce o pacienty ONP je zajistovana tymy slozenymi z 1ékafi, Sester specialistek,
vSeobecnych sester, fyzioterapeutd, ergoterapeutli, oSetfovatelek, sanitafek, sanitaii
a zdravotné socialnich pracovnic. Nasledna lazkova péce zahrnuje péci lécebnou,

1écebné rehabilitaéni a péci oSetrovatelskou. Je poskytovdna v nemocnicich nésledné



péce a v odbornych 1écebnych ustavech, véetné lazenskych (Vytejckova a kol., 2011).
»Prace s dlouhodobé nemocnymi pacienty skute¢né neni jednoducha. Do LDN jsou
piijimani nemocni z celého spektra mediciny. Objevuji se diagndzy interni, chirurgické,
neurologické, onkologické i psychiatrické. A vSechna zmiflovana onemocnéni se ve
stafi mohou projevovat netypicky, coz klade na odbornost personalu vysoké naroky.
Tito pacienti ¢asto ,,utikaji do nemoci“ naptiklad pfed osaménim doma, jsou pasivni,
odevzdani, nemaji zajem o sebe ani jiné. Je t€zké tyto nemocné nejen osetfovat, ale také
s nimi komunikovat. AvSak i pfes veskeré obtize Ize tuto praci vykondvat s velkym
nasazenim a dobie* (S¢uckova, 2010).

Osetrovatelska péce na oddéleni ONP je realizovana formou oSetfovatelského
procesu. Naplni je zhodnotit stav pacienta, problémy aktualni, ¢i potencidlni, urcit plan,
kterym budou potieby realizovany a provadény jednotlivé oSetfovatelské ukony
(Vytejckova a kol., 2011).

Osetrovatelska péce probiha obdobné jako na jinych oddélenich, zamétuje se na
zakladni oSetfovatelskou péci (zamétenou na uspokojeni zakladnich potfeb pacienta).
Dale specialni oSetfovatelskou péci (zaméfenou na nové vzniklé potieby, které vznikly
nemoci). Soucasti jsou rovnéz diagnosticko-terapeutické Cinnosti (napf. odbér
biologického materialu, pfiprava na vySetfeni, aplikace 1€k, oSetfovani ran, sledovani
fyziologickych funkci, sledovani psychického stavu apod.) V neposledni fadé
administrativni ¢innosti (vedeni dokumentace, vytvofeni planu oSetfovatelské péce,
hodnoceni) (Vytejckova a kol., 2011).

U dlouhodobé nemocnych pacientl se uplatiuji vSechny rysy moderniho
osetfovatelstvi. Clovék, ktery je dlouhodob& nemocny vyzaduje specifickou
oSetfovatelskou péci , ktera bere na védomi zvlastnosti jeho onemocnéni, respektuje

viechny zmény t&lesnych funkci, psychické zmény a socialni statut (Samankova a kol.,
2006).

Zejména co se tyka fyzické narocnosti, pacienti jsou bud’ ¢aste¢né nebo uplné imobilni.
Dal$im problémem byva psychickd naro¢nost DalSi oblasti, kterd byva pro sestru

naro¢na, je samotné umirani, komunikace s poziistalymi. Sestra se dale vyrovnava s tim,



ze perspektiva zlepSeni zdravotniho stavu nebyvé, tudiz hrozi vice nez na jinych

oddélenich syndrom vyhofeni (Samankova a kol. ,2006).

1.5 Paliativni péce

Paliativni péce znamena takovy piistup, ktery zlepsi kvalitu zivota pacienti a jejich
rodin. Mezi tyto pacienty fadime takové, ktefi Celi problémim spojenym s zivot
ohrozujici nemoci. Paliativni péci pfedchdzime a zmirfiujeme utrpeni pomoci v€asného
zjisténi, vyhodnoceni a feSeni zejména bolesti, ale i dalSich potieb, fyzickych,
psychosocialnich a duchovnich potizi (Plevova a kol., 2011).

Paliativni péce pfistupuje ke smrti jako k pfirozené Casti zivota, ktera je déna. V
paliativni péci se uplatiiuje paliativni pfistup k pacientovi a jeho rodiné. Na paliativni
péci se podili tym, ktery je tvofen lékafi, sestrami, socialnimi pracovniky,
fyzioterapeuty, psychology, duchovnimi, piateli, dobrovolniky, rodinou. Cilem je
dosazeni co nejlepsi kvality zivota pacientl i jejich rodin, zaclenéni rodiny do péce.
Paliativni péCe znamena zejména mirnéni symptomu, psychologickou, duchovni a
citovou podporu, podporu roding, doprovazeni pozistalych v dobé zarmutku (Plevova
akol., 2011).

,»WHO stanovila hlavni zasady paliativni péce, coz znamena ze poskytuje ulevu od
bolesti a dal$ich symptomti, podporuje Zivot a povazuje umirani za normalni proces, ani
neurychluje, ani neoddaluje smrt, diraz je kladen na kvalitu Zivota, celostni pfistup
kK nemocnému a jeho rodin, zapojeni rodiny do péce, vyuziva tymové prace, zaclenuje
do péce o pacienta psychické a duchovni dimenze clovéka, vytvafi podpirny systém,
ktery pomah4 nemocnému Zit co nejefektivnéji az do smrti, poméaha rodiné vyrovnat se
S pacientovou nemoci a smrti*“ (Plevova a kol., 2011, s. 107).

Obecna paliativni péce je klinicka praxe, kdy je pokrocilé onemocnéni, je
poskytovana zdravotniky v radmci jejich jednotlivych odbornosti. Tuto péci by mél
zvladat kazdy zdravotnik v ramci svych kompetenci (Theova, 2002).

Specializovana paliativni péce je aktivni odborna péce, kterd je poskytovana tymem

odbornikil, kteti jsou v otazkach paliativni péce odborné vzdélani (Theova, 2002).
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V CR je nejéastéjsi forma poskytované paliativni péde hospic a zafizeni poskytujici
specializovanou domaci hospicovou péci, ktera poskytuje v domacim prostredi péci,
kterou zajistuje tym, ktery se sklada z 1ékait, sester, osetfovatelli, dobrovolnikti. Trvalé
péce trva 24 hodin, soucasti je téz vybaveni potiebnymi pomickami. Hospic je zatfizeni
poskytujici pé¢i u pretermindlni a terminalni fazi nevylécitelného onemocnéni. Dalsi
moznou formou je denni stacionaf paliativni péce (Plevova a kol., 2011).

Oproti 1ékaiim se sestry vice zajimaji o socidlni a citové stranky onemocnéni nez o
jeji medicinskou stranku. Sestry dokdzi 1épe naslouchat pacientiim, nez 1¢kati, znaji
pacienty a jejich rodiny Iépe. Bariéra mezi sestrou a pacientem je mensi. Sestry byvaji
pacientovi vice na blizku. Denné¢ mluvi s pacienty a jejich rodinami i ve velice
stresujicich situacich jejich nemoci, trdvi s nimi daleko vice ¢asu, jsou jim pfitomni i ve
velice intimnich situacich. Sestra rovnéz Castéji mluvi s pacientem a rodinou i béhem
mén¢ stresujicich situaci. Obecné jsou sestry pristupnéjsi, travi s pacienty vice casu.

Kazda sestra by méla mit znalosti, tykajici se paliativni péce (Theova, 2002).

1.6 OSetiovatelska péce o terminalné nemocného

NeZ sestra za¢ne pecovat o terminalné nemocného pacienta je nutné, aby poznala
sama sebe a svoje pocity z umirani, zjistila, zda se nékdy setkala s umrtim blizkych a
jak na smrt reagovala. Sestra by méla zjistit, zda je oteviena k vlastnim pocitim tzkosti,
strachu, jak se dokaze vyrovnat se stresem. Zamyslela se nad tim, jak vnima svou
vlastni smrt. Sestra by méla sdilet své pocity, které se tykaji smrti s ostatnimi. M¢la by
se naucit naslouchdni, zamyslet se nad vlastnimi nazory na Zivot. Méla by si uvédomit
vlastni moc v péci o pacienta a tuto péci ohleduplné poskytovat. Méla by si uvédomit,
jaky vliv ma pacient na sestru, musi si uvédomit a respektovat to, co pacientovi fekl
lékat. Musi védét, Ze rozhodnuti fici pacientovi pravdu, zéalezi na lékafi a rodiné
(Mastilidkova, 2003).

Péce o umirajici je oSetfovatelsky narocna a vyzaduje humanni ptistup. Nemocni
vyzaduji pfitomnost druhé osoby, sestra, ktera je mu nablizku, je pro n&j nadéji, ze neni

sdm, ze si miize popovidat o starostech, které ho trapi, Ze se miize spolehnout na pomoc
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pii bolestech a trapenich, kterym muize nemocny celit. Blizka pfitomnost sestry, jeji
pohlazeni, posazeni u luzka je pro pacienta dilezité. Podstatny je rovnéZ profesionalni
odborny pfistup k fyzickému stavu nemocného a plnéni 1écebnych a oSetfovatelskych
ginnosti (Safrankova a Nejedla, 2006).

Pro sestry je dulezité nezapomenout chapat jednotlivce jako holistickou bytost.

Potieby pacienta musi byt v rovnovaze nebo v harmonii (Plevova a kol., 2011).

1.6.1 Uloha sester v pé¢i o biologické potieby

K zakladnim biologickym potiebam patii potieba vzduchu, potravy, tekutin,
pohybova aktivita, Cistota, vyluCovadni, udrzeni télesné teploty, spanek, odpocinek,
bolest (Trachtova a kol., 2013).

Péce o hygienu u pacientd v termindlnim staddiu se odviji od sobéstac¢nosti
nemocného. Bud’ sestra prebira komplexni hygienu, nebo pacientovi dopoméaha. B€hem
hygieny si sestra v§ima celkového stavu pacienta (Vytej¢kova a kol., 2011). Terminalné
nemocni se vice poti, je tfeba u nich dbat zvySené péce. Sestra nesmi zapominat na
zajiSténi intimity. Hygienickd péce se provadi dle zvyklosti odd¢€leni, vétSinou ranni a
vecerni hygienou a zpravidla se 1-2x tydné provadi myti nemocného ve sprse. Sestra se
v ramci hygieny stard o osobni pradlo, pé¢i o dutinu Ustni, hygienické vyprazdnovani,
prevence a oSetfeni opruzenin a dekubitli, ¢esdni, myti vlast, holeni, pé¢i o nehty,
zaroven dochdzi k mobilizaci pacienta a celkovému zlepSeni pocitu pacienta. Spravnou
hygienickou péci téz sestra prispiva k prevenci infek¢énich komplikaci a prevenci vzniku
dekubita (Vytejckova a kol., 2011).

V péci o vyluovani sestra musi k pacientovi pfistupovat diskrétné a citlivé. Opét
zalezi na stupni sobé&stacnosti pacienta. Pokud je pacient schopen, dojde si na WC sam,
sestra pouze sleduje frekvenci a pii obtizich informuje lékafe. Pokud pacient neni
schopen si dojit sim na toaletu, existuji dalsi varianty, které mize sestra nabidnout. K
lizku je mozné dat pojizdné toaletni kieslo, mocové lahve, nebo piikladat podlozni

misu. U inkontinentnich pacienti sestra pfiklada bud’ pleny, nebo napt. vlozky. Musi
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dbat tudiz na zvySenou hygienu (Vytejckova a kol., 2011). U terminalné¢ nemocnych
Casto dochazi ke vzniku imobilizaéniho syndromu, byvaji upoutani na lizko nebo jsou
inkontinentni, byva zaveden permanentni mocovy katetr, z ¢ehoz vyplyva pro sestru
dalsi péce a kontrola, zejména bilance tekutin, priuchodnost katetru, prevence
zanétlivych komplikaci a kontrola mnozstvi a charakteru moci (Miksova a kol., 2006).
U pacientl dochazi ke vzniku zacpy vlivem snizené hybnosti nebo zacpu zptisobuji
silné opioidy. Plan péce by mél rovnéz zahrnovat zaji$téni soukromi, respektovat pocit
studu. ,,V posledni fazi nemoci muze byt tézké rozhodovat o tom, kdy se ukonci 1écba
zacpy. Pokud ukon¢ime 1é¢bu piili§ brzy, miize mit pacient velmi neptijemné projevy
v podob¢ bolesti, neklidu a stresu z davodu plného rekta. Pokud pokracujeme v 1é¢bé
ptili§ dlouho, mizeme zpusobit zbyteéné potize pacientovi i jeho rodin€. Proto je
dalezit¢ o kazdém pacientovi rozhodovat individualné a zvazit vSechna pro a proti.
Pokud pacient pocituje nutkdni na stolici, ale je pfili§ slaby na to, aby se vyprazdnil,
mizeme podat ¢ipek nebo mikroklima (O'Connor a Aranda, 2005, s. 139).

Stav vyzivy u pacienta je nutné zhodnotit thned pii pfijmu na oddéleni a nésledné
pak v intervalech dle zvyku oddé€leni (Vytejékova a kol., 2011). Vétsinou se kontroluje
Ix tydné nebo dle potieby kdykoliv. Sestra ma vyznamnou ulohu v posouzeni
nutri¢niho stavu pacienta. Sestra si musi v§imat zndmek nedostatecné vyzivy (O'Connor
a Aranda, 2005). U terminalné¢ nemocnych se vétSinou ztraci chut’ k jidlu, dochazi
k vahovému ubytku, sestra ma za tikol n¢kolik véci. Zejména sleduje mnozstvi potravy,
kterou pacient snédl, chut’ k jidlu, vdhovy ubytek, stravovaci problémy, omezeni ve
strav€, pitny rezim, otoky, stav sliznic (Vytejckova a kol., 2011). V piipadé potieby
pacientovi dopomaha s jidlem a pitim, nebo ho krmi. Zajist'uje vhodnou stravu, sipping,
kontaktuje nutriéniho terapeuta. Nékdy je nutné zavést jiny zplsob vyZzZivy, napf.
nasogastrickou sondu, PEG, z ¢ehoz pro sestru vyplyva kontrola umisténi, prichodnosti
(Miksova a kol.,, 2006). Pti podavani vyzivy a tekutin bychom méli vychazet
z celostniho pojeti péfe a zapojit vSechny ¢leny tymu, vcetné pacienta i jeho rodinu.
Sestra by méla pacienta povzbuzovat k piti, i po douskach, zajistit, aby mél pii ruce

vzdy dostatek tekutin, musi tekutiny aktivné nabizet. Lze podat i ledové kostky, pokud
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pacient pit odmitd. V priabéhu umirdni miize nastat situace, kdy pacient zacne ztracet
zajem o bézné denni Cinnosti, i o jidlo a tekutiny (O'Connor a Aranda, 2005).

Pacienti v terminalnim stadiu byvaji ¢asto du$ni. DuSnost je jednim z nejhuie
snasenych symptomu. Sestra, ktera vidi pacienta, ktery trpi dusnosti, mize pocitovat
silnou Uzkost a bezmoc. Pfesna pfi¢ina dusnosti neni zcela znama. Pocit dusnosti je
ovlivnén pocity pacienta, intenzita se stupniuje vlivem strachu, uzkosti, depresi. Lécba
dusnosti spociva v prvni fadé léCbou primarniho onemocnéni, pokud neni mozné
odstranit pfi¢inu, nastdva symptomaticka lécba. Sestra, ktera pecuje o dusného pacienta,
musi umet pacientovi naslouchat. Dale mize pomoci naucit spravnému dychéni. To
znamena bfisni nebo brani¢ni dychani. Brani¢ni dychani je jednoduché cviceni, které
mize sestra provadét s pacientem i jeho rodinou. Je dosti pravdépodobné, Ze se
nepodaii dusnost zcela vylé€it, pacienti proto potfebuji podporu a povzbuzeni, nacvik,
jak se vyrovnat s dusnosti a adaptovat se na zmény, které prinasi (O'Connor, 2005).

V osetfovatelské péci povazujeme dale za dilezité nenechat pacienta samotného,
dle potieby podavat kyslik, zajistit vhodnou polohu, ktera pacientovi vyhovuje,
podukud je to mozné, dat lizko co nejblize oknu a zajistit dostateny piivod Cerstvého
vzduchu. Dale sestra musi sledovat celkovy stav pacienta a dbat na dostate¢nou
hydrataci (Saméankové a kol., 20086).

U nemocnych, ktefi jsou upoutani na lazko, pokozka velmi trpi.Mohou vzniknout
opruzeniny, plisn¢, vyrazky apod. U starych i terminalné nemocnych je kize velmi
kiehka, casto mlze dochazet k poranéni pii manipulaci. Déle se snadno vytvari
hematomy. O pokozku se musi pecovat v ramci celkové hygieny, sestra dba o Casté a
spravné myti, dikladné osuSeni, mohou se nandSet rizné¢ masti a krémy dle stavu a
pfani pacienta. Nejvétsim problémem byvaji dekubity (Samankova a kol., 2006).
,Dekubitus je ohrani¢ené odumieni tkan€ jako nésledek dlouho trvajiciho tlaku
zpusobujiciho poruchu prokrveni® (Vokurka, 2008, s. 178). Vyskyt dekubitd je jednim
z ukazatelll oSetfovatelské péfe. U terminalné nemocnych je problém vznikajicich
dekubiti vysoky, vzhledem Kk imobilité. Sestra musi udrzovat Cistou a suchou kuzi,
pravidelné¢ meénit plenkové pomilcky u inkontinentnich pacientli, provadét fadnou

hygienu, dbat o spravné uloZeni na luzku, lGzko udrzuje v Cistoté, provadét masaz
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pokozky, pouzivat ochranné prosttedky, zajistit pravidelné polohovani, v§imat si zmén
(Vytej¢kova a kol., 2011). Dle moznosti je vhodné pacienta mobilizovat. Mezi faktory,
které puisobi na vznik dekubit patii tlak, tieni, stfizna sila, vihkost, mobilita, poruchy
centralni nervové soustavy, vék, vyziva, t€lesna teplota a dalsi ptidruzend onemocnéni.
Sestra pravideln¢ hodnoti riziko vzniku dekubitti, pokud dekubitus vznikne, zajistuje
jeho spravné oSetfeni a snazi se odstranovat faktory, které mohou piispét ke vzniku
dekubitu. Sestra pravidelné pravidelné kontroluje rizikova mista a o vSech zménach
informuje 1ékatfe (MikSova a kol., 2002).

Bolest je ryze subjektivni zazitek a kdykoli nemocny fika, Ze bolest ma. musi se na
ni brat zietel. Bolest je komplexnim zazitkem. Pti hodnoceni bolesti sestra ziskava
anamnézu, kde ji musi zajimat lokalizace, intenzita, kvalita a typ bolesti, faktory, které
ji vyvolavaji apod. (Trachtova a kol., 2013).

Prozivani bolesti je ovlivnéno nékolika faktory, zejména kulturnim a nabozenskym
prostiedim, zkuSenostmi, které mé pacient s bolesti, urcitymi kognitivnimi a
emociondlnimi faktory a souvislosti, ve kterém se bolest objevuje. Proto stejny podnét
mize jinak pasobit na jednoho ¢lovéka a naprosto opac¢né na druhého. Bolest muze byt
natolik subjektivni, Ze nesouvisi s nocicepci a naopak (Kolektiv autort, 2006).

Bolest byva casto podcenovana. Pfi¢ina nedostatecné 1éCby bolesti miize byt na
strané zdravotnikd, pacienta, ale n€kdy i rodiny. Vybor pro zdravotni politiku a vyzkum
doporucil postup pro hodnoceni bolesti, ve kterém jsou pro sestru dana urcita
doporuceni, kterymi se fidit. Zahrnuje ptat se na bolest ¢asto, hodnotit ji systematicky,
vefit tomu, jak pacient 1 rodina bolest popisuji, vybrat léCebné moznosti podle
pozadavkil pacienta, léky podavat v ¢as, v koordinaci s dalsimi 1é¢ebnymi prostredky,
posilovat pacienta a rodinu, umoznit podil na 1é¢bé (O'Connor a Aranda, 2005).

Aby se dala pacientovi bolest zmirnit, je nutné bolest pfesné vySettit. Nastrojem
k hodnoceni bolesti jsou rizné Skaly na hodnoceni bolesti. Mezi jejich vyhody patii
jednoduché pouziti, zaberou méné €asu, pomahaji zjistit t€innost intervence. K vybéru
vhodné hodnotici Skaly je tfeba zvazit moZnosti pacienta, napt. veék, schopnost rozumét
apod. Nejcastéji pouzivana je Vizualné analogova sSkala (VAS), dale je pak mozné

zvolit Ciselnou hodnotici $kalu. Déle lze pouzit napt. Priivodce k hodnoceni bolesti, coz
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je dotaznik, nebo Kratky inventéi bolesti, ktery monitoruje bolest poslednich 24 hodin
apod. Zaznamu k hodnoceni bolesti existuje cela fada, sestra si mize zvolit (Kolektiv
autort, 2006).

Bolest 1lze 1éCit bud farmakologickou cestou nebo nefarmakologickou.
Farmakologické zvladnuti bolesti se fidi tfistupiovym analgetickym Zebiickem. Lécbu
urCuje 1ékar, sestra analgetika podava a sleduje jejich G¢inek. Hlavni zpusob 1é¢by
bolesti v terminalnim stadiu piedstavuji opioidni analgetika. Je dulezité nepiestavat
s podavanim opioidnich analgetik i v dobé umirani, i kdyz je pacient utlumeny nebo
nereaguje. U opioidnich analgetik je fada nezadoucich G¢inkd, sestra je musi znat, patii
k nim zacpa, nevolnost a zvraceni, Gtlum, zmatenost, svédéni (O'connor a Aranda,
2005). Nefarmakologicka 1é¢ba bolesti se déli do tfech kategorii a to fyzikalni
terapie,alternativni a doplitkové terapie,kognitivni a behavioralni terapie.Daji se pozivat
bud’ samostatné nebo kombinovat s farmakoterapii.Maji 1 dal$i vyhody,poméhaji
odstraniovat stres,podporuji spanek apod. Mezi fyzikalni metody fadime hydroterapii,
terapii teplem, chladem, vibracemi, cvi¢eni. Mezi alternativni a dopliikové terapie patii
akupunktura, aromaterapie, muzikoterapie, joga, masaz, chiroprakticka lécba.
Kognitivni a behavioralni pfistupy zahrnuji meditaci, biofeedback, hypnozu. U vsech
téchto metod je vhodné, aby je provadél odbornik, sestra by o nich méla védét a mize je
pacientovi doporucit (Kolektiv autorti, 2006).

Obecné pro sestru plati zasady, které by méla dodrzovat pii jednani s pacientem
trpicim bolesti. Znamena to nechodit kolem nevS§imavé, sledovat neverbalni projevy,
poslouchat pacienta, mit na né& dostatek c¢asu, nepodceniovat bolest, ukazat
davéryhodnost, empatii, byt s nemocnym co nejvice v kontaktu, posilovat jeho vlastni
iniciativu (MikSova a kol., 2002).

1.6.2 Uloha sester v pé¢i o psycho-socialni poti-eby

Mezi tyto potfeby fadime potieby pomoci, péce, jistoty, bezpeci, lasky, Stésti,
porozuméni atd. Lidé potiebuji mit pocit, Ze se o né postaraji, jak 1ékafi, tak sestry, tak

oSetfujici personal. Pokud se zejména starSim lidem dostane ujisténi, ze je o né

16



postarano, maji mensi potieby oSetiovatelsky personal volat a domahat se péce. Nékdo
se citi bezpeén¢ doma, nékdo se mize citit dobie i v nemocnici. Vyhybavé odpovédi
dostavaji nemocného do nejistoty a snizuji jeho davéru v okoli, které mu muize zatajit
néco dulezitého, co se ho piimo tyka. (Minibergerova, 2006). Dulezité je pacientovi
naslouchat, mé&l by mit prostor vyjadiit vie, co potiebuje. Clovék na konci Zivota
potfebuje pocit, ze je milovan. Sestra by méla dat najevo porozuméni. Dalsi vyznamnou
potiebou je potfeba sebeticty. Nemocny potiebuje mit pocit, ze stale rozhoduje sam za
sebe (Minibergerova a Dusek, 2006). Pacient ma potfebu komunikovat s druhymi, byt
Vv pritomnosti druhych lidi, nechce zlstat sdm. Pro psychickou stranku je velice dilezité
zachovavat soukromi a intimitu. Ma potfebu hovofit o své situaci pravdivé, potiecbu
hovotit 0 smyslu jeho Zivota, bilancovat. Terminalné nemocny ma pravo vyjadfit obavy,
uzkost, strach, bolest, beznadgj. U nékterych, zejména mladsich terminalné nemocnych
mize pacient hovofit o viné na rozvoji nemoci, dale potfebuje hovotit o svych blizkych,
zda unesou jeho smrt, obavy, zda bez n¢&j situaci zvladnou. Nékdy nemocni placou
(Haskovcova, 2007).

Nejcastéji se objevuje strach ze smrti, z utrpeni, bolesti a samoty. Strach se mize
projevit v jakékoliv form¢, v oblasti fyzické, psychické, socialni. Z psychologického
hlediska mtize pacientovi branit v klidném umirani pocit osamélosti, opusténosti. Tésné
pfed smrti se u n€kterych pacienti mizZe objevit tzv. termindlni neklid nebo 1 akutni
delirium, mize nastat i euforie, kdy je pacient najednou v bdélém stavu, euforie pak
Casto konCi smrti. V postoji nejen sester, ale vSech zdravotniki, se klade diraz i na
neverbalni komunikaci. Vyznam pii doprovazeni ma také mlceni, coZ pro nékteré sestry
muze byt neptijemné. V ramci psychosocialni podpory se nesmi zapomenout na udrzeni
nad¢je, da se motivovat pacienta na redlné cile v Casové piijatelné dobé&. Je dulezité
S pacientem rozebirat to, co je pro n¢j dilezité, i kdyZ pro sestru to miize byt
nepiijemné. Napi. pohieb, majetkové poméry, atd. Sestra by se méla co nejvice snazit o
kazdodenni psychickou podporu pohodu pacienta, dilezity je téz fyzicky kontakt, to vie
vede pacienta k tomu, Ze se neciti byt sam. Sestra mize téz zajistit vhodnou pomoc,

kontaktovat vhodné specialisty, psychologa (Plevova a kol., 2011).

17



1.6.3 Uloha sester v pé¢i o spiritualni poti-eby

Jedna se o vSechny potieby, které souviseji se smyslem zivota a smrti. Tato potieba
je velmi individuélni. Soucasti byva usmifeni se svymi blizkymi. Miize se zmenSovat
potfeba pfimé komunikace, pacient muze vést pouze monolog, casto premysli a
rekapituluje sviyj zivot (Minibergerova a Dusek, 2006).

Spiritualita byla dlouhou dobu opomijena. I ptes to, ze duchovni potteby maji lidé
po cely zivot, v urcitych situacich, jako je napt. nemoc, utrpeni, ztrata nékoho blizkého,
vystupuji tyto potieby do poptedi. ,,Duchovni zivot je v podstat¢ Zzivotem ve
spoleCenstvi, zivotem, ktery prostiednictvim jazyka, ritudlit a uméni nabizi piilezitost
k sounalezitosti.“(Plevova a kol., 2011, s. 120). Soucasti je také pritomnost néceho, co
je mimo nas, napt. sily nebo vztahu. Duchovni potieby v kone¢né Casti zivota souvisi
s existencionalni Uzkosti, pokud dochazi k uspokojovani téchto potieb, dochazi
k redukci existencionalni tisné. Dochazi pii ni ke konfrontaci s podstatou existence, coz
znamena otazky smyslu Zivota, smrti atd. Potieby, na které je tfeba se zaméfit, je
nékolik. Spada sem potieba vztahu k né¢emu nadptirozenému, napf. ndbozenstvi. Déle
potfeba nad¢je. Nadéje mlze mit rizné formy, patii mezi né¢ ocekavani spaseni,
projeveni zdjmu o svou osobu atd. Dulezitou potiebou je Potieba sebetcty, védomi
vlastni hodnoty a dustojnosti, potieba lasky, svobody, diavéry. Sestry ziskavaji cenné
informace o duchovnich potfebach pacienta béhem kazdodenniho styku s pacientem,
pro je jejich role v uspokojeni potieb nepostradatelna (Plevova a kol., 2011).

Volba vhodného pfistupu k duchovnim pottebam zdlezi na okolnostech a na tom,
zda je dany Clovek veéfici. Pokud je pacient véfici, pak je povinnosti farafe ¢i kazatele
pravidelné navstévovat pacienta a sestry mu musi toto umoznit. Vzdy by se méla
vyhovét zadosti a zavolat pfislusSného duchovniho dle pfani pacienta nebo rodiny. Pravé
u umirajicich a jejich rodin dominuje potfeba duchovni pomoci. Duchovni by se m¢l
snazit zmirnit utrpeni i nevéficich pacientii. V nékterych nemocnicich jsou i zafizeny
modlitebny nebo kaple, sestra, mize i na toto misto pacienta doprovodit (Haskovcova,
2007).
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1.7 Komunikace s umirajicim a jeho rodinou

Zvladnuti komunikace s umirajicim pacientem dokaze ten zdravotnik, ktery ma
objasnény svij postoj k umirani a smrti. Veskery pecujici personal, tedy i sestra, mohou
pocitovat uzkost, bezmoc, pocit sclhani, kdy nelze pacienta zachranit. Vhodnou
komunikaci musi sestra zvolit podle toho, v jaké fazi pfijeti se pacient nachazi
(Venglafova a Mahrovd, 2006). Dobra komunikace s pacientem ovliviluje pozitivné
psychicky stav, kvalitu zivota. Mnoho sester nema dostate¢né komunikaéni dovednosti,
aby mohly diskutovat s pacientem o jeho problému. Pacienti, ale i rodina potiebuji od
sester rady, které jim mohou pomoci pii rozhodovani. Efektivni komunikace vyzaduje
znalosti, sestra musi spravné odhadnout i skryté problémy a obavy. Spravna
komunikace umozni zjistit hlavni problémy, pomoci pii sdélovani negativnich zprav,
spolupracovat pii rozhodovani o 1écbé¢, sledovat neptiznivé reakce pacienta. Problémem
Vv komunikaci mohou byt rGzné bariéry, jak na strané¢ pacienta, tak na strané
zdravotnika. Bariéry na stran¢ pacienta se mohou tykat neochoty svéfit se s problémy,
pacient rovnéz vyzaduje individudlni pfistup a sestra musi mit na paméti i multikulturni
problémy. Na stran¢ zdravotnikii mize byt problém v osobnim postoji, hodnotach a
pfesvédceni, coz mlze zdravotnika ovlivnit v tom, do jaké miry je rozhovor zaméfen na
pacienta. Dal$im problémem byva nedostatek komunika¢nich dovednosti. Mezi faktory,
kter¢ mohou omezit komunikaci patfi ignorovani emoci pacienta, odtazeni se,
poskytovani falesné nadé¢je, zabyhani v tématu rozhovoru, soustfedéni pouze na télesné
symptomy, neschopnost rozpoznat problémy, malo diagnostickych dovednosti
(O'Connor a Aranda, 2005).

Pokud termindln€ nemocny je fazi, kdy uz téméef nevnimé okoli, ¢lenové rodiny
chodi po chodb¢ a nevédi,jestli maji cekat a nebo se jit podivat na umirajiciho. Je pro né
velmi stresujici ¢ekani. Pro rodinu je to jedno z nejtézSich obdobi, bud’ chtéji situaci
uniknout,nebo si uvédomuji, Ze svého blizkého ztraceji. sestra musi byt pifipravena
pfibuznym pomoci, pokud to pfibuzny unese, mize byt pfitomen u umirajiciho.

Dulezita je hodnota ml¢eni. (Kiibler-Rossova,1992.)
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,Zcela jist¢ a bez nadsazky lze v této problematice oznacit roli oSetfujici sestry za
zéasadni, nenahraditelnou a velmi narocnou. Diky stalému kontaktu s pacienty je do
komunikace nejen maximalné zapojena, ale zaroven i preduréena k dusevné zatézujici
asistenci pii vyrovnavani se nemocnych s faktem onemocnéni a piipadnych neuspéchi.
Cleny zdravotnického tymu by méla byt navic vniména i jako ta osoba, ktera dokaze byt
schopna piipravit ostatni na pfipadné problémy v komunikaci s konkrétnim pacientem,
protoze ona by nejspiSe méla znat jeho pocity, ndlady, rozpolozeni a piedstavy*
(Vokurka, 2013).

Podstatou pomoci rodin€ pacienti je vyuziti a rozvijeni jejich schopnosti
poskytnout pacientim zejména citovou podporu, akceptovat pribéh nemoci a vyrovnat
se se zarmutkem a ztrdtou. Pomoc rodiné zacind jiz pii sdéleni diagnézy. Dulezité
potteby clenil rodiny jsou napf. ujiSténi o tom, Ze nemocny nema velké obtiZe, netrpi,
rodina potiebuje dostatek informaci (Plevova a kol., 2011). Obtiznou situaci je sdéleni,
ze pacient zemfel. Sdélovani Spatnych zprav je narocné, jednani by mélo mit
spoleCenské zasady. Je vhodné mit dostatek casu, vhodné prosttedi, je dulezité vyjadrit
soustrast (Kutnohorska, 2007). Ptibuzni Casto chtéji védét, jaké byly posledni chvile
nemocného a chtéji byt ubezpeceni o tom, ze jejich blizky netrpél. Stale plati zasilani
telegramil, které mohou mit pro ptibuzné Sokujici udalosti. Problematické byva rovnéz
predavani pozustalosti (Haskovcova, 2002). Sestra si musi uvédomit, ze rodina a
pfibuzni budou potfebovat pomoc, nesmi kritizovat a odsuzovat chovani rodinnych
piislusniki. Muze rodinu zapojit aktivné do péce (Mastilidkova a kol., 2003).

Nemocni, ktefi nemaji nikoho blizkého, chtéji mit alespon ,,svou* sestru. Mnohdy
se upnou na jednu z oSetfujicich sester, ktera je jim uréitym zpisobem blizka. Mnohdy
se stava, ze ptibuzni jsou daleko, neni pak zaruceno, Ze v okamzik smrti budou stat u
umirajiciho (Haskovcova, 1989).

Doba bezprostiedné po umrti je charakteristickd ohluSenim, poziistali Casto jesté
nechapou, Ze jejich blizky odeSel, miize se stat, ze sestra narazi na nepratelsky,
odmitavy postoj pozistalych. Existuje i specialni poradenstvi v obdobi truchleni.

Zarmutek trva zpravidla 1 rok. Sestry mohou pomoci nékolika zptsoby, mohou
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pomahat jasnéji si uvédomit a sdélit svoje pocity, dulezité je poskytnout prostor a ¢as

(Plevova a kol., 2011).

1.8. Syndrom vyhoreni

Pod pojmem syndrom vyhofeni chipeme stav vyCerpani, ktery je dusledkem
chronicky stresovych pracovnich podminek. Vznika u téch, kteti se dlouhodobé zabyva
situacemi emo¢né naro¢nymi. Zejména se objevuje u pomahajicich profesi, diilezitou
roli zde hraje zatéz, ale 1 selhani osobnich obrannych mechanisml. Syndrom vyhoteni
je proces, ktery se objevuje v pribéhu povolani, nékdy se mize dostavit velice brzy.
Syndrom vyhoteni zasahuje jedince nejen v osobni sféfe, ale i zhorSuje kvalitu jim
poskytovanych sluzeb. Syndrom vyhoteni lze vidét i1 jako socidlni problém.
Emociondlni vyCerpani se projevuje tim, Ze nechce slySet trdpeni, starosti, za¢ina
distancovat, vytraci se radost kontaktu s lidmi. Psychické vycerpéani se projevi zménou
postoju k zivotu, sestra vse vidi jako problém, je cynickd, pesimisticka, ztraci smysl pro
praci, zivota, mohou se objevit i sebevrazedné myslenky. T¢lesné vyCerpani se projevi
inavou, slabosti. Unava je spojena s pocity viny a selhani. Miize dojit ke zneuZivani
navykovych latek. Zmény v socidlnich vztazich se projevuji stahovanim se, vyhybani se
lidem, pfevazuje lhostejnost. K prevenci syndromu vyhoteni patéi zejména socialni
opora, zejména v rodiné, ale i od kolegl, pfatel. Prevence na osobni Grovni znamena
vytvofit si vlastni, smysluplny, fyzicky pfijemny Zivot mimo roli sestry. Je dilezité
hledat rovnovdhu mezi tim, co nés zatézuje a tim, co nam dodava silu. (Bartosikova,
2006).

Syndrom vyhoteni vznika tam, kde je Clovék vystaven velké psychické zatézi,
obecné tam, kde ¢lovek pracuje s lidmi. Vyvolava napéti, podrazdénost, vycerpani. Ma
své faze. Prvni je nadSeni, kdy je vysokéd pracovni nasazenost, vysoky vykon a velké
osobni idedly. Druhou féazi je stagnace, pozadavky ze strany pacientil, kolegi, zacinaji
obtézovat. Ve tieti fazi dochazi k frustraci, kdy sestru uz pacient obtézuje, je
nepfijemna, vlastni Cinnost je zklamanim. Ve ¢tvrté fazi dochazi k apatii, sestra se

vénuje pouze stereotypnim Ukonim, je nepfatelskd jak vici pacientiim, tak vici
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koleglim. Posledni fazi je vlastni vyhoteni, sestra uz je zcela vyCerpand, je cynicka,
prace pro ni ztratila smysl. U sester byva nespokojenost sama se sebou, zvelicuji obtize,
S pacienty se snazi travit co nejméné Casu. Trpi uzkosti a hnévem. Na syndromu
vyhoteni se podili celd skupina faktorti, jako napt. nedostatek personalu, hodné sluzeb
atd. vyssi riziko syndromu vyhoteni je pravé u sester pecujicich o terminalné nemocné.
Neléceny syndrom vyhofeni mize mit psychické i somatické nasledky. Sestra casto
lituje volby své profese, nedostatecné finan¢ni ohodnoceni byva téz problém. Proti
syndromu vyhoieni je nutné bojovat, dilezitd je potieba dostatecného a pravidelného
odpocinku. Je vhodné, aby se sestra naucila i asertivni strategie. Sestra by se nem¢la
vzdavat konickl, ptatel, kulturnich akci (Haskovcova, 2007). Pro sestry muze byt
narocné o pacienty peCovat i z toho divodu, Ze s nimi Casto navozuji blizky vztah.
Neustaly kontakt se smrti mlze vést k pfemiife zarmutku a velké tisni. Aby se sestra
mohla starat o umirajici pacienty, musi mit naplnéné vlastni potieby, pe¢ovat o sebe a
byt schopna sebereflexe (O'Connor a Aranda, 2005).

Pro sestru je dilezitd dusevni hygiena. Pod timto pojmem rozumime udrzeni
dusevniho zdravi, posileni odolnost proti vn¢j$im vliviim, péce o umoznéni optimalniho
fungovani dusevni Cinnosti. Zabyva se zdravymi lidmi., ale i t€émi, u kterych se
projevuji naznaky poruseni dusevni rovnovahy. Diiraz je kladen na sebevychovu, zrani
osobnosti a duSevni klid (K#ivohlavy, 2003). Mezi navrzena feSeni k udrZzeni dusevniho
zdravi sestry patii vytvotreni zdravého pracovniho a rodinného zazemi, podpora spravné
komunikace, dalezité je dodrzovat odpocinek i zamé&stnani, minimaln¢ pauza na obéd,
nezbytné je dodrZzovani spravného stravovani a dostatek tekutin, nekouftit, alkohol pit
miniméln¢, udélat si Cas na sebe, na sviij osobni zivot, nepfepinat sebe, rozdeleni
pravomoci, jak doma, tak v zaméstnani. Dulezité je rovnéz uznani vlastnich chyb,

naudit se omlouvat, podporovat spolupraci (Sislakova, 2006)
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace

Pro bakalaiskou praci byly stanoveny cile:

1. Zmapovat postoje sester k osetfovatelské péci o klienty v terminalnim
stadiu
2. Zmapovat moznosti vyrovnavani se sester s péci o umirajici klienty a

jejich rodinné pfislusniky a jejich vyuzivani

2.2 Vyzkumné otazky

Pro vyzkumnou ¢ést bakalatské prace byly stanoveny tyto vyzkumné otazky:

1. Jaka je uloha sestry v péci o klienta v termindlnim stadiu?
2. Jak se sestra dokaze vyrovnavat s kazdodennim pohledem na umirajici?
3. Jak sestra dokéaze ptistupovat k rodinnym ptisluSnikim?

4. Jak sestra bojuje proti syndromu vyhoteni?
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3 Metodika

3.1 Operacionalizace pojmiu

Postoj

Postoj je charakterizovan jako relativné stabilni charakteristika, castecné vrozena,
vétSina se ziskdvd behem zivota. Postoj neni neutralni, vyjadiuje hodnoceni riznych
objektu. Postoj tvoii kazdodenni sou¢ast nasi komunikace. Umoznuje ¢lovéku adaptovat
se na prostredi. ,,Je to psychologicka tendence, které se objevuji v hodnoceni konkrétni
entity s jistym stupném uptednostiiovani nebo odmitani* (Vyrost a Slaménik, 2008, s.
142).

Terminalni stadium

Termindlni stav oznacuje postupné a nevratné selhavani vitalnich funkei a organt,
koncici smrti. Tento stav bezprostiredné piedchdzi smrti.“Termindlni stav muzeme
chéapat jako vlastni umirdni. Pojem umirani vSak ale v zddném piipadé nemlzeme

redukovat pouze n terminalni stav* ( Kelnarova, 2007, s. 10).

Lécebny dlouhodobé nemocnych

Tato zafizeni zaGala vznikat v 70. letech. V souc¢asné dobé je v CR 7194 lazek pro
dlouhodobé nemocné. Jsou to liZzkova zatfizeni, kterd navazuji na akutni lizka a slouzi
k doléceni dlouhodobé a chronicky nemocnych. Vétsinou se jedna o klienty vyssi
vekové kategorie, nesobéstacné klienty a osoby zavislé na odborné pomoci. Divodem

k hospitalizaci muze byt i socialni situace nemocnych. (Kalvach, 2004).
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3.2 Metodika vyzkumu

Téma bylo zpracovano na zakladé odborné literatury. K vypracovani vyzkumné
¢asti byla zvolena metoda kvalitativniho vyzkumu. K ziskani dat byla zvolena metoda
dotazovani a technika hloubkového rozhovoru (in — depth intewiew). Metodou
hloubkového rozhovoru rozumime nestandardizované dotazovani jednoho respondenta
jednim vyzkumnikem pomoci otevienych otazek. (Svaticek a Sedova, 2007). Vyzkum
probihal od unora do kvétna 2014 v nemocnici Cesky Krumlov na Oddéleni nasledné
péfe na vSech 3 stanicich. Vyzkumné Setfeni povolila hlavni sestra (pfiloha).
Rozhovory byly vedeny se sestrami podle piedem pfipravenych otevienych
vyzkumnych otazek (pfiloha), které byly v pribéhu rozhovoru dopliovany. Respondenti
souhlasili s provedenim rozhovoru a byli informovani o jeho ucelu. Pét rozhovoru bylo
nahrdvano na diktafon a nasledné ptepsano do pisemné formy, jedna respondenta si
neptala byt nahravana, jeji rozhovor byl zapisovan ruéné a poté formou nepiimého
prepisu piepsan do pocitacového programu. Rozhovory byly anonymni, sestry uvadély
pouze zakladni identifikacni udaje, tykajici se jejich véku, vzdé€lani, praxe ve
zdravotnictvi a délku praxe na odd¢€leni nasledné péce.

Jednotlivé rozhovory byly doslovné piepsany, vytiStény, nékolikrat peclivé
prostudovany. Rozhovory se sestrami byly ocislovany ¢islem 1 az 6. Na tyto jednotliva
Cisla je vtextu odkazovano napf. R1 — respondenta 1. Dale byly v rozhovorech
oc¢islovany tadky, aby bylo na né¢ mozné v textu odkazovat. Metodou papir a tuzka,
byly v textu zvyraznény dilezité informace. Analyza ziskanych dat probihala metodou
kodovani papir a tuzka. (Svafi¢ek a Sedova, 2007). Metodou tuzka a papir byly
rozhovory kodovany do jednotlivych kategorii a podkategorii. Zjisténé informace byly
rozdéleny do 4 kategorii a deseti podkategorii. V rozhovorech byla vyhledana slova,
kterymi se respondenti vyjadfovali k jednotlivym podkategoriim. Jednotlivé kategorie a
podkategorie byly zpracovany do ptfehlednych schémat. Na jednotlivé podkategorie je

V textu odkazovano.
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Rozhovory probihaly pfimo na pracovistich. Od unora do dubna 2014. Doba, po
kterou jednotlivé rozhovory probihaly, se pohybovala piiblizné v ¢asovém rozmezi od
Ctyficeti péti minut do Sedesati minut.

3.3 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor byl tvotfen Sesti sestrami pracujicich na Oddéleni néasledné péce

V Ceském Krumlové na 3 stanicich.

Tabulka 1 Identifika¢ni tidaje sester

respo
R1 R2 R3 R4 R5 R6
ndent

Vek 28 27 52 29 42 29

Nejvy
$8i
dosazené

vzdélani

Pocet

let praxe

Délka
praxe na

oddéleni

ONP

Vyzkumu se zucastnilo celkem 6 respondentti ve véku 27 az 52 let. Primérny vék
respondentt je 34 let. Dvé respondentky maji vys$si odborné vzdé¢lani, ostatni
stiedoskolské a jedna ma specializaci v oblasti gerontologie. Vsichni respondenti

pracuji jako vSeobecné sestry, respondent €. 5 je muz. Délka praxe respondentil je 5 az
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31 let. Primérna délka praxe je 12 let. na oddéleni ONP je délka praxe Ctyfi az Ctrnact
let.

4 Vysledky

4.1 Kategorie terminalni stadium

Kategorie Terminalni stadium je zaméfena na zakladni znaloSti sester o
terminalnim stddiu (Schéma 1). Po podrobném rozboru ziskanych informaci o
znalostech sester byla vytvotfena kategorie Termindlni stddium a dalsi 3 podkategorie a
to Definice, Délka a Cetnost setkani s umirajicim. V jednotlivych kategoriich jsou
kédovany vyrazy, kterymi respondenti terminalni stav popsali.

Z provedenych rozhovorl vyplynulo, Ze respondenti maji znalosti o terminalnim
stadiu, kazdy z respondentl popisoval termindlni stddium jinak, ale shodovali se v tom,
co znamena. R1/ 5, 6, 7, 9, 10, 13, 14, 16, popisuje termindlni stadium jako kone¢né u
nevylécitelné nemoci, ma riznou délku, mize trvat nékolik dni i tydnd. ,,Miuze trvat
nékolik dni ale u nékoho i nékolik meésicii, délka je riizna. *

R2 /94, 95, 96, 97, 98, 101, 102, 103, 104, 105, 106 vidi terminalni stadium: ,,
Je to konecné stadium nevylécitelné nemoci, miize trvat chvilku, ale i nekolik tydni.
Respondentka popisuje, ze se s terminalné nemocnym setkava casto, uvadi, ze alespon
jeden umirajici je vzdy na oddé€leni, hodné klientti maji s onkologickou diagnozou.

R 3/ 178, 179, 180, 181, 184, 185, 186, udava rovnéz terminalni stav jako
konec¢né stadium. ,,Miize to byt dlouhé, ale i par dni.*“ Uvadi, ze se setkava s terminalné
nemocnymi denn¢, nestava se, Ze by neméla na oddéleni umirajiciho klienta. Uvadi, ze
po letech praxe dokazZe uz leccos predvidat.

R 4 /255,256, 260, 261, 262, 263, se zminiuje o konecném stadiu, kdy lécba uz
nezabird nebo nelze 1é€it, dochazi postupné ke smrti, 1isi se v délce. ,, Ten cas je rizné
dlouhy, nékdy je to otazka chvilky, nékdy to trva tydny i mésice. “ Na otazku jak Casto se
setkava s terminalné nemocnym, odpovida, Ze Casto, nedokaze ptesnéji specifikovat.

Rovnéz zminuje hodné onkologickych diagnoz.
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R 5/ 329, 330, 340, 347, 348, 349 popisuje, Ze se s terminalné¢ nemocnym
setkava casto, zminuje se o kone¢ném stadiu, kdy je nemoc nevylécitelnd, uvadi rovnéz
skladbu klientii na oddéleni.

R6/ 399, 400, 401, 402 uvadi rovnéz délku terminalniho onemocnéni na dni 1

tydny, kdy se jedna o kone¢né stddium nemoci.
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Schéma 1 — Kategorie Terminalni stadium

Terminalni stadium

Definice Délka Clgimusf sl g
umirajicim
Konec¢né stadium Tydny 1 mésice Casto
Nevylécitelna nemoc Nékolik dni nebo tydnt Denn¢ Alespon jeden na
(1 ¢leni
e oddéleni
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4.2 Kategorie Potieby umirajicich

Kategorie Potfeby umirajicich se zaméfila na znalosti respondentek o
jednotlivych potiebach a jejich uspokojovani. Rozhovorem bylo zjisténo, zda a jak
sestry potfeby uspokojuji. Kategorie byla rozd€lena na 2 podkategorii, Biologické a
Psychické, a socialni potteby (Schéma 2). K jednotlivym kategoriim jsou pfifazeny
vyrazy, které jsou kédovany v rozhovorech. V hloubkovych rozhovorech bylo zjisténo,
ze sestry uspokojuji vSechny potieby bez rozdilu, snazi se pfistupovat ke klientim
individudlné a vSechny potteby jsou pro né stejné dilezité.

Vsichni respondenti zacali na téma potieby nejdiive hovofit o biologickych
potiebach, kazdy jednotlivy respondent je nazyval jinak. Stejnou diilezitost pro vSechny
bez rozdilu ptedstavovaly psychické potieby. R 1/ 20, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 33, 34, 35,
36, 37, 40, 41, 42, 43, 44, popisuje, ze zajiStuje vSechny potieby, ty zdkladni, hlavné
stravovani, koupéni, krmeni. Dekubity pievazuje dle potfeby nebo jedenkrat denné, dle
stavu pacienta bud’ dopomaha nebo piejima péci sama. Pti kontaktu s pacientem ho
pozoruje, zda ma bolesti. ,, Pak navrhuji doktorovi i zvyseni davky analgetik*®. ,, Pro mé
je dilezité mit k pacientovi porad lidsky pristup.” Snazi se chovat profesionalné.
Pacienta bere jako celek. ,,Snazim se neopomenout strach, nejistotu, uzkost, deprese,
vSe, co se miize dostavit a snazim se predchdzet. “ DileZité je pro ni zajiSténi péce o
pokozku, dekubity. Dekubity bud’ vzniknou u nich nebo s nimi piijdou klienti z jiného
odd¢leni. Spolupracuje s lékaikou i stani¢ni, dle stavu méni 1écbu. Dilezitost ptiklada
rovnéZz vyprazdihovani, zejména u lezicich klientl byvéa Casto zacpa, sleduje frekvenci
stolice a reaguje na to dle svych kompetenci. S klientem se snazi komunikovat kdykoliv
je na pokoji. ,, Stav se meni a podle toho musime reagovat. *

R 2 /109, 113, 114, 115, 116, 117, 118, 119, 121, 122, 123, rovnéz zajistuje
komplexni péci dle stavu pacienta, vétSinou v termindlnim stadiu je péce postupné
uplnd, hodnoti stav pravidelné a dle toho reaguje. Rovnéz uvadi, Ze dba na hydrataci,
vyzivu, prevenci dekubitd. PECi o dekubity vénuje velikou péci, dba na bolest. Snazi se
fesit 1 ty potfeby, které mohou vzniknout. ,, Sestra resi problémy ty, které jsou aktudlni,

| ty, které je treba predvidat.” ,, U nas mame zavedené rizné kategorie a kdyz mad
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pacient kategorii 4, coz veétsinou uz maji, to znamena komplexni péci, takze ma
zavedenou monitoraci stravy, ,tekutin, zevedenou cévku a vétSinou pleny nebo ho
davame na misu, podle stavu, zda je schopen taky spolupracovat, hodné byvaji
nemluvni, hlavné par dni pred smrti.“ Pokud si to pacient nebo rodina pieje, zajist'uje i
farare.

R 3/194, 195, 196, 197, 198, 199, 200, 201, 202, 203, 204, 205, 206, 207, 208,
udava, Ze postupné dochazi k tomu, ze péce piechazi na oSetiujici personal. ,, Nekdy se
starame komplet, nekdy dopomdhame, ale opravdu ke konci je ta péce vétsSinou
komplexni, postupné odchazi pred ocima.” Rovnéz zajistuje hygienu, stravovani,
bilanci tekutin, hodnoti a pfevazuje dekubity a jiné rany. Zminuje také bolest, podle ni
vétSina nemocnych potiebuje vysoké davky analgetik. ,, Zacina se od téch mirnéjsich
analgetik, ale spousta pacientii umird s velkou davkou Morphinu. *“ Snazi se respektovat
klienta, bere ohled na jeho psychicky stav, hodn¢ si s nim povida, pokud o to stoji nebo
jen posloucha, kdyz uznda, ze klient nepotiebuje odpovidat. Zmiiluje rovnéz vyznam
pfitomnosti duchovniho u véficich, ma moznost ho zavolat, kdyz si to klient nebo
rodina pfeje. Respondentka zminuje problém s klienty, kteti patii ke skupiné Svédkt
Jehovovych. ,, Stemi byva obrovsky problém, ale ja to neresim, nerikam na to sviij
nazor pred pacientem, respektuji jeho viru, at’ si véri v co chce.

R 4/ 271, 272, 273, 274, 275, 276, 277, 278, 279, 280, 281, 282, 283 vidi
uspokojovani potieb tak, Ze rovnéz zajistuje vSechny, bez rozdilu, zajistuje péci o
vyzivu, v§ima si stavu hydratace, udava, ze monitoraci stravy a tekutin maji uz vSichni
terminalné nemocni. Zminuje se rovnéz o podavani Sippingu, jako jsou Nutridrinky
apod. Hovoii o prevenci dekubitli, zejména Castym polohovanim a pouzivanim
pomucek, klienty se snaZi i motivovat a zapojovat do péce. Hovoii o bolesti, vétsiné
umirajicich klientd podava rizna analgetika a hlavné opiaty. Ty dle stavu pacienta
zvySuji, upozoriiuje na to l€kare. ,, Opravdu se snazime o to, aby pacient nemél bolest,
opiaty dle stavu a potieby zvazujeme. Dulezitd je pro ni 1 psychickd stranka klienta,
dba na komunikaci, snazi se o ¢astou pfitomnost u klienta, mysli i na diistojnost. Hovofi

0 tom, Ze voléa duchovniho, kdyz si klient pieje.
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R 5/ 350, 351, 352, 355, 356, 357, 358, 359, 360, 361, 632, 363, 364 popisuje
zajistuje rovnéz zakladni potfeby, ¢imz rozumi piti, stravovani, monitorace kize, hovoii
0 bolesti a spolupraci s lékafem, dle stavu klienta bud’ piebira komplexni péci nebo
dopomahd, dba na psychickou stranku klienta a zdroven udéava, ze nikdy nebere nadéji.

R 6 /410, 411, 412, 413, 414, 415, 416, 417, 418, 419, 420 dba u terminalné
nemocného hlavné na zakladni potfeby jako monitorace stravy a tekutin, zmifiuje se o

tom, Ze se snazi klienty rozveselit, komunikuje s nimi kdykoliv je na pokoji.
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Schéma 2 — Kategorie Potfeby umirajicich.

Potteby umirajicich

Biologické potieby

J

Vyziva, hydratace, dekubity, kuize,
hygiena, dychani, polohovani,
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bolest
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4.3 Kategorie Naroc¢nost péce

Kategorie Narocnost pée o terminalné nemocného se zaméfila na to , jak
respondenti pohliZi na svoji praci o umirajiciho. Rozhovory byly podrobeny podrobné
analyze a z toho vyplynulo, Ze sestry vnimaji fyzickou naro¢nost o umirajiciho jako
stejnou o Klienta s jakoukoliv jinou diagndzou, mivaji problémy spi§ s psychickou
strankou a komunikaci, jak s umirajicim, tak s rodinou.

R 1/45, 46, 47, 48, 49, 50, 51, 52, 53, 54, 55, 56, 57, 58, 59, 60, 61, 62, 63, 64,
65, 66, 67, 68, popisuje svlj pohled na narocnost péce tak, ze je to rizné, n€kdy je pro
ni horsi péce o nékoho, kdo neumira, nez o toho umirajiciho, miva strach z toho, aby
néco nepokazila. ,, Nerekla bych, zZe je to tézsi fyzicky, spis psychicky, nevadi mi pohled
se s nim mluvit vzdy, kdyZ je na pokoji, pokud to situace a stav umoziiuje. DllezZitost
ptikldda tomu, co klient o své nemoci vi, podle toho s nim jedna. Pokud s nim
komunikuje, ma strach, aby néco nepokazila, tak kdyz nevi, radéji ml¢i. Popisuje, ze se
ji jesté nestalo, aby s klientem hovofila pfimo o smrti. Pfiznavé, ze nékdy nastane
situace,kdy si nevi rady. ,, Prosté si tim kazdy musi projit a mluvit casto s umirajicim,
aby vedel jak na to, aspon troSku, nedd se to naucit, to musi mit sestra v sobé.* Jako
vSichni respondenti popisuje problematické jednani s rodinou klienta, kdy nevi, s jakym
Clovékem piijde do styku a jak s nim jednat, ale zaroven popisuje, Ze se snaZzi co
nejlépe to dokéaze. Nepiijemné je ji predani pozistalosti.

R2 /124, 125, 126, 127, 128, 129, 130, 131, 132, 133, 134, 135, 136, 137, 138,
139, 140, 141, 142, 143, 144, 145 narocnost péce o terminalné nemocného n¢jak extra
nevnima, nepfipada ji odlisna od péce o jiného. Vadi ji to, Ze malo kdo umi podékovat,
pochvalit. Udava, ze vzhledem ke skladbé pacientii je zvykla na pé¢i o terminalné
nemocného, nema problém to zvladnout. Tato respondentka nevnima jako naro¢nou ani
fyzickou ani psychickou stranku péci o umirajiciho. Rovnéz uvadi, Ze je pro ni dilezité
to, co klient o svém onemocnéni vi, podle toho s nim komunikuje, odhaduje, co si mize
dovolit, snazi se o komunikaci s nim jako s kazdym jinym, aby se necitil jinak, uvadi, ze

respektuje to, kdyz klient nechce mluvit. V komunikaci s rodinou se snazi byt klidna a
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vcitit se do pocitti blizkych, rovnéz popisuje , Ze ji vadi to , kdyz ji nebo cely tym nékdo
napada z toho, ze se o klienta Spatn¢ staraji. ,, Snazim se vyhybat predani pozustalosti, je
mi to neprijemné.

R 3/209, 210, 211, 212, 213, 214, 215, 216, 217, 218, 219, 220, 221, 222, 223,
224, 225, 226, 227, 228, 229, 230, 231, 231, 232, 233, 234 vnimé péci o klienta
V termindlnim stadiu jako psychicky i fyzicky naro¢nou. Mysli si, Ze je to tim, ze ji
umirajici pottebuje Casteji ve vSech smérech, udava, ze vzhledem ke svému véku uz ji
zmaha manipulace s klienty atd., boli ji pak zdda. V komunikaci se snazi zejména
vyslechnout, respektuje psychicky stav klienta, mysli zejména na strach ze smrti. Uvadi
rovnéz rozdilnost u klientd, kteti nemluvi, dochazi ke zménam, napft. i vlivem opiati
apod. ,, Komunikace s umirajicim pro me problém neni, jen nékdy se dostanu do situace,
Ze nevim, co odpovédet nebo nechci néco rict Spatné, tak radéji micim.* V komunikaci
s rodinou rovnéZz popisuje nepiijemné predavani pozustalosti, stejn€. Jako respondenta 2
udava, ze je ji nepiijemné. Kdyz si rodina stézuje na péci. Vzdy se snazi zjistit, co klient
o svém onemocnéni vi a podle toho s nim jedna. Udéava, ze se n€kdy stava i to Ze rodina
svym pfistupem situaci jeSté zhorSuje a komplikuje, ale neodsuzuje takové jedndni,
vnima4 to tak,ze nikdo nevi jak se zachova.

R 4/ 284, 285, 286, 287, 288, 289, 290, 291, 292, 293, 294, 295, 296, 297, 298,
299, 300, 301, 302, 303, 304, 305, 306, 307, 308, 309, 310, popisuje, ze z fyzického
hlediska je pro ni péce stejna jako o kteréhokoliv jiného klienta a psychicky to pro ni
naro¢né také neni, udava, ze si zvykla, smrt bere jako pfirozenou, snazi se jen pomoci.
Vadi ji jen utrpeni. S klientem komunikuje kdykoliv je na pokoji, nevnucuje se mu,
naslouchd, kdyz je to tieba, je tolerantni. Jako ostatni respondenti uvadi, Ze zjist'uje, co
o své nemoci vi, podle toho k nému pfistupuje. , Obecné je pro mé komunikace
citlivejsi, clovek se miize dotykat ruznych oblasti a pravé sestra byva casto ta, ktera je
nejblize a pacient se sveruje. Zminuje klienty, ktefi nemluvi a udava, Ze ona na né
mluvi, i kdyz neodpovidaji, nebo se jich alesponn dotyka. V komunikaci s rodinou
popisuje to, Ze musi Casto fesit i rodinné problémy, které vyplyvaji ze situace a sestra

Casto musi leccos fesit. Mysli si, Ze sestra musi umét komunikovat s lidmi a pak se to
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naucit i s t€émi umirajicimi. Na vzniklé situace se snazi reagovat tak, aby neublizila a co
nejlépe umi.

R 5/ 369, 370, 371, 372, 373, 374, 375, 376, 377, 378, 379, 380, 381, 382, 383,
nevnima rozdil mezi umirajicim a jinym klientem, snaZzi se ke v§em pfistupovat stejné,
hovoii o tom, ze k umirajicimu pfistupuje do posledni chvile, jako kdyby mél bolesti
patefe. Zdlraznuje nutnost komunikace, je pro néj dulezité, aby klient nevnimal
odlisnost.

R6/ 421, 422, 423, 424, 425, 426, 427, 428, 429, 430, 431, 432, 433 vidi u
umirajicich zejména fyzickou naroc¢nost, psychickou pouze u predani pozistalosti,
problém s komunikaci u klientd ani rodinou nevnima. Popisuje, ze se snazi klienty
rozveselit a rovnéz vnima i problémy s rodinou, kterd reaguje rizné, nékdy i tak, ze

napada zdravotniky ze Spatné péce o jejich blizkého.
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Schéma 3 — Kategorie Naro¢nost péce o terminalné nemocného
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4.4 Kategorie Syndrom vyhoreni

Kategorie Syndrom vyhofeni se zaméfila na postoje sester k tomuto problému,
na to, jak vnimaji syndrom vyhoteni, jestli se snim v praxi setkavaji, vznikly
podkategorie Projevy a Pfedchazeni (Schéma 4). Z analyzy rozhovortt vyplynulo, ze
sestry se se syndromem vyhoteni setkavaji, umi mu piedchéazet, jedna respondenta
udava, ze sama ma syndrom vyhoteni.

R 1 /77, 78, 79, 80, 81, 82, 83, 84, 85, 86, 87, 88, 89, 90 uvadi, ze se se
syndromem vyhoteni setkala jednou, kdy kolegyné odesla a u jedné svoji kolegyné
syndrom vidi. Vnima to tak, Ze je na n¢ kladem veliky tlak a n¢kdo to ustoji a jiny ne.
Mezi projevy fadi to, Ze sestra nechce nikoho vidét, inavu z prace a to , Ze sestra nechce
pacienty a obtézuji ji. Syndromu vyhoteni predchazi tak, ze si vazi svoji prace, ma ji
rada, jezdi na kole a plave, ma pozitivni pfistup k praci i k ostatnim vécem. Ptiznava, ze
ji prace taky n€kdy zméha, ale vzdycky se z toho néjak dostane.

R 2 /150, 151, 152, 153, 154, 155, 156, 157, 158, 159, 160, 161, 162, 163, 164,
165, 166, 167, 168, 169, 170, 171, 172,1 173, 174, 175, 176 popisuje syndrom vyhoteni
pfimo u sebe, dlouho s tim bojuje, nechce pracovat na zddném oddéleni, chce odejit ze
zdravotnictvi tpln€. Vnima to tak, Ze ji to straSn¢ zméha, bere ji to sily na osobni Zivot a
nechce takhle Zit. Ze zacatku se to projevovalo tak, Ze se netéSila do prace, kdyZz ma jit
do prace, tak ma uzkost, nechce nikoho vidét, nejradsi je doma, sama, chce mit pokoj od
lidi, udava, ze se citi jako sluzka. Rovnéz ji vadi nedocenéni ze strany nadfizenych,
svoji nespokojenost se snazi nepfendset na pacienty. Nedokaze se odprostit od prace,
chce vSechno zménit, odejit ze zdravotnictvi, chce byt spokojend a nepiendSet vSe na
rodinu. Jako feSeni vidi to, by mélo byt vice personalu, pfidat finance, podpora
nadfizenych, vice odpocinku.

R 37/ 24,241, 242, 243, 244, 245, 246, 247, 248, 249, 250, 251, 252 udava, ze
zazila hodné sester, které byly vyhotel¢, tady na oddéleni jen par za celou dobou. Jako
projevy vidi zejména nervozitu, podrazdénost, neochota pracovat, neochota pracovat,

nezdjem, agresivitu, Unavu, ztratu z4jmi, pesimismus. Pfiznava, Ze sama byla nékdy
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hodn¢ unavena a otravena z prace, popisuje, ze by chtéla uz klid, nevadi ji pacienti ani
prace, chtéla by do diichodu, vnima to jako ze ma uz odpracovano. Rada spi, hodné ¢asu
travi na zahradce, chodi na prochazky, vse bere s nadhledem.

R 4/ 315, 316, 317, 318, 319, 320, 321, 322, 323, 324, 325, se se syndromem
vyhoteni setkala, ani ne moc Casto, vnima to tak, ze kazdy ma nékdy obdobi, kdy je to
horsi: Mezi projevy fadi pesimismus, podrazdénost, nervozitu, Spatny vztah k praci.
Syndromu vyhoteni pfedchazi pozitivnim pfistupem ke vSemu. ,, Snazim se, odpocivam,
plavu, vypoustim praci doma, hledam vidycky to lepsi, ta prace mé bavi a kdyz je toho
nekdy hodné a jsem nastvana, jedu na vylet, k rodiciim a snazim se si to nepripoustet. *

R5 /385, 386, 387, 388, 389, 390, 391, 392, 393, 394, 395, 396 hovoii o tom, Ze
na odd¢leni se syndrom vyhotfeni moc nevyskytuje, je pro néj dilezitd atmosféra, ve
které se pracuje. Ma svoji praci rad, ma zajmy, kterym se vénuje, mysli si, ze kazdy ma
nékdy horsi den a je dulezité uvédomit si, na jakém odd¢leni ¢lovek pracuje a ze smrt je
tady na dennim potradku.

R6 / 434, 435, 436, 437, 438, 439 popisuje, Ze se se syndromem vyhoteni pfilis
nepotkéava, zdlraznuje kolektivni spolupréci, syndromu vyhoteni pfedchazi pozitivnim

ptistupem k praci.

39



Schéma 4 — Kategorie Syndrom vyhoteni

Syndrom vyhoteni

Projevy
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povolani, inava, pesimismus
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5 Diskuse

Cilem prace bylo zjistit postoje sester pracujicich na oddé€leni nasledné péce
k naro¢nosti péce o terminalné nemocné. Zjistovali jsme znalosti sester o terminalnim
stadiu, o potfebach umirajicich, sestry mély moznost s vyjadfit o tom, jak dany problém
vnimaji, v ¢em je pro né narocny a jak pohlizeji na samotné umirani na odd¢leni, na
kterém pracuji. Cilem zjisténi byl rovnéz pohled sester na syndrom vyhoteni a jejich
vlastni zkuSenost k predchazi syndromu vyhoteni.

V prvni ¢asti vyzkumu jsme se zaméfili na obecné znalosti sester o terminalnim
stadiu a na to, jak nahlizi na termindlni stddium. Znalosti jsou shrnuty do kategorie
Terminalni stddium a rozd€leny do dalSich tfech podkategorii. VSichni respondenti
popisovali terminalni stddium podobné. Na otdzku, co chapou pod pojmem termindlni
stav onemocnéni se shodli, ze se jednd o konecné stadium nevylécitelné nemoci. Jak
uvadi Vorlicek a kol. (1998) terminalni stadium je postupné a nevratné selhavani
zivotnich funkci, které konc¢i smrti jedince. Respondenti rovnéz popisuji, ze terminalni
stddium ma riznou délku. R4 udava: ,, Ten cas je riizné dlouhy, nékdy je to otazka
chvilky, nékdy to trva tydny i mésice.“ Safrankova a Nejedla (2006) popsuji terminalni
stav jako kone¢nou fazi Zivota, ktera muze byt rizné dlouha , zejména, kdyz je
nemocny nevylécitelné nemocny. VSichni respondenti se shodli na tom, ze s umirajicim
klientem se setkdvaji Casto. R 2 tika: ,, Mezi ostatnimi pacienty, kterych mame na
oddélent 34 je témér vidy alespori jeden v termindlnim stadiu, nékdy i nékolik*. Cetnost
kontaktu sester s umirajicim klientem je dana samotnym typem oddéleni, na oddéleni
nasledné péce jsou pfedavani klienti nevyZadujici akutni péci, tudiZ i ti umirajici a
sestry se zde s nimi potkavaji vice nez na jinych oddélenich. Sestry toto nevnimaji jako
problém, naopak to berou jako pochopitelné, Ze na jejich oddéleni se vyskytuje vice
umirajicich klientti. VSichni respondenti berou umirajici klienty jako svoji nedilnou
soucast prace. Zminuji velké mnozstvi onkologickych diagnoz mezi jejich klienty.
Domnivame se, Ze respondenti maji dostatecné znalosti o terminalnim stadiu, jeho délce
i vlivu na psychiku klienta a jeho blizkych. Vorlicek a kol. (1998) popisuje umirani

jako Casové delsi usek, kdy pocatek zaciname vnimat v okamziku, kdy do pacientova
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zivota vejde v povédomost nemoc, ktera je neslucitelnd se zivotem. Ackoliv mize mit
pied sebou jesté dlouhou dobu Zivota, jeho kvalita byva zna¢né€ ovlivnéna nemoci.

V dalsi casti jsme se zaméfili na znalosti sester o potfebach klientl a jejich
uspokojovani. Obecné jsme zjist'ovali, zda sestry znaji potfeby umirajicich a v jaké mite
je dokazi uspokojovat. Vznikla kategorie Potfeby umirajicich, ktera se rozdélila do 2
podkategorii. VSichni respondenti popisovali vSechny potteby bez rozdilu, v tivodu
vSichni zacali hovofit zejména o biologickych potiebach, coz vnimaji jako prvotni, co u
klient zajist'uji. Jako zakladni popisuji zejména hydrataci, vyzivu, prevenci dekubita,
hydrataci, vyprazdiiovani. R1 zminuje: ,, Vetsinou je komplexni péce, nekdy trva celou
dobu, nékdy se zhorsuje.” Respondenti hovofi o tom, ze u klientd pée prechazi
postupné z dopomoci do komplexni péce. Trachtova a kol. (2013) popisuje pojeti potieb
Z pohledu holistického pftistupu k ¢lovéku. Timto pojetim ¢loveka se sestry fidi. Chapou
¢lovék jako bytost, na kterou ptisobi mnoho vlivt a s tim i pracuji. Rozlisuji klienty dle
diagnoz a stadia nemoci, snazi se zachovat lidskou dustojnost. Dilezity prvkem je
bolest, kterou nemocni Casto trpi a sestry ji musi feSit. Sestry vnimaji jako pozitivni to,
Ze mohou spolupracovat s Iékafem na volbé 1écby. Mohou se samotné rozhodnout dle
aktudlniho stavu, jak k bolesti pfistupovat. Dle starSich sester se doba, kdy sestra mtze
fict svlij nazor a je na n¢j brany ohled posunula vyrazné dopiedu. Respondenti se nefidi
striktné ordinaci 1ékate, ale pii kontaktu s klientem se rozhoduji a diskutuji s 1€katem o
nechtéji, aby jejich klient trpél. Vi o tom, ze z bolesti maji jejich klienti veliky strach.
Zminuji se rovnéz o péci o psychiku nemocného, o duchovni péci. Je to pro né stejné
dillezité, jako zajisténi zakladnich potieb. Casto musi Fesit strach ze smrti, jak ze strany
klientl, tak ze strany jejich rodin. Sestry popisuji i vyznam naslouchéani. Pro sestry je
dilezité, aby védeély, co klient o svém onemocnéni vi, pokud nemaji informaci o tom, co
klient o svém stavu vi, pfistupuji k nému opatrnéji a snazi se to zjistit. Jako negativum
vnimaji nedostatek ¢asu na klienty, nejen na umirajici.V literatufe Zacharova a kol. (
2007) zminuje, Ze sestra musi jednat s pacientem jako s ¢lovékem, musi se branit vlastni
unavé, momentalnimu stavu, deformaci a chape klienta v souvislosti jako bytost se

vSemi potifebami. Toto tvrzeni popisuji i sestry, snazi se brat v uvahu strach, bolest,
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uzkost i agresi klienta viici svoji osob€, neberou ho jen jako zatéz a neprovadi u n¢j jen
nutnou péci, aniz by na né& promluvily a pohladily ho. R4 uvadi: ,, Kromé tech
zdkladnich potieb ja osobne dbam na komunikaci, pritomnost u pacienta castou. Snazim
se vzdy zachovat jeho diistojnost, aby se necitil jako kus, ktery sem prisel umrit. Taky
domlouvam farare, kdyz si to nemocny preje nebo kdyz si to preje jeho rodina. Snazi
se respektovat psychicky stav, ve kterém se klient nachézi, pokud to neni na misté, ani
ptili§ nemluvi, sestry se shodly na tom, Ze se snazi situaci odhadnout, jak zrovna jednat
VvV danou chvili. Sestry pfiznavaji rovnéz, ze dé€laji i chyby, které si nasledné uvédomuyji.
Jednani s klientem se museli naucit a stale je néco piekvapi, neda se fidit manualem, jak
ptistupovat ke klientovi, vSe je hodn¢ individudlni a sestra se musi nékdy nad situaci
povznést a brat ji jako profesiondl. Neméla by pochybit, i kdyz ptfiznavaji, ze 1 to se
stava. Svym tvrzenim sestry potvrdily jednotlivé faze smifovani s procesem umirani dle
Kiibler- Ross (Ktivohlavy 2002). Sestry nepiimo popsaly, Ze se snazi respektovat
klienta, at’ se nachazi v kterékoliv fazi. Pfekvapenim bylo, ze sestrdm nevadi pohled na
umirajici klienty a pé€e o né. Sestry shodné uvedly, Ze si zvykly na umirajici klienty.
R5 popisuje: ,, Nevnimdam rozdil mezi umirajicim a jinak nemocnym. Snazim se starat
vSechny stejné, ja jsem si tuhle prdci vybral a snazim se v ni byt dobry.” Naopak
sestram vadi vice péfe o problematické a agresivni klienty, nez o ty umirajici.
Respondenti rovnéZ uvadi to, Ze kazdy na tomto oddéleni pracovat nemuiZe, sestra musi
byt pfipravend na umirdni a zvyknout si na to, Ze ji klienti ¢asto umiraji. Pokud toto
nezvladne, nemiZe na oddéleni pracovat. S timto nazorem se s respondenty shoduji, je
nesmirné dilezité, aby sestra od zacatku védéla, kam nastupuje a byla vnitiné smifena
s tim, Ze je svédkem castého konce zivota. Pokud si toto neuvédomi a situaci nasledné
nezvlada, je opravdu nejlepsim feSenim, kdyZ oddé€leni opusti a najde si jiné pracoviste,
kde by se mohla Iépe realizovat. Na uspokojovani potiebach umirajicich vidi sestry
fadu pozitiv 1 negativ. Jako negativa vnimaji predevSim nedostatek Casu na klienta,
tudiz se mu nemohou vénovat tak, jak by chtéli. Dale jim chybi potfebné vybaveni a
pomucky, které by situaci ulehcily. Problém vidi také v nedostatku persondlu, zejména
oSetfovatelek a pecovatelek, ktery by jim byl k ruce. Jinak sestry dokéazi poskytovat

kvalifikovanou péci dle svého nejlepsiho svédomi, vzhledem k tomu, jak jim to situace
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umozni. Jako pozitivni vnimaji to, ze mohou o své klienty pecovat a to je napliuje.
Zminuji rovnéz dilezitost pfitomnosti rodiny nebo nékoho blizkého. Jsou si védomy
toho, Ze pro klienta je dulezité nebyt sdm a mit do posledni chvile kontakt s okolim.
Snazi se jim dopfat co nejvice kontaktu, jak to situace umozni. Pfesto, ze clovek
neumira doma, dle svych moznosti a moznosti oddéleni mu zajist'uji kontakt s rodinou.
Kutnohorska (2007) popisuje situaci tak, ze umirajici nemd moznost ¢ekat na smrt
V naruci blizkych, nechce byt sdm a touzi po ptfitomnosti druhého, nejradéji rodinného
prislusnika, ale pfijme i profesiondla, posledni okamziky Zivota by se mély zlidstit. Toto
si sestry uvédomuji a pfistupuji tak ke svym klientim. Sestry nezapominaly ani na
duchovni potieby, respektuji nabozenské vyznani, i kdyz snim osobné¢ nemusi
souhlasit. OvSem pouze do té miry, dokud to neobtéZuje okoli. Sestry potieby u
umirajicich uspokojuji stejné u klientl s jinymi diagn6zami, nevnimaji rozdily. Pocitaji
Stim , Ze u umirajicich jsou potieby mnohem vice zvyraznény a bez rozdilu vSechny
zasahuji nemocného a ony na né musi reagovat. Kutnohorskd (2007) zdtraziuje, ze
ukolem sestry v pé¢i o umirajiciho je zejména to, aby udrzovala u klienta pocit jistoty,
sebedivery, distojnosti a sebeticty. Sestra by méla u klienta zajistit, aby se zbavil pocitu
osameélosti, strachu a deprese.

Vyzkumem jsme dale zjist'ovali, jak je pro sestry narocné pecovat o termindlné
nemocné. Vznikla kategorie Naroc¢nost péce o termindlné nemocného, kterd ma tii
podkategorie. Respondenti se zde rozchazeli, pro nékteré, zejména starsi sestry, je péce
naro¢na fyzicky, ovSem opét ne pouze o ty terminalné nemocné, ale i o ty s jinou
diagnozou. Jini respondenti uvadéli naproti tomu psychickou zatéz, obecné sestry maji
strach z toho, aby néco neudglaly $patné, spiSe v oblasti komunikace. Z hlediska fyzické
zatéZe sestry nevnimaji jako zatéZ konkrétné terminaln€ nemocného, ale kteréhokoliv
Klienta, ktery je lezici. Je pochopitelné, Ze u lizka umirajiciho travi hodné ¢asu, snazi se
o kontakt kdykoliv jsou u liizka nebo jen projdou na pokoji. Snazi se tak klientovi dat
najevo svoji blizkost. Jak uvadi Minibergerovd a DusSek (2006) lidé potiebuji mit
jistotu, Ze se o n¢ postaraji kompetentni oSetfovatelé a 1ékari. Ve finalni ¢asti Zivota je
pro klienta dulezit4 blizkost. Konfrontace se smrti ma u umirajicich velice individualni

prabeh. Zalezi na stavu, v jakém se klient nachazi a také na tom, zda vi, Ze se blizi ke
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konci. R 2 popisuje situaci: ,,Hodné lidi si mysli, ze je to psychicky narocné, ale mé
zrovna to, ze umird, narocné neprijde. Vadi mi daleko vice nekdo. Kdo neumira, ale
porad si vymysli, vadi mi pristup k sestram, ta péce konkrétné o termindlné nemocného
mé nezatézuje, nevnimam to nejak odlisné.” Domnivam se, ze respondenty v jejich
pohledu na naro¢nost péce ovliviuje jejich vek, délka praxe a zkuSenosti, osobnost
jednotlivych respondenti. Respondenti se shodli, ze problémem byva komunikace
S umirajicimi 1 jejich rodinou. Nikdo si nebyl zcela jisty, zda nedéla néjakou chybu
Vv komunikaci a strachem bylo zejména to, aby svym chovanim klientovi néjak
neublizili, i kdyz nevédomé. Respondenti vyjadfili dalezitost komunikace pti kazdém
kontaktu s klientem. SnaZzi se hovofit s umirajicim jako s kazdym jinym a vyckavaji a
odhaduji, co si mohou dovolit, zda klient viibec stoji o rozhovor, snazi se ho rozptylit.
VSichni vyjadtili obavu nad tim, zda pfistupuji k dané situaci spravné. Postupuji ¢asto
dle své intuice a vypozorované zkusenosti. Nejdiive se snazi zjistit, zda klient svou
situaci vubec akceptuje, zda je toho schopen. Vyhybaji se pfimo otazkdm smrti, je jim
to nepifijemné, vlastn€ nevi, co maji odpovidat, aby neublizili, vyjadiili rovnéZz obavu
nad tim, kdyz se jich klient pfimo zepté na to, Ze umira. Pokud to situace vyzaduje bavi
se s nim o béznych vécech a o tom co ho trapi. Respondenti zminuji, ze se neda pohled
ani jednani s klientem globalizovat je tfeba brat v uvahu individualitu kazdého jedince.
Vymeétal (2003) upozoriuje, Ze je tieba brat v potaz celkovy zdravotni stav, vek, Zivotni
situaci, intelekt, zkuSenosti umirajiciho. RovnéZ ale pfiznavaji, Ze klienti moc piimo o
smrti nemluvi. Samy sestry popisuji dilezitost mlceni. Nejen u klientlh v agonii mlceni
jako dilezitou soucast své ucasti v poslednich chvilich zivota. Svym chovanim sestry
potvrzuji autora Kiivohlavého. Kftivohlavy (2002) popisuje dilezitost neverbalniho
vyjadieni beze slov. Autor popisuje cely komplex nonverbalnich projevii, od mimiky a
pohledu do o¢i, po doteky, pohlazeni, postoj. Dle mého nazoru chybi na téchto
odd¢lenich psycholog, ktery by byl alesponn nékolikrat za tyden k dispozici jak
umirajicim a jejich rodinam, tak sestram, které by jist¢ jeho sluzby a rady uvitali. Sestry
nemaji moznost s klienty si tolik povidat a byt jim na blizku, 1 kdyZ by chtéli. Myslim,

ze tento ¢loveék by mél byt posilou celého tymu, ale v nasich podminkach se bohuzel
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K tomu zatim nepfistupuje a kdyz tak vyjimeéné, ale rozhodné ne tak, jak by bylo tieba.
Respondenti uvedli problematické jednani s rodinou a blizkymi. Uvad¢li, ze nebyva
nékdy problém s umirajicim, ale pravé s rodinou. Sté€Zuji si na péci a mivaji pozadavky,
které sestry nejsou schopné splnit. Nekdy se stava, Ze rodina se nechce smifit s tim, ze
jeho blizky umira a i kdyz samotny klient by dokazal tento fakt akceptovat, zdrcena
rodina mu to znemoznuje. Sestra pak musi zvladat nejen pé¢i o umirajiciho, ale i 0
rodinu, kterd nékdy sviij zal obraci pravé proti zdravotnikiim. Respondenti popisovali
problém s pfedavanim poztstalosti, kdyzZ mohou, tak se tomu vyhnou. Je jim to
nepiijemné, ale kdyZz uz k tomu dojde, snazi se chovat profesionalné a rodiné¢ pomoci
alespon svym pfistupem. Zajimavé bylo zjisténi, Ze sestram vlastné nevadi komunikovat
a starat se o umirajiciho, ale ve chvili, kdy zemie, je jim uz nepiijemné, kdyz si rodina
pfijde pro pozistalost a ony jsou vystaveny mnohdy nepfijemnému jednani ze strany
rodiny. Sami nedokazi popsat, pro¢ tomu tak vlastn¢ je. Dle mého nézoru jim celkové
nepiijemna situace, kdy jejich uloha v péci o umirajiciho skoncila a ted’ jesté zbyva
posledni ukol, vypotadat se s rodinou a sestra musi vénovat maximalni usili tomu, aby
jednala s poztstalymi profesionalné, klidn¢. Uvédomuji si, Ze blizci prozivaji pravé
tézké obdobi a vyjadii svoji soustrast pozustalému, Casto také rodinu znaji, maji s ni
pravidelny kontakt, protoze na oddéleni jsou klienti dlouhodobéji, takze sestry urc€ité
maji Cast€j$i mozZnost se s nimi setkat, nez na oddé¢leni, kde je klient hospitalizovan
pouze nékolik dni.

V posledni Casti vyzkumu nas zajimal pohled sester na syndrom vyhoteni.
Sestry syndrom vyhofeni popisuji jako situaci, se kterou se setkavaji. Jedna
respondentka popisuje sebe jako vyhotelou. Vadi ji celkova situace sester. Popisuje, Ze
sestra je sluzka, nikdo ji nepodé€kuje, nadfizeni se k ni chovaji jako ke kusu, nevnima4 jiz
nijak prestiz povolani sestry, povolani chce opustit a nevracet se k tomu. Ostatni
respondenti popisuji, Ze se se syndromem vyhoteni setkali, na oddé€leni vyjimecné.
Shoduji se na tom, Ze je prace n¢kdy vycerpava a oni né¢kdy maji problém s tim, aby
situaci ustali. Vzdy je to pro né ale pouze urcité obdobi, které samo ptejde. VEtsinou je
to v dobg¢, kdy je moc sluzeb a nemaji moznost delSiho odpocinku. VSichni respondenti

na sob€ alespont ndznak syndromu vyhofeni pocitovali. Vnimaji to jako pfirozenou
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stranku své profese. Co sestram vadi nejvice? Velky pocet sluzeb mésicné, nedostatek
personalu, i pomocného, ktery by jim usnadnil praci, velké mnozstvi administrativy,
mald podpora ze strany nadfizenych, nizké finan¢ni ohodnoceni, snizovani prestize
povolani ze strany vefejnosti. Respondenti piedchédzeji syndromu vyhotfeni zejména
pozitivnim myslenim, pfistupu k zivotu. Vyhledavaji volnoCasové aktivity, snazi se
nechapat praci za zdmi nemocnice. I kdyz pfiznavaji, ze ne vzdy to jde, za par dni je
vycerpani ze zaméstnani vétSinou piejde. Velkou podporou je jim rodina a kontakt
s prateli. Ktivohlavy a Pecenkova (2004) uvadi, ze ma — li sestra dobfe peCovat o
klienty, musi peCovat pfedevS§im sama o sebe, pokud neni sama v pofadku nemuze
pecovat ani o druhé. Toto tvrzeni sestry svym postojem potvrdily. Jako prevenci
syndromu vyhoteni by uvitaly méné sluzeb, vice dovolené, vice persondlu, a vyssi
ohodnoceni. Ja si myslim, Ze vzhledem k tomu, Ze na to, abychom dané opatteni zavedli
si budeme muset jesté dlouho pockat, takze sestry prozatim opravdu musi dbat samy 0
sebe a mit rady svoji praci i S problémy, se kterymi je spojend. Pak se sestram syndrom

vyhoteni snad vyhne a budou moci poskytovat tu nejlepsi péci, jaké jsou schopny.
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6 Zavér

Cilem bakalatské prace bylo zmapovat postoje sester k oSetiovatelské péci o klienty
V terminalnim stddiu a moznosti vyrovnavani se sester s péci o umirajici klienty a jejich
rodinné ptislusniky a jejich vyuzivani.

Béhem psani prace bylo osloveno 6 respondentd, pracujicich na oddéleni nasledné
péce. VSichni byli ochotni se na vyzkumu podilet. Z hloubkovych rozhovort bylo
zjisténo, ze sestry maji dostate¢né znalosti o termindlnim stadiu, jeho délce.
Respondenti rovnéZ popsali ¢etnost setkani s klientem v terminalnim stadiu. Z vypovédi
respondentl bylo zjiSté€no, jak uspokojuji potieby klientll v termindlnim stddiu. Dokazi
bez rozdilu uspokojovat vSechny potieby, vétSinou popisovali jako prvni ty zakladni, ale
neopomnéli ani ty psychické a socidlni, vSechny jsou pro n¢ stejn¢ dulezité a na vSechny
berou ohled pii kontaktu s umirajicim.

Vyzkum potvrdil, Ze respondenti nemaji zddny problém s pohledem na umirajiciho
klienta a péci o néj. Vnimaji ho stejné, jako kohokoliv jin¢ho, snazi se mu poskytnout
co nejlepsi péci, jakou dokazi, je pro n¢ dilezité, aby netrpél a umiel distojné. Na praci
S umirajicimi si respondenti zvykli a berou to jako soucast své prace, zejména na
oddéleni, na kterém pracuji to berou jako samoziejmé. Nékdy je to pro nékteré fyzicky
naro¢néjsi, vzhledem k vy$§imu véku a vlastnim zdravotnim problémim. Casty kontakt
s pohledem na umirajiciho je pro n¢ soucast prace, kterou si sami vybrali.

Z vypovédi respondentd vyplynulo, ze mivaji problém s komunikaci s umirajicim a
jeho rodinou. Boji se toho, aby néco nezhorsili, 1 kdyz nevédomé svym chovanim. Snazi
se jednat dle svych schopnosti a zkuSenosti a berou Vv tvahu individualitu kazdého
jedince. Dokazi se povznést nad projevy nediveéry a agresivity, ktera je nékdy ptitomna.
Vyzkum potvrdil, Ze respondenti jednaji a komunikuji s klientem a jeho blizkymi tak
Casto, jak to situace umozni a jednaji profesionalné. Ukézalo se, Ze respondenti maji
obavu z toho, aby neublizili svym chovanim, ale piesto s klienty komunikuji a uleh¢uji

jim situaci, jak sami nejlépe zvladnou.
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Ukazalo se, ze respondenti dokazi bojovat se syndromem vyhoieni. Popsali, ze se
snim setkali a u sebe se mu snazi vyhnout. Pouze jedna respondentka uvedla, Ze je
vyhotela a nechce v profesi sestry setrvavat. Ostatni popisovali aktivity, kterymi
syndromu vyhoteni pfedchdzeji. Potvrdilo se tedy, ze piesto, Ze respondenti vnimaji
svoji praci jako velmi naro¢nou, dokazi relaxovat a odprostit se od prace, aby mohli
dale vykonavat svoje zam¢&stnani.

Po zjisténi obav sester ze spravného jednani s umirajicim byla jako vystup z této
bakalarské prace vytvorena brozura pro sestry Piistup k umirajicimu, kde maji shrnuté
obecné zasady, jak jednat s umirajicim. Brozura mtze pomoci k tomu, aby si sestry
ujasnily zasady, jak spravné jednat. Jestli jim to v praxi pomuze, zalezi spiSe na

osobnosti jednotlivych sester.
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Priloha 1 Souhlas s vypracovanim vyzkumu

1.2.2014

Souhlas s realizaci vyzkumného Setieni

Povoluji provést vyzkumné Setfeni k bakalarské praci (studentka Schmidova Zaneta) na téma:
Postoje sester k oSetfovatelské péci o klienty v terminalnim stadiu na oddéleni ONP a LDN.

Mgr. Dana Podholovi

Nemocnice Cesky Krumlov, a.s



Priloha 2 Rozhovor se setrou 1

Sestra 1
Jak dlouho pracujete na odd ONP?

Na oddéleni jsem nastoupila v roce 2009, hned po ukonéeni studia na VOS.

Oddéleni jste si vybrala sama?
Ano, chodila jsem sem na praxi a libilo se mi tady, rovnou na Skole jsem se
rozhodla, Ze budu pracovat zrovna tady a méla jsem i $tésti,ze bylo i misto,tak jsem

hned po absolutoriu nastoupila.

Co chapete pod pojmem terminalni stav onemocnéni?
Je to stav, kdy zdravotni potize nejdou uz fesit, je to kone¢né stadium nevylécitelné
nemoci, kdy se ¢eka na smrt. Mtze trvat nékolik dni, ale u n€koho i n€kolik mésict,

délka je rtzna.

Jak poznate, Ze se pacient nachazi v terminalnim stadiu?

Tak vétSinou vychazim z lékarské diagnézy a ze stavu pacienta,hodnotim ho pii
kazdém kontaktu,ale nedovedu odhadnout,jak dlouho to bude trvat,jestli nékolik dni
nebo tydnd.VétSinou hlavné u onkologickych pacienti,kdyz se zvySuji davky
Morphinu, tak to ma pak rychly konec.Ale je pravda.ze kratce pie smrti maji jinou

barvu,jinak dychaji a nékdy byvaji v takové apatii.

Jak Casto se setkavate s pacientem v terminalnim stadiu?

Casto,skoro denné,jen nevim,jestli se zrovna jedna o terminalni stddium,netroufnu
si to tak nazvat,ale na nasem oddéleni lezi hodné pacientiktery k ndm pfijdou
z interny,kde se s nimi uz nic ned&je,tak se daji k ndm na oddé€leni a Casto se stava, zZe
tady 1 zemiou. Umirani je u nas Castéjsi, nez na jinych oddé¢lenich, ale mé to nevadi. To

je prosté dané skladbou diagndz a rocnikil, jsme nésledna péce, tak je jasné, Ze se u nas



vic umird. Je pro m¢ horsi kdyz vidim, Ze trpi, nez kdyZz uz pfimo umiou,asi jsem si

zvykla nebo to mam v sobé,ale nevadi mi to.

V ¢em se podle Vas liSi pacient v terminalnim stadiu od pacienta s jinou
diagnozou?

No v celkové péci, vétsinou je komplexni péce, n¢kdy trva celou dobu, nekdy se
stav zhorsSuje. A celkovée ten pfistup k nému je jiny, nez k jinym pacientiim, né¢kdy maji
1 vyhody,co se tyCe stravovani,doktofi byvaji i tolerantnéjsi,nechaji jim vybrat jidlo i
kdyz tim nedodrzuji dietu, ¢asto jim povolujeme navstévy i pozd¢ vecer nebo i brzy

rano,i kdyz to nevyhovuje chodu oddéleni. Snazime se jim vyhovét co nejvice to jde.

Jaka je dle Vas uloha sestry v péci o potieby terminalné nemocného?

Zajistujeme vSechny potieby, za¢indme u téch zakladnich, coz se tyka hlavné jidla,
piti, stravovani, sestra musi vS§echno spravné zhodnotit a monitorovat. Pacienty vétSinou
koupeme, krmime, piebalujeme, dilezita je monitorace bolesti, jako sestra se pacienta
ptdm a pokud to nelze zhodnotit vyjddfenim, pozoruji pacienta tfeba pii koupani, pii
pievazech a pozoruju, jak reaguje, jestli vidim bolest. Pak navrhuji doktorovi i zvyseni
davky analgetik. Pro m¢ je dilezité mit k pacientovi potad lidsky piistup,coz je n€kdy
dost obtizné,pacienty mame rizné a ne kazdy je mi mnohdy sympaticky,to bych sice
nem¢la fikat,ale je to tak.I pfesto se snazim chovat profesionalné. A jinak beru pacienta
jako celek,snazim se neopomenout strach,nejistotu,kost,deprese,vse,co se mize dostavit

a snazim se predchazet.

Jak provadite uspokojovani potfeb nemocného?

No jak jsem fikala, dbam hlavné na bolest, jidlo, piti, dekubitii. Dekubity u nés
nékdy vznikaji, nékdy snimi pacienti pifijdou z domova nebo zjiného oddéleni.
Dekubity pak pievazuju 1 krat denné a dle potfeby. Hodnoti je i nase 1ékaika a stani¢ni.
KdyzZ se 1écba nedafi,snazime se domlouvat,spolupracujeme spolu i s lékaikou,to jsem
taky moc nezaZila,aby se doktor zajimal tolik o dekubity. ZaleZi na sobé&stacnosti

nemocného, nékdy potiebuje dopomoc, nékdy prebirdm komplexni péci. Stav se méni a



podle toho musime reagovat. Problém byva i s vyprazdnovanim, ¢asto trva, nez si lidé
zvyknout na to,Ze se musi vyprazdnit na 1izku,pokud nam pacient lezi,miva zacpu,coz
musime monitorovat a ¢asto ddvame napt. Lactulosu.O bolesti uz jsem mluvila. Dal je

pro mé hodné dulezita komunikace,snazim se s nimi mluvit kdykoliv jsem na pokoji.

Jak vnimate naro¢nost péce o terminalné nemocného?
Jak kdy. To je ruzné,n€kdy je pro mé horsi fyzicky nékdo,kdo neumira,nez ten
umirajici.Nefekla bych,ze jeto t&€z8i fyzicky,spiS psychicky,nevadi mi pohled na

umirajiciho,jen mam strach,abych néco nepokazila,néco $patné netfekla nebo tak.

Jak zvladate komunikaci s umirajicim?

No to pravé pro mé byva nékdy ofisek, neni pro mé tak t€zké ho umyt, nakrmit a
tak, ale n¢kdy je tézké s nim mluvit, kazdy je jiny. Je pro m¢ dilezité v&édét, co o svém
onemocnéni vi, jak mu to doktor fekl,zda viibec vi,Ze umira.pokud tohle
nevim,netroufam si o téch vécech moc mluvit, abych néco nepokazila, spi§ nasloucham,
to se mi osvédéilo. A pak reaguju, snazim se taky ziskat co nejvice informaci, kdyz je
pacient fekne, néco o jeho zivoté, rodin¢ a tak. To je pak dobry ndmét na komunikaci
pfi jinych Cinostech, je pro mé dilezité néco o pacientovi védét. Stava se mi,ze opravdu
nevim,co mam pacientovi fict,tfteba kdyZ se mé piimo zeptd,sestiicko,ja umiu Ze
jo?Myslim si,Ze takova t fraze ale co by jste umiral neni moc vhodna.Nehled¢€ na to,ze
to Casto tusi.Nestalo se mi jesté,abych s pacientem mluvila pfimo o smrti,0o tom co bude
po smrti.Prosté jsou situace,kdy si nevim rady a myslim si,ze ani nejde na to udélat
manudl.Prosté si tim kazdy musi projit a mluvit ¢asto s umirajicim,aby véd¢l jak na
to,aspon trosku,neda se to naucit,to musi mit sestra v sob&é,musi byt hodn¢ emfaticka.A

umét mlcet,kolikrat lepsi,nez se bavit o pocasi.

Co komunikace s rodinou?
Tak zase bych tekla, ze je to rizné. Zalezi na koho narazite. My se s rodinami
vetsinou setkdvame Casto,pokud za pacientem chodi a feSime s nimi spoustu véci,takze

uz Clovek trosku vi,co oni vi,jak s nimi mluvit,ale snazim se s nimi citit a chapu,ze je to



pro n¢ tézké,neumi se s tim smifit. Nepiijemné je mi predani pozistalosti,zvladam to,ale
kdybych si mohla vybrat,nedélala bych to,je mi jich strasné lito.Kdyz je rodina
blizky umird a umfel.l takové mivame,jd se snazim chovat citlivé,jedndm klidné a
davam jim najevo,ze s nimi soucitim,vic asi délat nemlizu.Vadi mi,ze u nds nemame
moznost dat rodin€ se s umirajicim rozloucit,myslim jako néjakou mistnost piimo

k tomu ur¢enou,urcité by to pomohlo,ale bohuzel,neni.

Vybaveni oddéleni nevyhovuje Vasim predstavam v péci o umirajiciho?

No to rozhodné ne. Neni tady jak jsem fekla néjaka specidlni mistnost urcena
K rozlouceni,ale i pobytu s umirajicim.Bylo by to vice osobné&jsi jak pro pacienta,tak pro
rodinu,dal tady mame malo pomiicek které by jsme potiebovali,je jich stdle méalo a mélo
personalu,chtélo by to vic.Podle mé by obecné¢ pomohlo vice personalu,min sluzeb a

lepsi finan¢ni ohodnoceni.

Setkala jste se na svém oddéleni se syndromem vyhoreni?

No setkala,jedna sestra mi pfijde vyhofela uz ted a to je docela mlada, jinak
nedavno odesla jedna kolegyné,protoze ji ta prace uz velmi zatézovala a stresovala
tak,ze nechtéla ani pfijit do prace,neni to podle mé nic divného,kdyZ je na néas kladen
takovy tlak,nékdo se stim nedokaze poprat. Vyhotelé nebyvaji jen sestry, ale i

oSetrovatelky, na ty je taky vyvijen obrovsky tlak.

Jak se to projevuje?

No tak ta mlad’oucka kolegyn€ ma se v§im problém a pacienti ji obtézuji, fikd, Ze ji
lezou na nervy a nechce nikoho vidét,chce odejit nejlépe na matefskou a uz se
nevratit..A jinak obecné oSetfovatelky si Casto st€zuji na désnou tinavu z prace a na to,

Ze ani doma si nedokaZou odpocinout.



Jak Vy sama predchazite syndromu vyhoieni?

Ja mam svoji praci opravdu rada,vazim si ji a tak to mam postavené i
Vv hlavé,snazim se nedélat si starosti pfilis,jezdim na kole a plavu,jinak médm spoustu
kamaradek,navstévuji je a snazim se na vSem hledat to lepsi,zatim se mi to dafi,i kdyz
pochopiteln¢ nékdy mé vSechno unavuje,ale pak to zase rychle ptejde.Ja mam pozitivni

pristup,tak to jde celkem dobie.



Priloha 3 Kodovani rozhovoru

-

/ Sestra ¢.1

Jak dlouho pracujete na odd ONP?
/[ Na oddgleni jsem nastoupila v roce 2009,hned po ukonéeni studia na VOS.

Oddéleni jste si vybrala sama?
1 Ano,chodila jsem sem na praxi a libilo se mi tady,rovnou na $kole jsem se rozhodla,ze
3 budu pracovat zrovna tady a méla jsem i Stésti,ze bylo i misto,tak jsem hned po

L/ absolutoriu nastoupila.

Co chipete pod pojmem terminilni stav onemocnéni?

I Je to stav,kdy zdravotni potiZe nejdou uZz fesit,je to konecné stadium nevyl€giteiné

& nemoci kdy se ek na smrt.MdZe trvat nékolik dni,ale u nékoho i nékolik mésicu,délka
— -

7 je rizna.

Jak poznate,Ze se pacient nachizi v terminalnim stadiu?
p Tak vétsinou vychazim z lékafské diagndzy a ze stavu pacienta,hodnotim ho pfi kazdém
l} kontaktu,ale nedovedu odhadnoutjak dlouho to bude trvatjestli n€kolik dni_nebo
1o ydnd, Vetsinou hlavné u onkologickych pacienti,kdyZ se zvysuji davky Morphinu,tak
1 / to ma pak rychly konec.Ale je pravda.ze kratce pre smrti maji jinou barvu,jinak dychaji
1 1,2 nékdy byvaji v takové apatii.

Jak casto se setkdvite s pacientem v terminalnim stadiu?

/J Castoiskoro dennéijen nevim,jestli se zrovna jedna o terminalni stadium,netroufnu si to
//6 tak nazvatale na naSem oddé¢leni lezi hodné pacienti, ktery k nam piijdou z interny,kde
/A [ se snimi uz nic nedéje,tak se daji kndm na oddéleni a Zasto se stava,ze tady i
AL zemfou.lMﬁ,nei na jinych oddélenich,ale mé to nevadi.To je prosté
/ % dané skladbou diagnéz a ro¢nikijsme nasledna péletak je jasnéze se u nas vic
4 {0 umira Je pro mé horsi kdyz vidim,ze trpi,nez kdyz uz pfimo umfou,asi jsem si zvykla

49 nebo to mam v sobé, ale nevadi mi to.




Véem se podle Vis li§i pacient v terminilnim stidiu od pacienta s jinou

diagnézou?

070 No v celkové pégi,vétsinou je Eo_nm_ls)fp‘i_géée,nékdy trva celou dobu,nékdy se stav
L/ zhorsuje.A celkové ten pristup k nému je jiny,nez k jinym pacientim,nékdy maji i
1L vyhody,co se tye stravovani,doktofi byvaji i tolerantn&jsi,nechaji jim vybrat jidlo i
1. kdy% tim nedodrzuji dietu, &asto jim povolujeme navitévy i pozd& vecer nebo i brzy

1Y réno,i kdyZ to nevyhovuje chodu oddgleni Snazime se jim vyhovét co nejvice to jde.

Jaka je dle Vis tloha sestry v péci o potieby terminlné nemocného?
J5 Zajistujeme v§echny potieby,za(‘:inéme u téch zAkIadnich coz se tyka hlavné
X(, jldla,pm stravovani, sestra musi viechno spravn& zhodnotit a monitorovat.Pacienty
2% vétsinou k&me krmxme,prebalujeme dileita je monitorace bolesti,ja jako sestra se
1V pacienta ptam a pokud to nelze zhodnotit vyjadfenim,pozoruji pacienta tfeba pfi
a, koupam pti prevazech a pozoruju,jak reaguje,jestli vidim bolest. Pak navrhuji doktorovi
No i zvy3eni davky analgetik.Pro mé je dulezité mit k pacientovi poad lidsky pfistup,coz je
)1 nékdy dost obtizné,pacienty mame riizné a ne kazdy je mi mnohdy sympaticky,to bych
3 sice neméla fikat,ale je to tak.I presto se snazim chovat profesionalng. A jinak beru
11 pacienta jako celek,snazim se neopomenout strach, nejistotu,kost,deprese,vSe,co se mize

") dostavit a snazim se predchazet.

Jak provadite uspokojovini potieb nemocného?
“15 No jak jsem fikala,dbam hlavné na bolest,jidlo,piti,prevenci dekubitti. Dekubity u nas
2 nekdy vznikaji,nkdy s nimi pacienti pfijdou z domova nebo z jiného oddéleni. Dekubity
7 pak prevazuju 1 krat denné a dle potieby.Hodnoti je i nase lékarka a stani¢ni. Kdyz se
74 168ba nedafi snazime se domlouvat,spolupracujeme spolu i s 1ékarkou,to jsem taky moc
39 nezazilaaby se doktor zajimal tolik o dekubity.Zalezi na sobéstaCnosti
( o nemocného,n&kdy potiebuje dopomoc,n&kdy prebiram komplexni péci.Stav se méni a
“)/podle toho musime reagovat.Problém byva i s vypraziiovanim,Casto trvanez si lidé

,(zvyknout na to,ze se musi vyprazdnit na lizku,pokud nam pacient lezi,miva zacpu,coz



L‘I'S musime monitorovat a Casto davame napt. Lactulosu.O bolesti uz jsem mluvila.Dal je

W pro mé hodné diilezitd komunikace,snazim se s nimi mluvit kdykoliv jsem na pokoji.

Jak vnimate naroénost péée o terminilné nemocného?
LS Fak kdy.To je riznénékdy je pro mé hordi fyzicky n€kdo,kdo neumiri,nez ten

HL umirajici.Nefekla bych,ze jeto t&z8i fyzicky,spis psyc_hﬁ:l'(uevadi mi pohled na

L\‘-j—umirajiciho,jen mam strach,abych néco nepokazila,néco Spatné nefekla nebo tak.

Jak zvlidite komunikaci s umirajicim?

4¢ Noto pravé pro mé byva nékdy ofisek, neni pro mé tak tézké ho umyt,nakrmit a tak,ale
;9 nékdy je t&zké snim H:l_ll—v.l_t.,kaid)" je jiny. Je pro mé& dulezité védét,co o svém
50 onemocnéni vijak mu to doktor fekl,zda wvibec vi,ze umirdpokud tohle
J { nevim,netroufim si o t&h vécech moc mluvit,abych néco nepokazila,spis
S nasloucham,to se mi osvédCilo.A pak reaguju,snaZim se taky ziskat co nejvice
S informaci,kdyz je pacient fekne,néco o jeho Zivot&,roding a tak.To je pak dobry namét
T | na komunikaci pfi jinych &inostech,je pro mé& dileZité néco o pacientovi v&d&t.Stava se
C S mi,Zze opravdu nevim,co mam pacientovi fict,tteba kdyz se mé pfimo zept, sestiicko,ja
§ ( umiu ze jo?Myslim si,ze takova t fraze ale co by jste umiral neni moc vhodna Nehled&
3 #na to, e to Easto tusi.Nestalo se mi jesté,abych s pacientem mluvila pfimo o smrti,o tom
T& co bude po smrti.Prosté jsou situace,kdy si nevim rady a myslim si,Ze ani nejde na to
T 9 udélat manual Prosté si tim kazdy musi projit a mluvit ¢asto s umirajicim,aby v&dél jak
{o na to,asponi trosku,nedd se to naucit,to musi mit sestra vsob&musi byt hodné

( 1 emfaticka. A umét gul&et kolikrat lepsi,ne se bavit o pocasi.

Co komunikace s rodinou?
é? Tak zase bych fekla,ze je to rizné Zalezi na koho narazite My se s rodinami vétSinou
6_5 setkavame Casto,pokud za pacientem chodi a feSime s nimi spoustu véci,takZe uz ¢lovek
(9 trosku vi,co oni vi,jak s nimi mluvit,ale snaZim se s nimi citit a chépu,Ze je to pro né
(7 tezké neumi se stim smifit Neptijemné je mi predani_poziistalosti,zviadam to,ale
é(’ kdybych si mohla vybrat,nedélala bych toje mi jich strasné lito.Kdyz je rodina




G‘q, problematicka,je komunikace jesté obtizngjsi,nékdy se necht&ji smifit s tim,ze jejich
(o P blizky umird a umfel.I takové mivame,ja se snazim chovat citlivé,jednam klidné a
q‘f davam jim najevo,Ze s nimi soucitim,vic asi délat nemizu.Vadi mi,Ze u nas nemame
’7.0 moznost dat rodiné se sumirajicim rozlou€it,myslim jako né&jakou mistnost pfimo

¥4 k tomu uréenou,uréité by to pomohlo,ale bohuZel,neni.

Vybaveni oddéleni nevyhovuje Vasim predstavim v péci o umirajiciho?
}f LNo to rozhodng neNeni tady jak jsem fekla n&jaka specialni mistnost urCena
3‘}»3 k rozloudeni,ale i pobytu s umirajicim Bylo by to vice osobn&jsi jak pro pacienta,tak pro
#Ll rodinu,dal tady mame mélo pomucek,které by jsme potiebovali,je jich stale malo a malo
Ej,( personalu,cht&lo by to vic.Podle mé& by obecné pomohlo vice personalu,mifi sluzeb a

3 [ lepsi financni ohodnoceni.

Setkala jste se na svém oddéleni se syndromem vyhoreni?
;#No setkala,jedna sestra mi pfijde vyhotela uz ted a to je docela mlada,jinak nedavno
¢ odesla jedna kolegyné protoze ji ta prace uz velmi zat€Zovala a stresovala tak,ze
t}ﬁ nechtéla ani pijit do prace,neni to podle mé nic divného,kdyz je na nas kladen takovy
Ko tlak,n&kdo se s tim nedokaze poprat. Vyhotelé nebyvaji jen sestry,ale i oSetfovatelky,na
U1 ty je taky vyvijen obrovsky tlak.

Jak se to projevuje?
X2 No tak ta mlad'oucka kolegyn& ma se v§im problém a pacienti ji obt&zuji,fikaze ji lezou
82 na nervy a nechce_nikoho vidét,chce odejit nejlépe na matefskou a uz se nevratit.. A
& jinak obecn& o3etfovatelky si Gasto st&zuji na d&snou tinavu z prace a an to,ze ani doma

47 si nedokazou odpoginout.

Jak Vy sama predchazite syndromu vyhoieni?
D¢ Ja mam svoji préaci opravdu rada,vazim si ji a tak to mam postavené i v hlavé,snazim se
VT nedélat si starosti pfilis,jezdim na kole a plavu,jinak mam spoustu kamaradek,navstévuji

A? 1 je a snazim se na vSem hledat to lepsi,zatim se mi to dafi,i kdyz pochopitelné nékdy mé&



QPQ vSechno unavuje,ale pak to zase rychle piejde.JA mam pozitivni pfistup,tak to jde
‘fo celkem dobre.




Priloha 4

BroZura — Piistup k umirajicimu.
Ptistup k umirajicimu znamena predevsim pfistup premyslivy, kdy sestra dokaze
brat ¢lovéka jako celek, se vSemi jeho potfebami. Sestra musi s klientem jednat jako

s ¢lovékem, nem¢la by byt deformovana a otrla.(Zacharova, 2007).

Sestra musi brat v potaz, Ze na smrt muze kazdy reagovat jinak. Reakce mohou

byt riizné a to zejména:
- Smifeni a vyrovnani (pfijeti nevyhnutelného)
- Pasivni rezignace (nezdjem)
- Unik do vzpominek, na to, jaké to kdysi bylo
- Unik do fantazie a iivah o nesmrtelnosti
- Pozitivni kompenzace ( snaha rozd¢lat nedokoncené dilo)
- Negativni forma kompenzace ( propadnuti alkoholu apod.)
- Akceptace starnuti jako soucasti Zivota je je nejlepSi pfipravou na

akceptaci smrti. ( Ktivohlavy, 2002, s. 155).

Chovani nemocného miize byt mimoslovni komunikaci. I pies to, Ze kazdy
jedinec je jiny a ovliviiuje ho fada aspektd, urcité zdkonitosti jsou. Popsala je 1ékaika
Elizabeth — kiibler — Ross. Autorka popsala faze, které by méla sestra znat.

1. Prvni fazi je Sok, negace.

Nemocny odmité vzit na védomi fakt smrtelnosti

nechce si pfipustit skutecnost, Ze by mohl zemfit, neni na to pfipraven.

2. Ve druhé fazi se ¢lovék dostava do agrese

nemocny dostava vztek, je agresivni

bouii se proti se tomu, co se déje
- hnéva se na vSechno a na vSechny (sestra musi brat v potaz v jakém

psychickém stavu se klient nachdzi a nevnimat pfipadnou agresi proti sob¢)



- sestra musi vzit v potaz to, ze klient nevi sdm, co si ma pocit a je jen

nest’astny

3. Ve tfeti fazi se klient dostava do vyjednavani

- Nemocny hleda jesté néjakou moznost, obraci se k Bohu
- Nemocny je v litosti, mize plakat, slibuje

- Mize se obracet k hledani ,,zazracnych* 1€kt apod

4. Ctvrta faze deprese

- Nemocny zépasi se smrti
- objevuje se strach o rodinu
- sestra by v této fazi méla byt trpéliva, naslouchat, mize pomoci najit

feSeni, napt. ohledné zajisténi rodiny.

5. Patou fazi byva smireni

- Mizi zajem o informace

- Je to obdobi klidu

- Cas na louceni

- pozor na zaménu s rezignaci (Klient, ktery sviij stav pfijal, ma osobity
vyraz vyrovnanosti stav vnitini ddstojnosti, naopak ten, kdo na svilij stav
rezignoval, miZe byt zahotkly, mit pocit marnosti. Tyto faze obvykle takto
pfichdzeji, nemusi mit pfesny sled, mohou se stfidat, prolinat (Kutnohorska,

2007)

Postoje lékaru a zdravotniku ve vztahu Kk umirajicim lidem mohou bvt

ruzné.

1. Prvni_strategii mize byt minimalizovani a vyhybani se kontaktu

S umirajicim a jeho blizkymi.




- Sestra pak muze klientovi vénovat minimalni pozornost a komunikace je
miziva
- Tato reakce je pfirozena, spontanni a obranna reakce zdravotnika, ovSem

pro klienta to neni dobré

2. Druhy zpusob muze byt takovy, Ze nemocny neni bran jako

plnohodnotna lidska bytost.

- projevuje se tim, Ze se situace objektivizuje
- S nemocnym se zachazi jako s véci

- tento pfistup je nastésti vyjimecny

3. Treti strategii je unik do nadmérné Cinnosti.

-V praxi se pak vykonava cela fada zbyte¢nych véci

- Nejlepsim zptisobem vyrovnavani se se smrti je prostiednictvim reflexe,
sebepoznani, reflexe vlastni prace.

- Toto se provadi pomoci seminafti a balintovskych skupin, pomoci

terapeuta.(Vymétal, 2003)

Byl vytvofen manual postupu péce o seniory, ktery mize souzit i pro sestry

pecujici o umirajici. Jsou zde obecné zasady, které sestra mize vyuzit a méla by je

dodrzovat:
- je tfeba si ptipravit prostiedi pro komunikaci
- je tfeba se nemocnému predstavit a podat mu ruku
- zasada je komunikovat pfedevS§im se nemocnym a ne s jeho rodinou ¢i
blizkymi

- je tfeba udrzovat o¢ni kontakt

zjistit, jak klient chce, abychom ho oslovovali

- nepouzivat odborné vyrazy, kterym nerozumi

je tteba zhodnotit aktualni stav, ve kterém se klient nachéazi

mluvit jasné, hlasité, v kratkych vétach



- umoznit odezirat ze rtll

- naslouchat nemocnému

- ov¢érit si, zda klient pochopil to, co mu fikame

- pokud od klienta odchazime je tifeba mu to dat jasn€ najevo

- nechte klienta, at’ se miize na cokoliv zeptat

- dulezité pii komunikaci s klientem je byt empaticka (Pokorna, 2010).

Existuje nékolik zasad doprovazeni umirajiciho:

- patii sem zejména té€sna spoluprace s ptibuznymi klienta

- sestra usiluje o kazdodenni psychickou pohodu klienta

- uptimné a empaticky hovoii s klientem i jeho rodinou

- umoziuje co nejcastéjsi kontakt s rodinou

- Nezapomina na fyzicky kontakt s nemocnym, pohladi ho, vezme ho za
ruku

- nemocny dostava tak citovou podporu a védomi, Ze je sestra na blizku a
k dispozici.

- sestra umozni klientovi hovofit o v§em, co povazuje za vyznamné

- sestra bere v potaz a pln¢ respektuje negativni prozitky jako pla¢, agresi

- téma bliZiciho se konce klientovi nevnucujeme, ani potiebu akceptovat
smrt, po¢kame, zda sdm zacne o téchto vécech hovofit

- dulezité jsou pro n¢j vzpominky a bilancovani se zZivotem

- sestra respektuje prozivani a ptani umirajicich.

- pokud Zadaji blizkost ptibuzného, umozni mu to

- pokud nemocny z4dd duchovnimu, umoznime mu to ( Vymeétal, 2003, s.
279)

- dulezité je poskytovat rovnéz pravdivé informace, pokud klient vyzaduje,
ovSem pozor na informace, které je kompetentni podavat pouze 1ékaf, toto nesmi
pfevzit sestra

- musi byt respektovana nadéje, neodhadovat cas, ktery nemocnému

zbyva. (Zacharova, 2007)



O blizké osoby klienta miuzZe sestra pecovat tim, Ze:

- povzbuzuje je a vede je k tomu, aby se pokusili nemocnému rozumét tim, Ze se
snazi vzit do jeho pozice piibuznym poskytuje citovou oporu

- upozorni je na nutnost pomoci umirajicimu v bilancovani zivota a vzpominkach,
dualezité je ptipadné usmiieni

- Vhodné je vzpominani na pozitivni zivotni obdobi, u véficich modlitba.

- Pokud to jde, umozni klientovi rozlouceni s blizkymi, sestra zajisti soukromi

- Je mozné, aby sestra umoznila Cast osetiovatelské péce ten z piibuznych, od koho

to klient vyzaduje (Vymétal, 2003).

Co se tykda poziistalych, ridime se zasadou, Ze vyrovnani s umrtim blizkého

¢loveka je na prvnim misté rodinnou zdlezitosti!

Zalezi na tom, zda je umrti oéekavané nebo zda piichazi neocekavané. Pokud se

jedna o nahlé umrti:

- setkavame se s depresivnimi reakcemi a stavy

- mohou byt projevy jako zejména zoufalstvi, nespavost, odmitani potravy,
sebevraZzedné myslenky atd

- miuze dochézet téZ k somatickym pfiznaktim, jako napf. kardiovaskularni
piihody

- na nahlé tmrti reaguji ptibuzni nejcastéji Sokem

pokusem popfit skutecnost

truchlenim a oplakavanim.

-V prvni fazi se jedna o citovou podporu, porozumeéni, a projeveni ucasti.

Sestry na oddéleni nasledné péce piichazeji vice do styku s ocekdvanym tmrtim:

- V piipadé, Ze blizci s imrtim pocitaji, byvaji spiSe celkové psychicky a
fyzicky vy€erpani

- Narocné je pro n€ rovnéz to, pokud se delsi dobu starali o umirajiciho



- Muze dojit i k dekompenzaci stavu

- smrt miize byt i tlevou a vysvobozenim

- mohou se dostavit i pocity viny z toho, zda opravdu udélali pro svého
blizkého co mohli.

- Pokud je tfeba mohou vyhledat péci psychologa

- Nebranime projeviim citt,

- naslouchame,

- zaujimame empaticky a chapavy postoj

- Odchodem manzela nebo manzelky jsou vice ohrozeni starsi lidé, ktefi se
na situaci Spatné adaptuji

- Tady je tfeba brat v tivahu néslednou socidlni izolaci, do které se miize
poziistaly dostat

- Starym ovdovélym lidem je tfeba vénovat jesté vétSi pozornost, nez

mladiim. (Vymétal, 2007)

Jednani s pozustalymi:

- neni jen etickou otdzkou, ale vyzaduje vysokou uroven komunika¢nich

schopnosti

rozhovor s poztstalymi nenahradi Zadna technika

Sestra musi tuto situaci dustojné zvladnout

V jednani s poztstalymi musi sestra dbat urcitych spolecenskych zasad

Je tieba mit na pozustalé dostatek Casu

pozistalé je tieba uvést na klidné misto

je dulezité pozustalym vyjadfit uptimnou soustrast

Je dulezité se pii rozhovoru vyjadiovat vécné

- Je tfeba nechat pozistalym dostatek Casu, aby dokazali informaci
pfijmout

- Sestra se nemd branit dikuzi., pozlstalé sezndmi se vSemi formalitami.

(Kutnohorska, 2007)



Doprovazeni umirajicich vyzaduje hodné vnitini sily. Umirdni uklada clovéku

specifické etické ukoly. Zejména:

umirajici ¢lovek je eticky odpovédny

do posledni chvile je tfeba s nim jednat jako se svépravnou bytosti.

umirani poskytuje moznost objevit smysl dosavadniho Zivota
- Umirajici se chce smifit s dosavadnim zivotem.

(Kutnohorska, 2007)
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