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Komunikace s umirajicim pacientem na internim oddéleni

Abstrakt

Bakalatska prace, nesouci nazev ,,Komunikace s umirajicim pacientem na internim
odd¢€leni®, byla zvolena sohledem na vlastni zkuSenost plisobeni na internim
oddéleni zdravotnického zafizeni a mého osobniho z4jmu o danou problematiku,
kterd se odrazi od péce o rodinného piislusnika a nasledném umrti v domacim
prostiednim v adolescentnim véku.

Cilem této prace bylo zmapovat, zda se sestry drzi zasad komunikace s umirajicim
pacientem, déale bylo stanoveno zjistit, v kterych fazich umirani ¢ini sestrdm nejvétsi
potiz komunikovat s pacientem v termindlnim stddiu dle modelu Elisabeth Kiibler-

Rossové.

Bakalafska prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické ¢asti jsou
zpracovany hlavni teoretické problémy, které jsou nasledné aplikovany v praktické ¢asti
prace. Praktickd cast zahrnuje realizaci polostrukturovaného rozhovoru, ktery se
souhlasem poskytlo 11 sester na internim ltizkovém oddéleni. Dle vyzkumnych otazek
byly nasledné vysledky zpracovany do pfislusnych kategorii a podkategorii, diky

kterym se podafilo oba cile splnit.

Z vyzkumného Setfeni bylo znatelné, Ze sestry jsou schopné vhodné vyuzivat své
znalosti v kombinaci se zkuSenostmi pro kvalitni komunikaci s pacientem v terminalnim
stadiu, sestry cerpaji viceméné ze svych vlastnich zkuSenosti a ptizptisobuji se dané
situaci. Tato prace spolu s pfilozenou ptiruckou poslouzi sestrdm jako vzdélavaci
material, pro osvojeni spravnych zésad a doporuceni pro ptipadné zlepSeni komunikace

s umirajicim pacientem.
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Communication with dying patient in the department of internal

medicine

Abstract

The bachelor's thesis, entitled Communication with a dying patient in the internal
medicine department, was chosen with regard to my own experience working in internal
medicine department and my personal interest in this matter, which is reflected in caring

for a family member and subsequent death in the home environment in adolescence age.

The aim of this work was to map whether nurses adhere to the principles of
communication with a dying patient, it was also determined to find out in which stages
of dying nurses have the greatest difficulty communicating with a patient in the terminal

stage according to the model of Elisabeth Kiibler-Ross.

The bachelor thesis is divided into theoretical and practical part. The theoretical part
deals with the main theoretical problems, which are then applied in the practical part of
the work. The practical part includes the implementation of a semi-structured interview,
which was provided with the consent of 11 nurses in the inpatient department.
According to the research questions, the results were then processed into the appropriate

categories and subcategories, thanks to which both goals were met.

It was evident from the research survey that nurses are able to use their knowledge
appropriately in combination with experience for quality communication with the
patient in the terminal stage, more or less nurses draw on their own experience and
adapt to the situation. The bachelor's thesis, together with the enclosed manual, will
serve as an educational material for nurses, to learn the right principles and

recommendations for possible improvement of communication with the dying patient.
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Communication with the dying, terminal stage, principles of communication, dying

patient, nurse
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Uvod

Zvolené¢ téma bakalafské prace zahrnuje komunikaci s umirajicim pacientem na
internim oddéleni. Téma lze povazovat za zavazné, ale také za aktudlni, nebot’ umrtnost
v nemocnicnich zafizenich je stale vysoka a I¢kaii 1 NLZP by m¢li byt v tomto sméru
vyskoleni.

Jak jsem se jiz zminila, zvolené téma souvisi s osobni zkuSenosti s uvedenym
oddélenim a zdjmem o probirané téma, mimo jiné se i dotykd mého prozitku z
uplynulych let. V letech, kdy jsem se méla rozhodovat jakou stiedni Skolu si nasledné
po zakladni Skole vybrat, byla stiedni zdravotnicka jasnou volbou, nebot’ zaklady
osetfovatelstvi a s nim spojenou komunikaci s nemohoucim clovékem jsem méla v
podvédomi jiz vryto. I kdyz zkuSenost v rodiné byla bolestna, k péci o druhé jsem méla
o to vétsi vztah.

V dnesni dobé si stale vice uvédomuji, nebot’ sama pracuji na internim oddéleni, ze
komunikace je opravdu nedilnou a velmi dulezitou soucasti pro tuto vykondvanou
profesi. Pacienti, ktetfi jsou na oddéleni hospitalizovéani, byvaji velmi Casto na své
posledni zivotni cesté¢ a pokud to situace neumoznuje, nemohou tyto chvile travit po
boku své rodiny ve svém domdacim prostiedi. Po dobu naSich dvanactihodinovych smén
zastupujeme tuto funkci my, abychom co nejvice ulehdili pacientovo stavu, jak po
fyzické, tak psychické strance. K tomu jsou samoziejmé potieba vSechny oSetfovatelské
intervence, ke kterym se ale postupné dostaneme pomoci komunikace jak s pacientem,
tak poptipad¢ jeho rodinou.

Tato bakalaiskd prace poskytuje sestrdm piehled vyznamu komunikace s umirajicim
pacientem na internim oddéleni a je rozdélena na teoretickou a praktickou cast.
V teoretické Casti jsou zpracovany hlavni teoretické problémy, které jsou nésledné
aplikovany v praktické casti prace. Mezi hlavni témata teoretické Casti prace patii
komunikace v oSetfovatelské péci a typologie komunikace ve zdravotnickém zafizeni
z hlediska verbalni a neverbalni komunikace. Specifika komunikace s umirajicim
pacientem a zejména bariéry a problémy vkomunikaci a specifikace ucinné

komunikacni strategie s pacientem. Samostatnad kapitola je zaméfena na komunikaci s
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pacientem dle fazi umirani dle Elisabeth Kiibler — Rossové. Zavérecné kapitoly
teoretické Casti jsou vénovany specifikim interniho oSetfovatelstvi a umirani a smrti.
Realizovany byly strukturované rozhovory se sestrami interniho oddéleni v Klatovské
nemocnici. Vyuzity byl kvalitativni vyzkum, a také analytick¢é metody zaloZené na
souboru odborné literatury zpracovany v teoretické ¢asti bakalaiské prace. Na zakladé
zjisténych vysledkti budou formulovéany pro sestry navrhy a doporuceni pro komunikaci
s umirajicim pacientem.

Sama za sebe bych uvitala vice vzdélavacich seminaii na toto téma, samotné
vypracovani této bakalaiské prace je pro mé¢ velkym piinosem pro nabyti novych
informaci.

Soucéasti bakalarské prace je seznam pouzitych zkratek odbornych zdrojt, ptilohy, jejiz
soucast tvoii souhlas hlavni sestry s uskutecnénim vyzkumné €asti prace, informacni
material ur€eny pro sestry, otdzky pouZité v polostrukturovaném rozhovoru a v posledni

fad¢ seznam pouzitych zkratek.
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1 Soucasny stav

1.1 Uvod do komunikace

Cilem této kapitoly je sezndmeni se s komunikaci jako takovou. M¢li bychom si
polozit otazku, co vlastné znamenad slovo komunikace? V odborné literatufe se
setkavame s nejriznéjSimi definicemi pro komunikaci.

Naprtiklad dle Zacharové (2016) je komunikace univerzalnim jevem lidské
spolecnosti a pfimym regulatorem urovné mezilidskych vztaha. Dale ftika, Zze
komunikace je zaroven podminkou existence kazdého socidlniho systému. Bez ni
nemuze existovat zadna socialni skupina. Pfispiva k uspokojovani potfeby socidlniho
styku, je prosttedkem socialniho zaclenéni jednotlivce do skupiny.

Vybiral (2005) uvadi, ze komunikace mé zpravidla sviij ucel a smysl, také zde
muzeme hovofit o funkci, kterou chce splnit nebo kterou bezdécné plni. Podle néj kazda
komunikacni vyména plni zpravidla jednu ¢i vice funkei.
funkci informativni (pfeddvani informaci, dat, sdéleni, zkuSenosti), funkci poznavaci
(ziskavani povédomi o sobé 1 druhych lidech, o déni kolem sebe), instruktivni
(informovani spole¢né s pfidanim vysvétleni vyznamu, popisu, navodu, co a jak d¢lat,
¢eho dosdhnout apod.), presvédcovaci (piisobeni na jinou osobu s jasnym zdmérem
zménit jeji nazor, postoj a hodnoceni), vzdélavaci a vychovnou (souhrn funkce
informativni, instruktivni, pozndvaci — prostfednictvim vzd¢lavaci instituce nebo
samostudiem), posilujici a motivujici (posilovani a motivovani k pocitu sebevédomi,
potiebnosti, vztahu k néfemu), socializacni a spoleCensky sjednocujici (navazovani
kontakti a vztahti s druhymi lidmi, posilovani pocitu vzajemné zavislosti), zdbavnou
(vytvareni pocitu pohody, spokojeni, radosti), funkci svéfovaci (naslouchani a nabizeni
feSeni problémi, pocitil) aj.

wev

v oSetfovatelské praxi.
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1.1.1 Komunikace v oSetiovatelské péci

Aby oSetfovatelska péce byla kvalitni, je dilezité navéazat vztah sestra — pacient.
Toho neni ale mozné¢ dosahnout bez komunikace mezi sestrou a nemocnym.
S komunikaci, kterou jsme si osvojili béhem naseho bézného Zzivota, si ale zdravotni
sestra v praxi nevystaci. V této Casti prace si proto rozebereme zaklady a specifika pro
komunikaci ve zdravotnické péci.

Toto potvrzuje Spatenkova a Kralova (2009), nebot dle nich zdravotnicky
pracovnik a pacient nejen spolecné sdileji a interpretuji urcité informace, ale také buduji
a rozvijeji svlj vzajemny vztah. Tvrdi, Ze oSetfovatelsky proces je procesem setkavani
se Cloveka s Clovékem. Takové setkdni se bez komunikace neobejde.

»~Komunikace je kontinudlni a dynamicky proces, ve kterém zdravotnicky
pracovnik a pacient nejen sdileji a interpretuji urcité informace, ale také buduji a
rozvijeji svlj vzdjemny vztah. Je nedilnou soucasti oSetfovatelské péce, je jejim
zakladem. OsSetiovatelsky proces je procesem setkdvani se Cloveka s clovékem. A
takové setkani se bez komunikace neobejde.

,V soucasné klinické praxi se klade diraz na kombinaci odbornych védomosti
zdravotnika se spravné uplatiovanym psychologickym pfistupem k pacientovi.*
(Zacharova, 2016, s. 97).

Vztah mezi sestrou a pacientem by mél byt postaven na rovnocennosti, jelikoz
spolu komunikuji dvé lidské bytosti. V oSetfovatelské péci je ale tento vztah
nevyvazeny, protoze sestra je z hlediska své pozice pro pacienta autoritou, expertem.
M¢la by proto komunikaci do urcité miry fidit a rozhodovat o jeji formé a obsahu
(Spatenkova, Kralova, 2009).

wKazdy clovek je originalni a lidé se od sebe navzajem lisi zejména svou povahou a
chovanim. Stejné tak jsou rozdilné i sestry. Jednotlivé sestry se od sebe li5i osobnosti,
gender aspekty (zda jde o muze nebo Zenu), vekem, vedomostmi, dovednostmi a
zkuSenostmi, pracovistem. Sestry jsou rizné a také pacienti jsou rizni. Jediné, co
mohou mit pacienti spolecné, jsou jejich zdravotni probléemy a diagnozy. Jinak je ale
kazdy pacient naprosto originalni, kazdy ma svuj Zivotni pribéh a kazdy z nich se

nachazi v jiné Zivotni situaci. Sestry a pacienti se nachdzeji v zcela odlisnych rolich, coz
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nekdy miize byt pricinou mnoha nedorozumeéni mezi nimi. Nemoc a lécba nemoci je pro
sestry bezna, normalni soucast jejich prace, ale pro pacienty je kazda nemoc osobni
zdleZitost, protoze se jich bytostné tyka. Proto pacienti od sester ocekdvaji pozornost,
laskavost, pochopeni a maximalni péci (Spatenkova, Kralova, 2009, s. 13-14).

Efektivni komunikace je nezbytna. Aby mohli pacienti (a jejich rodiny) rozhodovat
0 své péci, potrebuji informace o moznostech 1éCby, progndze a vedlejSich ucincich
1é¢by (Jeffrey, 1998). Pacienti a rodinni pfislusnici potiebuji od sester a dalSich
zdravotnickych pracovnikli profesiondlni rady, které jim pomohou pii rozhodovéni,
snizi nejistotu ohledné¢ vysledki 1écby, umozni redlné¢ zhodnotit vlastni situaci a
kognitivné a emocionalné se ptipravit na budoucnost.

Aby mohla byt komunikace povazovana za efektivni, je nezbytné nutné, aby mély
sestry a zdravotniti pracovnici specifické vzdé€lani a znalosti nejen v oblasti
komunikace.

Sestry potiebuji znat pravdépodobné pticiny pacientovi tisn€ v dané situaci a musi
byt schopné spravné odhadnout skryté problémy ¢i obavy. Nezbytnym piedpokladem
efektivniho terapeutického rozhovoru jsou vyborné komunikac¢ni dovednosti. Podle

Maguire (1999) efektivni komunikace umozni:

. zjistit pacientovy hlavni problémy a pocity

. pomoci pii sdélovani i pfijimani Spatnych zprav

o spolupracovat pti rozhodovani o 1écbé

. sledovat neptiznivé reakce pacienta (t€lesné 1 psychicke)

. Obvykle se uskutecnuje prostiednictvim jazyka verbalniho, ¢i neverbalniho. Oba zptsoby

si rozvedeme v nadchazejicich kapitolach.

1.1.2  Verbdalni komunikace ve zdravotnictvi

Naplni této kapitoly budou formy komunikace a jejich rozdéleni ,,Verbalni
komunikaci rozumime dorozumivani se jedné, dvou a vice osob pomoci jazyka nebo
Jjinymi znaky jazykového systemu® (Vybiral, 2005, s. 106).

Naptiklad Mikulastik (2003, s. 113) uvadi, ze ,,verbdlni komunikaci je minéno

vyjadrovani pomoci slov prostrednictvim jazyka*.
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I zde mé specificky systém komunikace i oblast zdravotnictvi. Na dosazeni
vzajemné kvalitni komunikace je potfebné respektovat nékteré pozadavky, které uvadi
Zacharova (2016). Napiiklad individualni ptistup, ktery patii k zakladnim pozadavkim
uspésné¢ komunikace. Jde o pfizplisobeni naSeho jednani specifickym zvlaStnostem
pacienta. Neméné duilezitd je i Ucta k pacientovi a pozitivni vztah, ktery se vyviji
v pribé¢hu vzdjemné interakce. Schopnost vciténi se do toho, co pacient pravé proziva,
jaky vztah ma k nemoci, jak hodnoti svét a sebe v ném, se nazyva empatie.

Rozhovor ma nejen své specifické faze ale i rGzné typy, jeZ jsou zévislé na cili,
ktery zdravotnici sleduji. Mezi tyto typy patii rozhovor diagnosticky, terapeuticky,
informacni a edukacni, jak fika Zacharova (2016).

Predevsim v komunikaci s umirajicim pacientem je dilezité vénovat pozornost
nejen vhodné zvolenym sloviim. Rychlost feci, hlasitost, vyska hlasu, ¢i intonace, to vSe
je dulezité pro tspésnou komunikaci. Nékdy mlc¢enim mtzeme sdélit vice, nez slovy. I

to je Casto zadouci. (Venglarova, Mahrova, 2006).

1.1.3 Neverbalni komunikace ve zdravotnictvi

Pii komunikaci s pacientem se v oSetfovatelské praxi vyuziva nejen komunikace
verbalni, ale 1 komunikace neverbalni, kterou si blize rozvedeme v této kapitole.

Existuje opét mnoho definic, napiiklad dle (Fritzche, 2015) je neverbalni
komunikace vSe, co nesouvisi se slovy, pfedev§im gestika a mimika. Také o¢ni kontakt
a drzeni t¢la spadaji do neverbalni oblasti.

Re¢ téla tvoii jen jednu podskupinu, i kdyZz miZeme fici, Ze tu nejzajimavéjsi.
Pfind$i ndm mnoho dulezitych informaci a vnitinich obsahti ¢lovéka, a tak ndm pomaha
k jeho lepSimu poznavani, jak tika Tegze (© 2003).

Dle Zacharové (2016) maji neverbalni projevy v praci sestry svlij vyznam. Mohou
Jji pomoci nejen ovliviiovat komunikaci potiebnym smérem, zvysit efektivitu vlastni
komunikace, 1épe zvladat a pfekonavat komunikacni piekdzky, ale také v neposledni
fad€ porozumét tém, ktefi nemohou komunikovat slovem a jsou odkazani na ,,fec téla“.

Neverbalni projevy jsou clenény do riznych kategorii. Autorem nejcastéji
pouzivaného ¢lenéni je Ktivohlavy (1988). Mezi tyto formy patii naptiklad mimika,

proxemika, optika, posturologie, kinetika a gestika.
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receptor prejimanych informaci* (Zacharova, 2016, s. 63).

Haptiku lze chapat jako komunikaci prostfednictvim dotykii, do které spada
spravné podani ruky a;.

Kutnohorska (2007) zdaraznuje, Ze dotek, podani ruky, pomohou pacientovi
potlacit strach z osaméni a strach ze smrti. K tomuto tvrzeni se pifipojuje Plevova a kol.
(2011), podle ni mize sestra dotekem, napiiklad pouhym drzenim za ruku, vyjadrit

zéajem o pacienta, sdileni, ujiSténi a blizkost.

1.2 Specifika komunikace s umirajicim pacientem

Komunikace s umirajicim pacientem ma sva specifika a odliSnosti a je tfeba se
drzet urcitych zasad. Vice si ptiblizime v této kapitole.

Je tfeba mit na paméti, ze nevhodné¢ vedeny rozhovor s pacientem o jeho
psychickych problémech, muze vést ke vzniku neptijemnych a bolestnych pociti.

O’Connor (2005) dale upozoriiuje, Ze pokud nemocny v terminalnim stadiu skryva
emocionalni problémy, miize byt tak ohroZen rozvinutim stavu uzkosti, deprese,
socialni izolace a beznad¢je.

Sestry v péci o umirajici maji kliCovou roli v piipravé pacienta na umirani. To, ze
pomohou pacientim hovofit o tom, ¢eho se nejvice obavaji, mize mit velmi pozitivni
dopad na kvalitu Zivota téchto pacienti.

Pokud mé sestra dostatecné vzdélani v oblasti paliativni péce a je schopna
s pacientem vést empaticky rozhovor o jeho pocitech a nejvétSich obavach, mize toto
mit podle O’Connor ,,velmi pozitivni dopad na kvalitu Zivota téchto pacientii “.

Proto, aby mohli pacienti porozumét své diagnoze a 1épe tak zvladnout chorobu, je
tteba jim poskytnout vhodné informace a vyhovét jejich specifickym potiebam.

wUmirajici potrebuje, aby mu nékdo naslouchal, aby byla zachovana jeho
dustojnost i v poslednich hodindch Zivota, aby byla akceptovana jeho posledni prani*,

upozoriiuje Kutnohorska (2007, str. 78). Doplituje, Ze umirajiciho by sestra m¢la stale
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ey

brat, jako Zzijiciho clovéka, ktery potiebuje blizkost lidi, komunikovat s nimi, at’ uz jen
o¢ima a gesty. Pro to, aby se pacient vyrovnal s osudem, potiebuje vyjadieni psychické
podpory zalozené na empatii. Pii vykonavani péce v oblasti béZnych dennich aktivit,
véetn¢ biologickych potieb, potifebuje pacient vnimat pocit pohody, podpory a
sounalezitosti.

Kolektiv autor Spatenkova, Kralova (2009), ¢ Venglafova, Mahrova (2006)
doplnuji, Zze vytvoreni prostiedi davery, pomaha k vyjadieni a sdileni svych pocita a
myslenek.

Dalsi doporuceni pro komunikaci s umirajicimi pacienty uvadi Plevova a kol.
(2011). Sestra by méla chépat obavy, strach a uzkost pacienta. Vzdy pfistupovat s
empatii a respektem. Neméla by se bat pouzivat oteviené otazky typu ,,jak se dnes
citite?“. Nikdy nezapominat na to, ze v prvni fadé potfebuje umirajici fyzickou

pfitomnost a ptimy kontakt s blizkymi. Rodinu by méla sestra proto zapojit do péce.

1.3 Bariéry v komunikaci mezi sestrou a pacientem

V nasi, tedy oSetfovatelské praxi, se setkdvame velmi casto 1 s konflikty
v komunikac¢ni oblasti, o ¢emZ pojednava tato kapitola.

Zajistit efektivni a na obou zucastnénych stranach prospésnou komunikaci, by mélo
byt v paliativni péci cilem vétSiny zdravotnikl. Kazdy by mohl ptfedpokladat, ze je tato
dovednost kazdému zdravotnikovi vlastni, ale ve skute¢nosti opak mize byt pravdou.

Jak uvadi Kristova (2004), prekazky v komunikaci mezi sestrou a pacientem mohou
byt v§eobecného razu a tykaji se obou zicastnénych subjektu.

Honzak (1999) doporucuje v ramci prevenci chyb v kontaktu pacient — zdravotnik
dodrzovat n€kolik pravidel.

Mezi tyto pravidla patii naslouchani pacienta vzdy pozorné, vysvétlovani vSech
informaci jasné a srozumitelné. Mimo jiné sestra respektuje prani pacientl, nekritizuje
pacienta veiejn¢, béhem rozhovoru udrzuje o¢ni kontakt, nezapominat davat pacientovi
najevo svou emocionalni podporu.

~Komunikace predstavuje ve vztahu sestra — pacient nenahraditelné misto. Aby se

pacient stal soucdsti oSetrovatelského procesu a péce o sebe, je nevyhnutné, aby sestra
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co nejdriv poznala prekazky neuispésné komunikace, nepodcenovala mozné bariéry a
smerovala svoji aktivitu ke komplexni osetrovatelské péci o pacienta®, jak je uvedeno v

LOGOS POLYTECHNIKOS (2015).

1.3.1 Komunikacni bariéry na strané sestry

Pribéh a vysledek komunikace jsou ovlivnény tim, do jaké miry je rozhovor
zaméten na pacienta (pacient-centred). O rozhovoru zaméfeném na pacienta mluvime
tehdy, kdyz pouzivame oteviené otazky, uvédomime si emocionalni problémy a
zapojime pacienta do rozhodovaciho procesu (Jenkins a Followfield, 2002).

,, Problémem je, Ze zdravotnici si své nedostatky casto neuvedomuji a své
schopnosti precenuji* tvrdi O’Connor (2003 s. 34) a pfiblizuje faktory, které omezuji
komunikaci. Uvadi napiiklad distancovani se od pacienta (tzn., kdyz se zdravotnici
postavi ke vzdalené casti lizka nebo se pfi vizit€é vyhybaji urCitym pacientim),
ignorovani emociondlnich projevii pacienta (naptiklad place), poskytovani faleSné
nadéje nebo nesouhlas s obrannymi mechanizmy pacienta (potlaceni), zména v tématu
rozhovoru nebo zaméfeni se pouze na praktické ukony. Problém miize byt i
v soustiedéni se spiSe na télesné symptomy nez na emociondlni problémy, také
neschopnost rozpoznat problém a s tim souvisejici nedostatek znalosti o tom, ¢eho se
pacienti obvykle obévaji a nedostatek diagnostickych dovednosti.

Nejen vySe zminéné, ale i dalsi prekdzky miizeme zafadit do potenciondlnich
probléml narusujici spravné vedenou komunikaci, napiiklad neochotu vyslechnout
pacienta, nadmérné ubezpecovani o uzdraveni, vnucovani vlastnich navoda na feSeni
problému, zatéZzovani pacienta vlastnimi problémy, nadmémé pritakdvani, negace
emoci, pouzivani odborné terminologie a v neposledni fad¢ i ¢asovy deficit ze strany
sestry. Vaznou piekazkou a problémem ze strany sestry je bezobsazna komunikace,
ktera vyvolava opravnény dojem, Ze sestra nemocného neposloucha a nerozumi mu. Pii
takovém poznani mize u pacienta vzniknout lhostejnost, uzavienost a pfestava se

zdravotniky spolupracovat (zdravi.euro.cz).
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1.3.2 Komunikacni bariéry na strané pacienta

V piedchozi kapitole jsme si objasnili problém spocivajici v komunikacnich
bariérach ze strany sestry k pacientovi. Ne vzdy ale vznikd problém ve sméru
zdravotnického personalu k pacientovi.

Clovék, ktery se razem ocitne na nemocni¢nim liZku je vzdy vystaven spoustu
stresovym faktoriim, jako je zména prostfedi, zména zdravotniho stavu, pocity
beznadgje, pocit ohroZeni, ztrata mobility a sobé&stacnosti, zavislost na druhych,
medikace, strach ze zmény socialni role aj. Vsechny tyto podnéty se mohou projevit
v obtizné komunikaci.

Komunikaéni obtize na strané pacienta se mohou tykat nésledujicich oblasti, které
uvadi ve své publikaci O'Connor (2005). Mezi takové fadi mimo jiné neochotu svéfit se
s problémy. Podle ni se pacienti z mnoha riznych diivodi nechtéji svéfovat se svymi
starostmi sestram a dalSim zdravotnikiim, velké potize jim déla mluvit o psychickych
zalezitostech. V tomto tvrzeni se shoduje 1 Maguire (1999), tvrdi totiz, Ze ,, pacienti si
casto mysli, Ze sestry maji prili§ mnoho prdace na to, aby se staraly o néco jiného nez o
fyzické aspekty onemocnéni a lécbhy, nebo se boji stigmatu psychiatrickych potizi.

MozZna s ohledem na povahu terminalniho onemocnéni si pacienti ¢asto mysli, ze
psychické problémy jsou nevyhnutelnou soucasti jejich situace a nic se s tim neda délat
(Maguire, 1999).

Ve své publikaci Spatenkova (2009 s. 96) pise, Ze ,,V multikulturni komunikaci se
setkavame s pacienty, kteri mluvi riiznymi jazyky a nejsou nam schopni kviili této
bariére Fici, co je boli, trapi a nemohou ani dodrzovat lécebny rezim, pokud dobre
nerozumi instrukcim sestry. Dochdzi tak na obou strandch k negativnim emocim.*
Dodava take, ze ,,Sestry nemohou ovladat vsechny jazyky, kulturni zvyklosti a specifika
jednotlivych kultur, ale mely by se v ramci pripravy na svoji profesi problematice

kulturné odlisné péce venovat a predchdzet nechténym situacim*.

1.4 Ucinna komunikace s umirajicim pacientem vedena sestrou

vvvvvv

pozadavky na efektivni terapeuticky rozhovor byvaji vyborné komunika¢ni dovednosti,
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na coz nas upozorinuje O Connor (str. 30, 2003). Vysvétluje, Ze je nezbytné, aby sestry
znaly pravdépodobné pfiCiny pacientovi tisn¢ v dané situaci, a musi byt schopné
spravn¢ odhadnout jeho skryté obavy ¢i problémy.

Pacienti divetuji zdravotnikiim natolik, Ze od nich o¢ekéavaji nejen odborny dohled
nad kontrolou jejich symptomu, ale ocekavaji prostfednictvim dobré komunikace
poskytnuti psychické a emocni opory.

Sestry by mély pamatovat, ze pfedevsim v péc¢i o umirajiciho pacienta je efektivni
komunikace véc zasadniho vyznamu, protoZe naopak neefektivni komunikace muze
zplisobit fadu stiznosti z fad pacientl, ale pfedev§im muze dojit k neuspokojeni
pacientovo potieb. (Payne, str 154, 2007).

Zaroven se O’'Connor (2003) shoduje s Payne (2007) na tom, Ze komunikujici musi
umét efektivné vyjadfit své myslenky, protoZze pacienti i ti, ktefi o né pecuji, jsou
zavisli na kazdé poskytnuté informaci od zdravotnickych odbornikii a odbornikli na
socialni péci.

Payne (str. 155, 2007) se domniva, Ze pro sestry pecujici o pacienta v terminalnim
stadiu, jsou v komunikaci s pacienty zasadni nasledujici tfi oblasti schopnosti, mezi
které patii diagnostické a posuzovaci schopnosti a kvalifikovana reakce na pacientovy
potieby a pocity. Tyto potieby zahrnuji zpétné vazby, napomahéni vyjadiovani emoci,
potieba rozpovidat se a schopnost piijeti silnych emoci, jako je zlost nebo sklicenost.

Mezi posledni lze zafadit uméni vyhovét jejich potfebé byt informovan a mit
odpovédi na jejich otazky.

O’Connor (str. 30, 2003) také dodéva, Ze sestry nemaji mnohdy dostatecné
komunika¢ni dovednosti k tomu, aby byli schopné vést s pacientem rozhovor o jeho
problémech.

Pacient si od sdéleni diagnézy az po terminalni stddium projde zménami ve svém
chovani a vnimani své situace. Na sestie nalezi, aby byla schopna s pacientem
adekvatn¢ komunikovat béhem momentéalniho pacientova rozpoloZeni.

Za pomoci Svycarsko-americké lékarky Elisabeth Kiibler-Ross si v nasledujici
kapitole pokusime nastinit, jak by takova komunikace s umirajicim pacientem méla

vypadat.
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1.5 Komunikace s pacientem dle fazi umirani dle Elisabeth Kiibler-
Rossové

Aby bylo mozné umirajiciho 1épe pochopit a doprovazet ho, snazime se pomoci
psychologie zkoumat jednotlivé faze procesu umirani. (Kutnohorska, 2007).

Vyrovnani se jedince s faktem nevylécitelného onemocnéni a blizici se smrti, je
podle Kupky (2014, str. 95) velmi dlouha a slozita cesta, charakterizovana nckolika
stadii. Tyto stadia, ¢i reakce na ndhlou zménu, kterou vazna choroba zajisté je, sestavila
I¢katka Elisabeth Kiibler-Ross, zabyvajici se psychologii umirani a smrti.

SvatoSova (1995, str. 29) klade diraz na fakt, ze faze i pfes to, Ze jsou za sebou
sefazeny podle toho, jak obvykle piichazeji, nemusi vzdy tento sled zachovévat. Casto

se n€které¢ z nich opakované vraceji a stfidaji a mohou se i béhem dne prolinat.

1.5.1 Prvni faze — negace (fize Soku)

Po zjisténi nemoci se dostava pacient do obdobi negace, které¢ miize byt dlouhé
nekolik dni. Pacient zaziva Sok z jisténé nemoci, ktery byva Casto vystiidan popiranim.
SvatoSova nam pro predstavu dava za priklad typické myslenkové pochody nemocného:
,Ne ja ne, pro mne to neplati. To neni mozné.”, ,,To je urcite omyl ", , Zamenili
vysledky. “ Pro sestru je v tuto chvili dalezité s pacientem navazat kontakt, ziskat jeho

daveéru, jelikoz se pacient uzavira sdm do sebe.

1.5.2 Druha fize — zloba (agrese)

V obdobi zloby, hnévu ¢i agrese popisuji Svatosova (1995, str 29) a Kupka (2014,
str 96) chvile, kdy jde z pacientovo strany o agresivni a hostilni chovani zaméteno na
okoli. Jedna se o pocity zavisti a zarlivosti viaci zdravym piibuznym, zdravotnikim.
Pacient si mize stézovat na zcela banalni zalezitosti jako bild kdva misto ¢erné, malo
oslazeny c¢aj apod. V tuto chvili by sestra méla dovolit odreagovani, nepohorSovat se.

Pti¢inou jeho hnévu je predevsim strach.
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1.5.3 Tveti faze — vyjedndvani (smlouvdni)

Nyni nastava obdobi, kdy pacient zaCind smlouvat o Cas. Pfichdzi Cas hledani
zazracnych 1éki, 1écCitelt a diet, povér, mize dojit ke konvertovani k vife. Pacient je
ochoten zaplatit cokoliv. Ze strany okoli je potieba maximalni trpélivost, upozornit na
moznost stietnuti se s podvodniky.

Pacient se mtize ptat, zda se mize dozit urcité udalosti, za ptl roku, rok. Odpovéedi
na tuto otazku nesmi nikdy byt napft. ,,fo sotva‘. Naopak se snazime hovofiit o tom, z

jakého ditvodu je toto pro néj dalezité (umirani.cz, 2015).

1.5.4 Crwrtd fize — deprese

Ve fézi deprese by pacient nemél byt v Zadném pfipadé¢ sam. Proziva smutek z
utrpéné ztraty, smutek z hrozici ztraty. Strach z ucCtovani. Strach o zajiSténi rodiny.
Sestra musi pacientovi trpélivé naslouchat, pomoci urovnat vztahy, pomoci hledat
feSeni (zajisténi rodiny apod.). Je dulezité, aby persondl i rodina dala projeviim smutku

volnost, bez této moznosti ¢lovék nemtize dojit do stadia posledniho.

1.5.5 Patd faze — smiveni (akceptace)

Nemocny se dostal na své cesté¢ az k poznani pravého stavu véci a smifil se s nim.
Dochazi k vyrovnani, pokofe, uvédomeéni si, Zze boj skoncil, ptisel ¢as na louceni. Sestra
by méla poskytnout ml¢enlivou lidskou pfitomnost, drzet za ruku, utfit slzu.

SvatoSova (1995, str. 29) zduraziuje, ze v této fazi rodina mozna potiebuje pomoc
vic nez pacient. V tézkych chvilich, od sdéleni pacientovi diagnézy, je dulezité si

uvédomit, Ze uvedenymi fdzemi neprochazi jen pacient, ale 1 jeho nejblizsi.

1.6 Uvod do interniho ofetfovatelstvi

V priibéhu této kapitoly se sezndmime s oborem zvané vnitini 1ékatstvi a ptiblizime
si blize praci sestry na internim oddéleni. Dle slov Navréatila a kol. (2008, str 19.) se
,vnitrni lékarstvi, stejné jako i ostatni klinické obory, se opira o soubor zakladnich
poznatki, které jsou spolecné pro vsechny tyto obory a jsou oznacovany jako lékarska

Ci klinicka propedeutika.,,
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Interni oSetfovatelstvi je aplikovany klinicky oSetfovatelsky obor zabyvajici se
Clovékem ve zdravi a v nemoci v rdmci poskytované preventivni a léCebné
oSetiovatelské péce. Charakteristicky je holisticky pfistup k c¢loveku, kdy je
vychodiskovym zamérem pomdhat pacientovi/klientovi i jeho rodiné ve zdravi a

nemoci.

Mezi dalsi povinnosti uvadi Vorosova (2000, str. 9) vykonavani ¢innosti, které
pfispivaji ke zdravi, uzdraveni, nebo k pokojnému a diistojnému umirani a smrti. Nadale
je sestra povinna poskytnout jedincovi zdravotni védomosti, jejichz cilem je zména

navykt, zlozvykl smérem k udrzeni a podpote zdravi.

1.6.1 Osetiovatelska péce na internim oddéleni o umirajiciho pacienta

Pokusime se za pomoci Safrankové a kol. (2006 str. 15) nastinit vykonavanou praci
béhem sluzby na internim oddéleni. Konkrétn€ o pacienta v terminalni fazi nemoci.

Osetfovatelskd péce je provadénad prostfednictvim oSetfovatelského procesu,
pfiCemz sestry poskytuji péc¢i aktivni ¢i individualizovanou. Pracuji skupinovym
systtmem nebo systémem primarnich sester. Z diivodu casté hospitalizace starSich,
dlouhodob¢ chronicky nemocnych a pacienti v termindlnim stadiu, patii interni
odd¢leni pravem mezi odd€leni s vyssi narocnosti na oSetfovatelskou péci (dale OP). Z
toho vyplyva i velké pracovni fyzické i psychické zatizeni sestry. Sestra musi zajistit
komplexni zakladni OP vcetné polohovani, péci o inkontinentni pacienty, zajisténi
veskeré obsluhy a k tomu vykonavat narocnou odbornou Cinnost. Je nezbytné, aby byla
schopna ziskat od pacientdl potfebné informace ke stanoveni jejich problémii,

naplénovat a uskutecnit OP a zaméfit se na uspokojeni jejich potieb.

V priitbéhu nemoci se priority potieb u pacienta méni. SvatoSova (1995, str. 21)
shrnuje Ctyfi okruhy potieb téZce nemocného: biologické, socidlni, psychologické a
spiritualni, coz odpovida holistickému pojeti péce. V nasledujici kapitole si pfiblizime

potieby pacienta a tlohy sestry potfebné k jejich naplnéni.
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1.6.2 Biologické potieby pacienta

Pii uspokojovani biologickych potieb je dilezité zhodnotit stupeit sebepéce. V
piipadé imobilniho pacienta v terminalnim stadiu se sestra zaméii na komplexni
oSetfovatelskou péci, tzn. provadéni celkové hygienické péce na lizku, péce o kuzi, kdy
je tfeba vénovat zvySenou pozornost predilekénim mistim v souvislosti s prevenci
vzniku dekubitti. PéCi vénuje sestra dutin€ ustni (rty by méli byt vzdy natfené
lanolinem, ¢i peprmintovou masti), pfedevsim pokud pacient zvraci, ¢i ma 1éze v dutiné
ustni, podavame tekutiny, 1ze také vyuzit glycerinové tyCinky.

Slezékova a kol. (2012) dale dopliiuje jako dalsi dilezity tikon, zajisténi hydratace
pacienta a vyzivy, kterd byva mnohdy zvlastn¢ upravena (dieta mleta, kaSovitd,
sipping). Zejména umirajici pacienti maji snizenou potiebu chuti k jidlu a pocit zizné.
Sestra hraje v posouzeni nutri¢niho stavu dtilezitou roli. Pokud trpi pacient symptomy,
které mohou zptsobit nechutenstvi- zejména nausea, zvraceni, bolest ¢i zacpu, upozorni
Iékare a dle jeho ordinace provede ptislusné intervence (O'Connor, Aranda, 2003). Zde
zafadime mimo jiné podani antiemetik, analgetika, v ptipad¢ zacpy laxativa. Tyto obtize
mohou byt zplsobeny faktory, mezi které patfi napi. Gcinky léCby ¢i progrese
onemocnéni. Lékat Casto naordinuje parenterdlni vyzivu, popiipadé musi sestra zavést
NGS. Hospitalizovani pacienti mivaji ¢asto zavedeny PEG.

Do biologickych potieb dale zahrnujeme vyprazdiiovani. Pokud nelze zvolit jinak a
vylucovani moce nemize probihat pfirozenou cestou, je nutné zavést PMK. Sestra
sleduje diurézu, pfimési v moci ¢i funkcnost katétru. U pacientdl terminalné nemocnych
se Casto objevuje zacpa. Pri¢inou zacpy byva snizena mobilita, dehydratace, vliv opiata,
spasmolytik, &i obstrukce stieva (Skala, 2005). Ukolem sestry je tedy zajistit
dostatecnou hydrataci, v€as reagovat na potiebu defekace, zajistit intimitu pii defekaci a
nezapominat na dostatecny piijem vldkniny. Pokud selhavaji vSechny nefarmakologické
prostiedky, po konzultaci s 1ékafem poda sestra peroralni laxativa, popiipad¢€ per rectum
(glycerinovy c¢ipek, mikroklyzma, klyzma). Nejzazsi feSeni je manudlni vybaveni
stolice l¢kafem.

Kyslikem provzdu$néna mistnost nemocnému jen ulevi, pacienta ovSem miiZe trapit

dusnost, zptisobena primarnim onemocnénim (nadory, CHOPN aj.), kterou lze zmirnit
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kyslikovou terapii, farmakologickou lécbou. Pacientovi muze sestra pomoci pii
zhorSeném dychani zaujmout vhodnou (ortopnoickou) polohu (O’Connor, 2003). Péce o
unavu patii mezi dals$i dalezité potteby. O Connor (2003, str. 123) dava za piiklad
moznosti, jak mohou pomoci sestry v tomto problému. Dle ni je vhodné se ptat
pacienta, jak se citi a jakym zptisobem ho unava ovliviiuje. M¢la by pacientovi umoznit
ritudly pted spanim, ¢i najit alternativy denniho spanku. Na mist¢ jsou i1 Iéky navozujici
spanek naordinované 1é¢katrem.

Do biologickych fadi Jufenikové a kol. (2000, str. 142) ptedevsim zvladnuti bolesti.
Sestra vyuziva k hodnoceni bolesti vizualni analogovou $kalu VAS se stupnici od 0 do 10, kde
nula znamena zadna bolest, naopak cislo 10 znaci bolest nejhorsi. U nemocnych s poruchou feci
je mozné nabidnout verbalni Skalu — bolest Zadna — mirna — stiedn¢ silna — silna — nesnesitelna

(Markova, 2010). Sestra musi rychle reagovat a informovat 1ékate, aby se vCas zaCaly vyuzivat

metody k odstranéni bolesti, véetné placebo efektu (Jufenikova a kol. 2000, str. 143).

1.6.3 Socidlni potieby

U socialnich potfeb lze mit na paméti, ze pacient je Cloveék a Clovék je tvor
spolecensky. Nezije izolované ani neumira. Nemocny ma potifebu kontaktu s rodinou,

ptateli. Ma pravo si navstévy saim usmériovat.

1.6.4 Psychologické potieby

Psychicka podpora pacientovi v terminalnim stadiu nemoci pii uzkosti (anxieté),
strachu z vySetfeni, budoucnosti ¢i strachu ze smrti je nutna k naplnéni psychologickych
potfeb (Jufenikova a kol. 2000, str. 143). ,,Sestra pozna, zZe pacient trpi, podle gest,
postaveni téla, tichého place a jinych projevii, které pozoruje pri poskytovani péce. Ma
moznost naslouchat pacientovym obavam a obhajovat jeho potreby‘ upozornuje O
"Connor (2003, str. 199). Zachovani lidské dustojnosti ,,a to naprosto nezavisle na

stavu telesné schranky *“ zdUraziuje SvatoSova (1995, str. 22).
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1.6.5 Spiritudlni potfeby

V zavéru zivota se dle Buzgové (2015, str 41) dostavaji do poptedi potieby
spiritualni. Pacientovi je nabidnuta pomoc v oblasti viry a sestra by se méla pokusit o

lidskou spoluucast v feSeni zivotni krize.

1.6.6 Spoluprice sestry a rodiny pacienta v termindlnim stidiu

Zde si shrneme problematiku spoluprace sester s rodinou pacienta v terminalnim
stadiu nemoci.

I zde musi sestra klast diraz na hodnoceni potieb a kvality zivota rodiny jako
soucast holistické péce. Rodina je nejvyznamnéjsi soucasti spolecenské mikrostruktury,
kterd poskytuje péci a ochranu svym ¢lentim, zvlasté v obdobich, kdy nejsou ve stavu se
o sebe postarat (Buzgova, 2015). O’Connor (2003, str 221) dodava, ze ¢lenové rodiny
nemusi byt vzdy spojeni pokrevnim ¢i spravnim svazkem.

Autofi Fineberg (2010) a Buzgova (2015) se shoduji na tom, ze miizeme v péci o
umirajici vymezit rodinu jako ty osoby, které jsou pro pacienta vyznamné bez ohledu na
piibuzensky vztah a které za rodinu sdm pacient povazuje.

V praxi se Casto setkavame se situacemi, kdy se v péci klade diiraz na pacienta a
rodina a pratelé nemocného jsou opomijeni. (Payne, 2000 str. 32). Pfitom "podle
Svétové zdravotnické organizace je prave rodina zakladni jednotkou paliativni péce. - z
O’Conor 2003 str 221) - (1990 who).

Pro piibuzné je velmi dilezit¢ védét, ze jejich blizky netrpi. Toto je nezbytné k
tomu, aby byla rodina schopna se vyrovnat s nastalou situaci. Clenové rodiny maji
obavy tehdy, kdyz pacient pocituje symptomy jako je bolest, duSnost, inava, nevolnost
nebo uzkost. Pokud nemohou pacientovi ulevit, pocituji pfi pohledu na trpiciho
pacienta bezmocnost a zoufalstvi. Proto je nezbytn¢ nutné¢ vénovat pozornost zajisténi
pacientovo psychické a fyzické pohody a ¢lentim rodiny poskytnout podporu.

Rodinu Ize aktivné zapojit do realizace péce o nemocného umirajiciho. Na sestrach

nalezi predat piibuznym praktickou pomoc pii péci o pacienta (napt. koupani).
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1.7 Umirani a smrt

,Smrt je tabuizovana, popirana, vytesnena. V dnesni dobée se péstuje kult krasy,
mladi, zdravi a uspésnosti. Smrt je vnimana jako néco negativniho, nepatricného,
strasného, co je tieba skryt pied zraky verejnosti. “(Spatenkova, str. 11 2008).

Z hlediska odborného oSetfovatelstvi nebyla umirajicim, jako zvlastni skupiné

nemocnych, dlouhou dobu vénovéna velkéa pozornost.

V minulosti se ¢lovek setkaval s umirdnim castéji. Tato osobni konfrontace je nyni
mén¢ zietelnad. Dlivodem je to, Ze pfevazna vétsina lidi umird v 1ékaiskych zafizenich a
Casto bez rozlouceni s nejbliz§imi a bez jejich ucasti. Kupka (2012) se domniva, ze bez
znalosti problematiky je pomoc obtizna, az nemozna. Osvojeni si alesponn zakladnich
znalosti potieb téZce nemocnych a umirajicich lidi brani skutecnost, Ze pro spolecnost je

smrt stale tabu.

Usili se vynakladalo predevdim pii zaji§téni co nejvice soukromi, zaroven se
chranili ostatni, prostfednictvim tzv. bilych zastén-plent. Podle Buzgové (2015, str. 15)
bylo umirdni doprovazeno chladnou profesiondlni péci. V mediciné byla smrt
piehliZzena a povazovana z pravidla za selhani medicinské praxe. Na pocatku 60. let 20.
stoleti zacaly vznikat ve vyspélych statech iniciativy ke zlepSeni péce o umirajici jako
reakce na ,,ptehlizeni smrtelné nemocnych. Jedna z prvnich myslenek chépani péce o
umirajici byl jiz koncept ,totdlni bolesti“ od Cicely Saundersonové, iniciatorky

hospicového hnuti. (Buzgova, 2015 str 15)

Lidé se od pradavna smrti obdvaji, vnimaji ji bezmoc, beznad¢j, spojuji ji s
obrovskymi ztratami, které¢ jsou nevratné nejen pro n¢, ale pro jejich blizké. Existuji
teorie, které se snazi ndS pohled na umirdni ovlivnit zménou pohledu hodnot.

Hetfmanova (2012, str 176).

, Pojem ,,dobra* smrt je nepochybné podminéna veédomim blizici se smrti,
prilezitosti umirajiciho cloveéka vyjadrit sva prani a moznosti oSetrujictho persondlu
tato prani splnit.“ vysvétluje Payne (2007, str 493). Pojeti dobré smrti neni nové. Pro

n¢koho je predstava dobré smrti v pfipadé absence bolesti a utrpeni, pro jiného je
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dilezité splnit si pfani, mit uzaviené nedokoncené zalezitosti, ptitomnost blizké osoby

aj. Hefmanova (2012, str. 176).

Smrt je brana jako nepfijatelnd v mladém veku, daleko spiSe se smrt chape jako
,piirozena a véku pfiméfend™ udalost v domovech pro starsi lidi, jelikoz pfichazi na
konci dlouhého Zivota. AvSak i seniory suzuje strach ze smrti. PeCovatelé v domovech
pro seniory oznacili dobrou smrt jednoznacné za klidnou, bezbolestnou a v pfitomnosti

nékoho blizkého (Payne, 2007, str. 493).

1.7.1 Stadia umirani

V klinické praxi se pod pojmem umirani rozumi riizn¢ dlouhé ¢asové obdobi, které
kon¢i termindlnim stavem. Synonymem terminalniho stavu je v lékaiské terminologii
pojem umirani. Termindlni stav znamend, ze dochdzi k progredujicim a nevratnym
porucham dulezitych Zivot podminujicich funkci. Dusledkem je zénik jednotlivce.
Umirani je pfedevsim proces, ktery se dé€li na tfi obdobi- pre finem, po finem, post

finem (Kupka, 2012).

1.7.2 Obdobi pre finem

Obdobi pied umiranim (pre finem) zacind sdélenim diagnozy, ktera je pro pacienta
zédvazna a s vysokou pravdépodobnosti konci smrti. Smrt miize nastat v fadu dni,
meésici i let. V této chvili potfebuje pacient nejen lékarskou, ale také psychologickou a
lidskou pomoc. Pokud pacient ¢i jeho rodina sami pomoc odbornikli nevyhledaji, méli
nemocné télo, ale piedevsim o psychiku pacienta. Pacienti ve fazi pre finem mohou
popirat a vytésiiovat umirdni, ¢asto vice nez v dalSich fazich umirdni. Po celé toto

obdobi je dulezité clovéka doprovazet a poskytnout mu odbornou i emoc¢ni podporu.

1.7.3 Obdobiin finem

Znamena obdobi vlastniho umirdni. Ztotoziiuje se s lékarskym pojetim tzv.

terminalniho stavu. Je nutné vzdy pamatovat na to, ze zadny ¢lovek by nemél umirat
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sam. Tradicni domaci model umirdni neni mozny, umird se pievazné¢ v nemocnicich,
zafizenich socialni péce, tedy v institucich. Aktualné probiha snazeni o znovuzapojeni
rodiny do procesu umirdni, idedlni je zavedeni kontinudlnich nédvstév piibuznych u
luzka pacienta. Umirani by mélo opét ziskat charakter socialniho aktu. Dle Haskovcové
(2015) je toto mozné za predpokladu, ze se paliativni péCe rozvine v nemocnicich za
ucasti rodinnych pfisluSniki nebo péci o pacienta v doméacim prostiedi za pomoci

profesionali.

1.7.4 Obdobi post finem

Obdobi, které zacina smrti clov€ka, nazyvame obdobi po smrti (post finem). Toto
obdobi zahrnuje péci o mrtvé télo, kontakt s piibuznymi a truchleni piibuznych. Za
ptedpokladu, Ze dochazi k imrti v nemocnici, obvykle zjisti nejisté znamky smrti sestra.
HaSkovcova (2015) upfesiiuje, ze sestra vSak neni kompetentni urcit, zda nemocny
zemfel, piivolat lékafe patfi mezi jeji povinnosti. Faze post finem nebyva pouze v
poptedi zdjmu zdravotniki, s vyjimkou péce o télo zemielého. Lékat sdéli roding, ze
pacient zemiel. Je dulezité rodin¢ vyjadfit soustrast, zodpovédét jejich otdzky a

nabidnout pomoc, kterou by mohla potfebovat.
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2 Cile prace, vyzkumné otazky
2.1 Cile prace

Hlavni cil

Intelektualni cil 1: Zmapovat, zda se sestry drzi zdsad komunikace s umirajicim
pacientem.

Intelektualni cil 2: Zmapovat, v kterych fazich umirdni ¢ini sestrdm nejvétsi potiz
komunikovat s pacientem v terminalnim stadiu dle modelu Elisabeth Kiibler-Rossové.
Prakticky cil: Ziskané znalosti z vyzkumného Setfeni budou slouzit jako ndmét pro
vytvoieni vzdélavaciho materidlu pro sestry a ke zlepSeni komunikace sestry s
pacientem v terminalnim stadiu na internim odd¢leni.

Persondlni cil: Diky vyzkumnému Setfeni a vypracovanim tohoto tématu si osvojim
dilezitd fakta a informace o komunikaci s umirajicim pacientem, potfebné pro mé

pusobeni na internim odd¢leni.

2.2 Vyzkumné otazky

VOL1: Jak sestry dodrzuji zdsady komunikace s umirajicim pacientem?

VO2: Jaké komunikacni bariéry pfevazuji v komunikaci sestry s pacientem v
termindlnim stadiu?

VO3: Jak zvladaji komunikaci s umirajicim pacientem sestry s minimalni praxi a sestry
s letitou praxi?

VO4: Jak maji sestry osvojené znalosti z hlediska fazi umirani dle modelu Elisabeth

Kiibler-Rossové?
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3 Metodika prace a charakteristika vyzkumného souboru

3.1 Metodika

Pro vypracovani bakaldiské prace byla pouzita odbornéd literatura. K ziskani
potiebnych informaci byla zvolena forma kvalitativniho vyzkumného Setieni za pomoci
polostrukturované¢ho rozhovoru s predem piipravenymi otevienymi otdzkami (Pfiloha),

doplnéné dotazovéanim.

Vyzkum se uskute¢nil v mésicich listopad/prosinec 2019 se vSeobecnymi a
praktickymi sestrami v Klatovské nemocnici na obou stanicich standardniho interniho
odd¢leni. Povoleni a souhlas k realizaci vyzkumu poskytla hlavni sestra nemocnice
(Ptiloha). Rozhovory byly zaznamenany na diktafon, poté zpracovany a piepsany do
textové podoby a vytistény. Pfed samotnym zahajenim rozhovori byli vSichni osloveni
respondenti seznameni s tématem. Zaroven byli ubezpeceni o absolutnim zachovani
jejich anonymity. Cilem bylo zjistit, do jaké miry dodrzuji sestry zasady komunikace s
umirajicimi pacienty a jaké psychické faze umirani vnimaji v pribéhu komunikace jako
bariéru. Ke snadnéjSi a prehlednéjsi identifikaci respondentti, byl kazdy rozhovor
oznaCen ukazatelem R1 — R11, coz vyjadiuje Ciselné oznaceni dotazovanych. Dalsi

zpracovani dat prob&hlo metodou kédovanim v ruce, jez oznaduje (Svaticek, 2007) také

jako metodu papir a tuzka.

Zpracované rozhovory byly nasledné rozdéleny do pfislusSnych kategorii a

podkategorii dle vyzkumnych otazek.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor byl tvofen 6 vSeobecnymi sestrami a 5 praktickymi sestrami
pracujici na standardnim internim lizkovém odd¢leni, dvé sestry z celkového poctu
zastavaji pozici stani¢ni sestry. Vekové rozmezi respondentll se pohybovalo ve véku
19let az 52let, pricemz délka praxe Cinila 8 mésicl az 27let. SttedoSkolské vzdelani s
maturitou ma 8 respondentii, zbyli tii respondenti maji vzdélani vysokoskolské, obor

oSetrovatelstvi, dvé sestry maji specializac¢ni vzdélavani v oboru Intenzivni péce.
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Ctyfi z jedendcti respondentii pracuji na internim oddéleni od pocatku svého

nastupu do odborné praxe, zbylych sedm béhem své praxe zménilo misto ptsobeni.
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4 Vysledky

4.1 Kategorie komunikace

V kategorii Komunikace byla pozornost zaméfena na to, jakym zplisobem
respondenti komunikuji s pacientem v terminalnim stadiu, do jaké miry dodrzuji zasady
a specifika v oblasti komunikace s umirajicim. Dal$im cilem bylo mapovat zpisob
komunikace sester smérem k pacientovi, zjistit, zda vnimaji z této pozice urcité
komunikacni bariéry, které by mohly pfipadné tento proces narusovat. Ke kategorii

komunikace byly vytvoteny dvé podkategorie: Zasady a specifika, Zpiisob komunikace.

4.1.1 Podkategorie zasady, specifika komunikace

V oblasti zdsad komunikace se nejCastéji objevuje termin empatie a to piesné u
sedmi respondentii z celkovych 11. R5 uvadi, ze nejcastéji v komunikaci aplikuje:
zésadach takto: ,,Vyuzivam hodné svoji empatii, snazim se maximalné naslouchat a
hlavne, musim respektovat momentalni stav umirajiciho, v jakém je psychickem nebo
Sfyzickém rozpoloZeni.* S tim se ztotoziiuje 1 R2, upozorniuyje ale, Ze ani s empatii to neni
vzdy jednoduché: ,,Ne vidy to jde, ale snazim se byt empaticka, ale to je hrozné tezky,
protoze nemiizu vedet, jak se ten clovek doopravdy citi, co se mu honi hlavou.“ Nejen
empatii, ale i vySe zminénou trpélivost vnimaji respondenti jako dulezitou cast
komunikac¢niho procesu. R2 vnima jako dilezité: ,,Trpélivost, empatii, neverbalni
komunikaci, toleranci.* R4 popsala dodrzovani svych zéasad takto: ,.Jsem v praxi zatim
kratce, ale brzy jsem pochopila, Ze musim chapat momentalni naladu pacienta, to ze mu
neni dobre, Ze ma bolesti, nechce se mnou zrovna mluvit. Takze jako trpélivost na
prvinim miste, casto je to dost narocné. I presto, jakou zpétnou vazbu mi pacient vraci,
musim mit ke kazdému jedinci uctu.* V odpovédich se mimo jiné objevuje naptiklad
neptferuSovat pacienta v hovoru. Dle R6: , Empatii, nesnizovat, nezlehcovat situaci,
neodporovat, neskakat do reci.* Také R8 se s timto nazorem ztotoziovala: ,,Klidny
zpiisob vystupovani, nezlehcovat situaci, naslouchat, neprerusovat v hovoru, neodbyvat

pacienta ve spechu.* R7 uvedla: ,,Pri komunikaci s umirajicim je diileZita empatie,
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dodrzovani soukromi, komunikace s rodinou, vnimani individudlnich potieb, podpora
v nadéji na zlepseni stavu.* Respondenti se ale shoduji i nad neverbalni komunikaci,
jako R10: .,V pripade, Ze je pacient jiz v somnolentnim stavu, aplikuji neverbalni

komunikaci, formou alespon pohlazeni.*

4.1.2 Podkategorie zpiisob komunikace

V podkategorii zptisoby komunikace se nejcastéji respondentky setkaly shodné s
tim, jak dilezité je klidné vystupovani sestry viiéi pacientovi. Sest dotazovanych takto
uvedlo ve svych odpovédich. Patfila mezi n¢€ 1 R3: ,,... hovorit na néj klidne...“. Toto
uvadi 1 R9: ,,KdyZ pacient neni uz moc schopny mluvit, ja na néj hovorim klidne,
srozumitelné, plus pripojim formu neverbalni komunikace.” O neverbalni formé
komunikace zde byla fe¢ u vicero dotazovanych, nejen u R10. Zde se zminilai R7: ,, ...

vSimat si neverbalni komunikace....*

Na otazku, jakym zptisobem komunikuji respondentky s pacientem v terminalnim
stadiu odpovédela RS: |, Vyrovnane, trpélive, spatné snaseji, kdyz davam najevo spéch.*
R1 ptiznala: ,/ po odpracovanych letech si myslim, Ze se porad komunikaci s
umirajicim pacientem ucim.* Poté dodala ze: ,,V soucasné dobé komunikuji s pacientem
pokud mozno co nejvice oteviené, téemer vidy uz poznam, zda mu je to prijemné, Ci
naopak. Snazim se byt citliva, zjistuji jeho nejen psychické, ale predevsim jeho
biologické potreby.“ Jako jedina se vyjadiila R11 ke standardiim oSetifovatelské péce v
souvislosti s komunikaci: ,,Snazim se dodrzovat zasady podle standardii oSetrovatelské

péce, vydané zdravotnickym zarizenim.

4.2 Kategorie komunikacni bariéry

I v béZném pracovnim dni sestry muze dojit pfi interakci s pacientem ke
komunika¢nim ptrekdzkam, tzv. komunika¢nim bariéram. Smyslem této kategorie bylo
vyhledat pievazujici komunikacni bariéry, které mohou potencionalné¢ naruSovat
komunika¢ni proces s umirajicim pacientem, tedy tim i cely vztah a dilezitou

spolupréaci s pacientem.
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K této kategorii byly vytvoreny tfi podkategorie: Podkategorie Bariéry ze strany
sestry, podkategorie Vyrovnani se s bariérami a podkategorie Vyhledani potieb

pacienta.

4.2.1 Podkategorie bariéry ze strany sestry

Odpovedi v této podkategorii jsou riznorodé. Nejvice dotazovanych se shodne na
problematice nedostatku ¢asu vénované pacientovi. Uvedla tak R4: , ... také cas, malo
Casu pro traveni s pacientem, nekdy neni ani poradné cas navdzat néjakou vazbu s tim
pacientem.” Takto odpovédéla i RS: ,,... Co mi déla probléem je malo casu, ktery
miizeme stravit s pacientem. Nadmérné mnozstvi povinnosti mé nuti k odbihani a vécné
uspéchanosti. Na delsi hovory, nebo delsiho pobytu u lizka neni c¢as a prostor.* Stejné
tak R3: ,,...Jako hlavni bariéru vnimam nevhodné prostredi a nevhodny cas pro
komunikaci. Je diilezité doprovazet klienta na jeho posledni cesté, mluvit s nim a udélat
si na néj cas.” Jako dalsi komunikacni bariéru pocituji dotazovani nemoznost se vzit
dostatecné do pocitl umirajiciho pacienta, jak se zamyslel R1: ,,Nedokazat se vzit do
pociti ¢loveka, kdyz umird.” Neméné probiranym problémem je nezdjem, nedivéra ¢i
rezignace ze strany pacienta.” Takto popsala R9 sviij pohled na bariéry v oblasti
komunikace: ,,Kdyz mi pacient neditvéruje, odsekava mi, nebo mi skoro neodpovida.
Potom tézko zjistim, jaké ma potireby, co ho trapi....“ R11 uvedla: ,, ...nezdjem ze strany
pacienta, nedostatek casu a rezignace pacienta.... Podle R6 nastane problém v
ptipade¢: ,,Kdyz se pacient uzavie do svého nitra, neni schopen hovorit o svych pocitech,
nekdy tyto stavy mohou prejit az do stavu agrese, vulgarniho projevu.* Respondenti
hovofili 1 o v€ku pacientli, problém vidi v nizké veékové kategorii. Naptiklad R10
uvedla: ,,...dalst co hiii skousnu a co mi potom vice vrta v hlave, je vek pacienta. Pokud
je to mladsi rocnik, ztotoznuji se s nim ve smyslu, ze ja mam také rodinu, jejiz clenove
maji cely zivot pred sebou, povinnosti. To mi potom déla problém a vim, Ze se vyhybam
tématu budoucnost a pacienta mam spis tendenci ujistovat v tom, Ze bude zase v
poradku....*, ,,...nizky vék pacienta....*“ ptipojila se R8. R7 popisuje: ,,Osobné tezce
zvladam wumirdani pacientit mladsich rocnikii. Tyto situace prozivam s rodinou

nemocného. Svoji praci vsak vykonavam vzidy zodpovédné.*
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Casto se hovofilo o agresivnim, zlostném vystupovani pacienta, nebo naopak

pacientech uzkostlivych: “...uzkostlivy pacient, pacient, co si vybiji zlost na ostatnich....

4.2.2 Podkategorie vyrovndni se s bariérami

V podkategorii vyrovnani se s bariérami se dotazované shodli na nazoru, ze
nejlepsim zpiisobem, jak si s piekdzkami poradit, je nepfipoustét si piipadné negace ze
strany pacienta, nenosit si emoce a problémy domt, 1 v piipadé, ze se konkrétni bariéry
u respondentek lisi. R1 tekla: ,,Bariéry si moc nepripoustét a brat to tak, Ze je to mad
nedilna soucast prace.” K dileZitosti udrZeni si absolutni profesionality a hledét na
piipadné krizové situace jako na soucast profese se vyjadfila i R10: ,,Pokud se pristihnu
pri tom, Ze se osudem pacienta zacinam néejak vice zabyvat a tyto myslenky si chci
odnést domil, zarazim se a musim si pripomenout, Ze je to prosté soucdast mého

zamestnani.* R9 se ptipojila: ,,Nebrat si Zadnou negativni reakci osobné.*

Nekteré dotazované piipustily, ze zadny efektivni zpisob na vypotradani se s
bariérami nemaji, jako R4: ,Nemam zadny zpusob, o kterém bych védéla. Prosté
mluvim a ptam se, clovek musi byt trpélivy....* a doplnila: ,, ... ale ne vzdy se dockam
odpovedi.© Na situaci, kdy se sestra nemusi vzdy dockat odpovédi, nejen z divodu
somnolentniho stavu, upozornila 1 RS5: ,,... mluvim na néj, i kdyz mi neodpovida.

Mpyslim, zZe tak mu davam najevo, Ze mi miize ditvérovat. *

Vsechny respondentky se pozastavily jednoznacné nad nedostatkem potiebného
Casu k traveni u pacientova lizka. VSechny se také shodly na tom, ze je to zalezitost
netesitelnd, jak uvedla RS8: ,,Vyhradit si vice ¢asu na pacienta bohuzel neni mozné, i

kdybych sebevic chtéla.“

Jedind respondentka, konkrétn¢ R2, piiznala, Ze si vyznamné vypoiadani se s
konkrétnimi ptekdzkami neuvédomuje: ,,Neuvédomuji si zrovna, jak bych si s nimi

umeéla poradit, to asi porad neumim a emoce si nosim kolikrat i domui.*
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4.2.3 Podkategorie vyhledani potieb pacienta

Podkategorie Vyhledani potieb pacienta ukdzala, ze celkem Sest respondentek nema
z4dné zabrany zeptat se pacienta, jak se citi a tim zjistit jeho nejen fyzické, ale i1
psychosocialni potieby. R1 odpovédé€la: ,,Musim se ho umeét zeptat, abych mu dokazala
néjak pomoct, podat mu léky na bolest, cokoliv, abych mu tu jeho posledni cestu
dokazala néjak usnadnit. Nebo ho treba chytit na chvili za ruku, to se mi také obcas
stava, kdyz je prepadne strach.” Na rozdil u R4 nebyla odpovéd’ tak jednoznacna: ,,Jak
u kterého pacienta. Nekteri jsou se svoji diagnozou smireni a da se s nimi mluvit
normalné. Na druhou stranu u jinych si musim davat pozor na to, co se ptam, aby
nevznikaly otazky typu: ,,Jak se asi mizu citit, kdyz vim, ze uz se nevylé¢im ... To neni
nic prijemného.*. Stejny problém s negaci a nezdjmem ze strany pacientti ma i R6: ,,Jak
u koho asi, nékdo se mnou navazovat kontakt moc nechce, provedou se ordinace a vic
se se mnou pacient bavit nechce. To se pak tézko zeptam, jak se citi.*“ V rozhovorech se
objevilo 1 poukazani na vékové kategorie pacientli, pficemz nizkou vékovou kategorii,
jakozto komunikacni bariéru, uvadéli dotazované opakované. Podle R10: ,, ... u urcitych
vekovych skupin mi to dela opravdu problém....* Dvé respondentky zminily vénovat

pozornost stavu pacienta, zda je validni se dotazat, jak se citi.

4.3 Kategorie profesni praxe

V této podkategorii se zaméfime na pracovni prostfedi respondentek, zda na svém
pracovisti pfijdou do kontaktu s pacienty umirajicimi, popfipad¢ jak Casto. Cilem bylo
také odhalit, zda existuji znatelné¢ komunika¢ni rozdily mezi sestrami s minimalni
profesni praxi a sestrami s delSimi odpracovanymi lety. K této kategorii byly pfifazeny
dvé podkategorie: Cetnost pacientd v terminalnim stadiu na oddéleni a Komunika¢ni

schopnosti v praxi.
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4.3.1 Podkategorie Cetnost pacientii v termindlnim stadiu na oddéleni

Na otazku, zda se dotazované setkavaji Casto na svém odd¢€leni s pacienty v
terminalnim stadiu, odpovédélo vSech 11 respondentek jednoznacné, tedy, ze na
oddéleni je mnoZzstvi umirajicich pacientl, u nichZz je nutna paliativni péce, velmi
vysoké. R11 uvedla: ,,Na oddéleni se dostivaji velmi casto pacienti v termindlnim
stadiu nemoci, jakéhokoliv pitvodu. S umiranim a smrti se zde setkdvaji tvaii v tvar

sestry velmi Casto, potvrdila R9: ,,... bohuzel je u nas umrtnost velika....

R5 zminila i z jakych divodi jsou pacienti s infaustni prognézou nejcastéji
hospitalizovani, u kterych je nezbytnd paliativni péce a tim i1 nutnost umét efektivné
komunikovat s umirajicim pacientem: ,.Ano, nejcastéji pacienti s rakovinou v

terminalnim stadiu. Také nesmim zapomenout na srdecni selhani.*

4.3.2 Podkategorie komunikacni schopnosti v praxi

Vsechny dotazované uznaly, Ze na sob¢ pozoruji znatelné pokroky v komunikaci s
umirajicim, od pocatku své profesni praxe. Vzpominali, jak bylo slozit¢ se se smrti
cloveka vypotadat: ,,Ze zacatku, kdyz jsem po skole nastoupila do zdravotnictvi, jsem se
s odchodem pacienta vyporadavala tézko, takze tim padem i vazla tak duleZitd
komunikace mezi nami.*, uvedla R1 a dodala: ,, ... dnes to beru jako soucdast Zivota, mé
pracovni naplné. TakZe ano, postupem casu si na to clovek zvykne, také sbira
zkuSenosti, nauci se s kazdym clovekem pracovat jako s individuem. ... R1, R4,R8, R9,
R10 se shodli na tom, Ze by se m¢li chovat profesiondln¢ a brat smrt a vSe s ni spojené,
veetné oSetfovatelské péce, jako svoji béznou pracovni népln. R8 odpovédéla: ,,Urcite,
clovek se ,,orazi“ a bere to jako soucdast své profese...

Z rozhovorl vyslo najevo, Ze si respondentky uvédomuji, ze jejich profesni praxe
muze byt dlouhd, ale 1 v komunikaci, tim vice s umirajicim pacientem, je neustale co se

ucit, jak stvrdila R6: ,,.Samozrejmé se mam stdle co ucit, neustdle se je se treba v tomto

smeru edukovat, zdokonalovat. Podobn¢ odpovédeéla i R4: ,,mam stale jeste co ucit ...“.
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4.4 Kategorie umirani

V této Casti se budeme zaobirat tématikou, kde bylo cilem zjistit, jak maji sestry
osvojené znalosti v oblasti umirdni, zda jim néco fika jméno Kiibler-Ross a faze umirani
popsané dle ni. Déle bylo ukolem zmapovat, zda respondentky vnimaji psychické
zmény u pacienta, ktery je obezndmen se svou nepiiznivou prognozou a jaké faze
umirani jim ¢ini nejveétsi potiz. Dale se zjistovalo, kde dotazované sestry nabyly své
zkuSenosti a védomosti s umirajicimi pacienty, nebot, s umirajicimi se nelze setkat

pouze na internim oddéleni.

Tato kategorie obsahuje cCtyfi podkategorie. Prvni Vnimani psychickych zmén
pacienta, druha podkategorie nese nazev Znalost fazi umirani dle Kiibler Ross, treti

Rozpoznani fazi umirani a posledni podkategorie Pracovni prostfedi.

4.4.1 Podkategorie vnimani psychickych zmén pacienta

V této podkategorii vS§echny dotazované v rozhovoru uvedly, ze pokazdé u pacienta
pocituji vyznamnou zménu v jejich psychickém prozivani celé situace. V nékterych
situacich vnimaji, Ze n€ktefi pacienti vSe prozivaji vice, u n€kterych zmény v psychice
nejsou tolik znatelné, jak uvedla R4. Uvedla také, ze ale zména prob&hne vzdy u

kazdého.

R11 si uvédomuje, Zze pokud se cloveék piiblizi smrti, zasdhne ho to pokazdé
,,Velkymi zmenami si projde clovek, ktery je odevzdany na smrt. Jeho psychika se hodné

zmeéni, jakkoliv.*

Ctyfi sestry uvedly, Ze prvotni reakci u pacientli je $ok. ,, ... vidycky je to nejdiive
Sok, ano Sok ... ©, zamyslela se R1.
Casto padlo slovo beznadéj a odevzdani, jak ptipustila R10: ,, ... jsou prosté jen

odevzdani, propadnou beznadeji... .

Vétsina sester si uvédomuje, ze je dilezité v tomto psychickém procesu proces
smifeni. Ne vzdy ale pry k nému pacienti dosp¢ji. O smifeni se zminila R7: ,,Postupné

se smiruje s udélem, prichadzi deprese a smireni. O tom, Ze ne vSichni pacienti k
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smifeni dospéji, se vyjadtila R1: ,,Nékdy se mi ale zda, Ze se s tim nedokazi smirit do

posledni chvile a stale doufaji, Ze se vyleci.
Tti respondentky si vybavily, ze pacienti Casto upadaji do depresi.

Dle dvou respondentek se dostavi u pacientli agresivni stavy, rozpomenula se RS5:

,Miize se zacit chovat agresivné jak k persondlu, tak ke svym blizkym.

4.4.2 Podkategorie znalost fazi umirani dle Kiibler-Ross

V této podkategorii bylo tikolem odhalit, jaké stddium v psychice umirdni Cini
sestram nejvetsi potiz, zaroven dotazované odkryly svou orientaci v oblasti umirdni a
znalosti fazi psychickych procesii umirani popsané lékatkou Elisabeth Kiibler-Ross. V
rozhovorech se setkalo nejvétSiho zastoupeni faze umirani deprese, kde jej zminilo ve
svych odpovédich celkem Sest respondentek. O jednu respondentku vice vypovédélo, ze

si u pacientil v§imaji nejvice agrese.

Komplikaci v komunikaci kviili upadani pacienta do deprese uvedla R6: ,,Pokud

pacient upada do stavu deprese, uzavie se do sebe a nechce komunikovat s nikym, ani s

personalem, ani s blizkymi*. ,,Deprese, protoze pacient jen tézko spolupracuje.... * fekla
se R8, zaroven se vyjadrfila i k problematice agresivnich pacientl ,,... to samé ale i v
pripadé agrese....*

Problém vidi i v popteni: ,,Ale nejspis i popreni, je mi tech pacientu hrozné lito,
kdyz stale doufaji, Ze nezemrou. * sdélila R1.
R11 pfiznala, ze kromé smifeni spatfuje problém ve vSech ostatnich fazich umirani.

K informovanosti ohledné autorky téchto popsanych fazi se respondentky vyjadfily

jednohlasné, a to nasledovné, Ze jméno si uz nepamatuji, ale faze zmén v psychice znaji.

4.4.3 Podkategorie rozpoznani fazi umirdani

V této kategorii bylo snahou zjistit, jak si sestry vedou v rozpoznani psychickych
zmén u umirajiciho pacienta, zda jsou schopny u pacienta tyto faze rozeznat. Odpovédi

respondentek byly rGznorodé, v péti pripadech dotazované odpovédéli vahave: ,.Jd
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doufam, ze ano....* odvétila R4 a dodala: ,, ...asi jsem se jesté ale nesetkala s pacientem,
u kterého probehly vsechny faze za mé pritomnosti. “ Ptipomnéli, ze ne vzdy je dostatek
¢asu na to, aby mohli pacienta dostatecné poznat. K této piipomince se vyjadiila R10:
1o se prolind s tim, kolik casu na pacienta mam, jak dlouho o néj na oddéleni pecuji.*
Podobné odpovédela 1 R7: ,,Zalezi, kolik casu s pacientem stravim, kolikrdat ho behem
sluzeb zastihnu.” Ctyfi respondentky odpovédéli s jistotou: ,,Ted’ uz jo, pravé diky

v

komunikaci. To poznds, jak s tebou pacient mluvi, nebo nemluvi, jak se tvari.* fekla R1.

R3 uvedla, Ze béhem studia na vysoké Skole v oboru oSetfovatelstvi slySela o fazich

mnohokrat a nyni maze potvrdit, Ze jsou skute¢né znatelné.

4.4.4 Podkategorie pracovni prostiedi

Tti z jedendacti respondentek pracovalo v pocatcich své profesni praxe na LDN.
Tam se 1 poprvé setkaly se smrti pacienta. Tii respondentky pracovaly pfed nastupem na
interni oddé€leni na M-JIP. Jedna respondentka byla zpocatku sestra chirurgicka. Pouze

Ctyfi sestry na internim oddéleni ptisobi od ukoncenti jejich studia.

Navzdory tomu, ze sedm z dotazovanych sester neuvedlo jako jejich hlavni a jediné
pusobisté interni oddéleni, vSechny se shodly na vysoké umrtnosti pacientl na internim
luzkovém oddéleni, tim 1 Casté péci o tyto pacienty, mezi kterou patii neodmyslitelné i
komunikace a jeji riizné formy. R2 prozradila: ,,... pdr let jsem pracovala na Jipce. Na

interné umirali lidé bohuzel vzdy casto...."
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5 Diskuze

Zvolené téma bakalédiské prace zahrnovalo komunikaci s umirajicim pacientem na
internim odd¢leni. Cilem bakalafské prace bylo zjistit, zda se sestry dodrzuji zasady
komunikace s umirajicim pacientem a nasledné zmapovat ve kterych fazich umirani
maji sestry nejvetsi problém s komunikaci s pacientem v termindlnim stddiu nemoci
podle modelu Elisabeth Kiibler-Rossové. K ziskdni informaci byl pouzity kvalitativni
vyzkum s vyuzitim polostrukturovaného rozhovoru s pfipravenymi otevienymi
otazkami, které byly nasledné doplnény dotazovanim respondenti dodate¢nymi
otazkami. Jak jiz bylo uvedeno, tak stanovenym cilem bylo zjistit, jak sestry dodrzuji
zasady komunikace s umirajicim pacientem. Respondentky odpovidaly na otazky, jaké
zasady aplikuji pfi komunikaci s umirajicim pacientem a jakym zpisobem komunikuji

s pacientem v terminalnim stadiu nemoci.

Podle vyse uvedeného metodologického Clenéni je polostrukturovany rozhovor pro

respondenty ¢lenén do n€kolika samostatnych kategorii a podkategorii.

Komunikace — 1. kategorie

V této kategorii bylo hodnoceno, jakym zplisobem respondentky komunikuji
s pacienty v termindlnim stadiu jejich onemocnéni, do jaké miry dodrzuji zasady a
specifika komunikace sumirajicim. Pfi prostudovani této kategorie je potieba si
uvédomit, ze zdravotnicti pracovnici by méli brat komunikaci jako ,.klicovy prvek pri
poskytovani vysoce kvalitnich zdravotnickych sluzeb* (Roohangiz Norouzinia et al.). Jen
tak se docili spokojenosti a zdravi pacienta. Cilem bylo také zmapovat zpisob
komunikace smérem k pacientovi a zhodnotit to, zda vnimaji ze své pracovni pozice,
jako ¢len oSetfovatelského tymu, ur€ité komunikacni bariéry, které by mohly proces
komunikace narusovat. V ramci kategorie komunikace byly vytvoteny dvé podkategorie

zahrnujici zésady a specifika komunikace a zplisoby komunikace.
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Zasady a specifika komunikace

Respondentky nejcastéji uvadély termin empatie. Jednd se o jeden =z
(2007) tim rozumime schopnost vciténi se do situace druhého, do toho co citi, mysli si,
¢i jak mu lze pomoci. Tuto definici si Ize Casto opakovat v praxi muzeme, ale
doopravdy se se vcitit do pocitlh umirajiciho ¢lovéka, to je takika nemozné. Z toho lze
usoudit, ze aplikace empatického pfistupu k pacientim neni vzdy jednoduchd, protoze
v nékterych piipadech pacienti komunikuji jen minimalné a jejich psychicky stav miize
byt obtizné posoudit a zhodnotit ze strany respondentek, jaké potieby pacient skutecné
ma. Tento termin i pfesto uvedlo sedm respondentek. Respondentky ve svych
odpovédich uvadély, ze Casto ve svém pfistupu k pacientovi a v komunikaci s nim
soucast komunika¢niho procesu. Druhym vyznamnym pfistupem v komunikaci
s umirajicim pacientem je trpélivost, kterou respondentky uvadély jako dtlezitou
soucast komunika¢niho procesu. Dle mého nazoru, byt trpélivy u pacientl, ktefi z
ruznych diivodl nespolupracuji, predstavuje pro sestru zvySenou psychickou zatéz.
Respondentky uvadély, ze se zaroven snazi sledovat nejen psychicky stav pacienta 1
jeho aktudlni potteby. Nékdy ale uspokojit zdkladni biologické potifeby u umirajiciho
mize byt pro sestry slozité, jak potvrzuje Venglafova a spol. (2006), at’ uz z divodu

psychického rozpolozeni, ¢i t€lesného nekomfortu, bolesti.

Nemal¢ zastoupeni ma i neverbalni komunikace. Jak uvedla i Kelnarova (2007)
,,Mosty v komunikaci mezi dvema svety jsou doteky“. V praci sestry je dulezité umét

pracovat se svymi neverbalnimi projevy a rozpoznat neverbalni projevy pacientu.
V tomto pfipad¢ se prolind verbalni i neverbalni komunikace a z takovychto

nonverbalnich projevi 1ze posléze 1 konkrétné zjistit, zda ma pacient bolesti, i pfesto, Ze

tvrdi opak. Nam poté mnohdy staci pouze jeho bolestivé projevy a reakce.
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Za vyznamné je také povazovana zpétnd vazba, a to nejenom pacienta, ale také
rodiny a podle tohoto pak respondentky mohou modifikovat oSetfovatelskou péci,
piipadné nastavit komunikacni strategii s umirajicim pacientem a s jeho rodinou. Zpétna
vazba také napomahad k tomu, aby respondentky védély, jak mohou pacienty oslovovat a

jak k nim pfistupovat.

Déle rozhodné neni zadouci, zlehCovat stavajici situaci ¢i se nevhodné neverbalné
projevovat. Respondentky se shoduji na klidném zpiisobu vystupovani, naslouchani a
zejména vénovat umirajicimu pacientovi dostate¢nou pozornost a ¢as a neodbyvat jej.
Naslouchani se vénuje 1 Kelnarova (2007), ktera potvrzuje vdécnost pacientii, v ptipadé

ze jim sestra dokaze naslouchat.

Pokud tomu pacientiv zdravotni stav dovoli a pusti se sestrou do rozhovoru,
negativné na n¢ pusobi ruseni hovoru a vstupovani do néj. Lze zminit také dalsi faktor
uvadény respondentkami, a to je respektovani soukromi a diistojnosti umirajiciho
pacienta. Tento faktor je dilezity a ma vliv na celkovou pohodu pacienta a zejména na

jeho psychickou pohodu.

V piipad¢ interakce s pacientem, by méla automaticky vznikat i interakce s rodinou,
coz do svych odpovédi zahrnuji respondentky a ztotozituje se s timto tvrzenim i
Kelnarova (2007), ktera tvrdi, ze zdravotnici ackoliv souhlasi, vi, Ze Casto rodiné

nedokazi poskytnout dostate¢nou podporu.
Da se tict, ze u kazdé z respondentek zalezi na osobnich zkuSenostech a tim padem

v komunikaci s umirajicimi pacienty dodrzuji vlastni individualni zasady a na

komunikaci kladou priority také podle svych vlastnich zkuSenosti.
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Zpisob komunikace

U zplsobu vystupovani se respondenty shodly vtom, Ze je nutné klidné
vystupovani sestry ve vztahu k umirajicimu pacientovi. Podle majoritniho ndzoru
respondentek je vhodné hovoftit klidné nejen s umirajicim pacientem, ale také s jeho
rodinou a blizkymi. Dilezita je srozumitelna artikulace na umirajiciho pacienta a v§imat
si u pacienta jeho verbalnich nebo neverbalnich projevil, dilezitost gest v komunikaci
umirajicitho se sestrou uvadi i Kutnohorska (2007). U pacientli v termindlnim stadiu
nemoci u pacienta respondentky zdiraziiuji vyrovnané chovéni, trpélivost.
Respondentky také uvedly, Ze se komunikaci s umirajicimi pacienty uci celozivotné, a
ze mohou opakované nastavat zcela nové situace a problémy. Zdlraziuji, Ze se nesmi

opominat zjiSt'ovat jejich potieby biologické, jak tvrdi Haskovcova (2007).

Hlavnim zdrojem pfistupit v komunikaci je vSak zkuSenost stim, jak pacient
verbaln¢ a neverbalné¢ komunikuje a podle toho se pak odviji efektivita zptisobu
komunikace ze strany respondentek. Jedna respondentka uvedla, Ze je vhodné dodrzovat
zasady oSetfovatelské péce, které jsou individudlné nastaveny danym zdravotnickym

zafizenim.

Komunika¢ni bariéry — 2. kategorie

V prubéhu osetfovatelského procesu u umirajicich pacientl a pfi interakci s témito
pacienty dochdzi ke komunika¢nim bariéram. V této kategorii bylo cilem identifikovat
majoritni komunikacni bariéry, které mohou narusovat efektivitu komunika¢niho
procesu s umirajicim pacientem, jeho rodinou nebo blizkymi osobami. Dochazi také
k naruSeni celého vztahu s pacientem a jeho lé¢ebnou nebo paliativni péci. V této
kategorii jsou tfi podkategorie zahrnujici bariéry v komunikaci ze strany sester,

vyrovnani se s komunikacnimi bariérami a identifikace potieb pacienta.
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Komunika¢ni bariéry ze strany sestry

U této podkategorie bylo mozné predikovat variabilitu odpovédi ze strany
respondentek. Mezi nejvétsi bariéry, podle ndzoru respondentek, patfi nedostate¢ny cas,
ktery by bylo nutné vénovat umirajicimi pacientovi a komunikaci nejenom s nim, ale
také s jeho rodinou z hlediska poskytovanych informaci. Problém casového deficitu
neumoziuje respondentkdm navazat s pacientem dostatecné kvalitni vztah a nelze tak
zcela presné identifikovat jeho potieby. Casovy deficit vznika podle respondentek
hlavné nadmirou administrativni zaté¢ze a nedostatkem persondlu, které¢ musi plnit 1 pies
personalni tisen a plnou obloznost odd€leni veliké mnozstvi povinnosti, které
neumoznuji s pacientem dostate¢né komunikovat i kdyz by pacient o tuto komunikaci
aktivné stal. Podle mého nazoru, po vyhleddni optimalniho poméru mezi NLZP a
poctem pacientd, kde uvadi Markova (Markova, 2010) pomér sestra x pacient 1:3, je
velmi zavadéjici situace na internim oddé€leni. Obé¢ stanice s 24 lizky maji na denni
sméné mnohdy dvé sestry na dvanact hodin, jedna sestra na osm hodin, stani¢ni sestra
na osm hodin. jednu sanitdiku a jednoho sanitdfe na ob¢ stanice. Nejsou vyjimecné
situace, kdy slouzi sestra spolu se stanicni dvanactihodinovou sluzbu a dalsi sestra musi
zastoupit praci sanitafskou. Je to alarmujici a dlouhodobé nefeSitelna situace, ackoliv
prosby sméfujici k vedeni nemocnice jsou témét na kazdodennim potfadku. Neni tedy

témét mozné travit u pacientova lizka delsi cas, ktery by byl zadouci.

Respondentky uvadély také nevhodné prostiedi, které mnoha pacientim
nevyhovuje, sterilni nemocni¢ni prostfedi nemize nahradit doméci a znamé prostiedi
pacienta, kde se citi klidn¢ a bezpecné, coz ma jisté vliv na jeho psychicky stav a osobni

pohodu.

Bez dostatecnych informaci se pak také respondentky nemohou odpovidajicim
zplisobem vcitit do pocith umirajicich pacientd a vyvstdvaji pak problémy jako
nezdjem, nedlvéra, rezignace, které nastdvaji ze strany pacienta. Pokud pacient

oSetiujicimu personalu nedavéiuje, tak je komunikace na nizké az nedostatecné urovni a
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celkové to ztézuje proces komunikace pro danou sestru, tak pro dané¢ho pacienta.
Nedostatek casu ze strany oSetfujiciho personalu se projevuje v psychickém stavu
pacientu a vjeho rezignaci a tim také méné¢ aktivni spolupraci s celym
multidisciplindrnim tymem ve zdravotnickém zafizeni. Casto se dostavuje frustrace,
agrese a nakonec také vulgarni projevy, které mohou byt v extrémnich piipadech

spojeny s projevy fyzického nasili.

Komunikaéni bariéry také souvisi s vékem pacienta a mirou jeho onemocnéni. Je to
tedy spojeno s tim, jak je pacient lucidni a od tohoto se odviji schopnosti a mira jeho
komunikace s oSetfujicim persondlem. Druhym problémem je, pokud je pacient mladsi
a umira. Je to problém psychicky nejenom pro pacienta, ale také pro sestry, které
mnohdy ztotoziuji s pacientovou situaci, s tim, ze ma rodinu, praci, Ze je mlady, a Ze by
m¢él cely zivot pfed sebou, a proto u téchto pacientli neni vhodné komunikovat o
budoucnosti, ale spiSe se zamérovat na poskytovani nad¢je, a na to, Ze bude opctovné
v poradku. Pii nizkém véku pacienti ma komunika¢ni problémy majoritni Cast
respondentek, a to zejména proto, ze jsou schopni se s témito pacienty ztotoznit a

vnimaji to, co pacienti svou smrti definitivné ztraci.

Takovi pacienti mohou vystupovat agresivng, nejsou schopni se smifit se stavajicim
stavem, jsou zlostni nebo naopak maji obavy, uzkost a strach pied smrti i o své rodiny a
blizké a i o téchto problémech se zminuji dotazované respondentky. Agresivni a zlostné
chovani uvadély sestry v hojném poctu, své odiivodnéni ma tato bariéra i v knize od
Kubler-Ross (Kubler- Ross 2015), i podle ni se pacientiiv hnév obraci smérem k rodiné€,

personalu, veskeré své negativni emoce se vybiji na ostatnich lidech.
Vyrovnavani se s komunika¢nimi bariérami
U této podkategorie se respondentky shodly na tom, ze nejlepSim zpiisobem jak

eliminovat komunikacni bariéry je neptipoustét si vzniklé problémy pfiliS osobné, a

také se pfiliS nenechat ovlivnit negativnim chovanim a negacemi ze strany pacienta.
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Prakticky je to ale jist¢ velmi obtizné a individualni s ohledem na osobnost kazdé
z respondentek. Jako dal§im feSenim vyrovndvani se s komunika¢nimi bariérami lze
uvést nepiipoustét si negativni emoce a rozhodné tyto emoce nepiendset do vlastniho
rodinného prostiedi. Jako dal$i z pfistupii vyrovnani se s komunika¢nimi bariérami je
skutecnost vnimat komunikacni bariéry jako nedilnou soucdst prace a pracovnich
povinnosti respondentek. Jako nezbytné se jevi udrzet si profesionalitu a hledét na
vzniklé krizové situace a problémy jako na soucast své profese. Pro respondentky je
problematické nebrat si n€které zivotni situace pacientli osobné a nezabyvat se jimi i
mimo pracovni dobu, stejn¢ jako si starost o umirajici pacienty nebrat osobné, i presto
ze empatie je nedilnou soucasti kvalitni oSetfovatelské péce, jak doklada i Association
for Patient Experience (United States) (online) a nepodléhat negativnim emocim a

pocitiim pii jejich oSetfovatelské péci.

Nicméné v rozhovorech také byly uvedeny skuteCnosti, Ze zadny efektivni zptisob,
jak se vyporadat skomunikacnimi bariérami neexistuje. Jak jiz bylo uvedeno,
v komunikaci zéalezi na véku pacienta a jeho zdravotnim stavu, na to, zda je lucidni a
schopen reagovat a v pfipadé somnolentniho stavu respondentky uvadély, ze hovoii
s pacientem a ddvaji mu tak najevo, Ze jej vnimaji a Ze jim mize davérovat. VSechny
respondentky pak uvedly opétovné nedostatek Casu, ktery by byl nutny pro kvalitni péci
o umirajicitho pacienta. Shodly se také na tom, ze Zadné relevantni feSeni Casového
deficitu v soucasné dob¢ neexistuje 1 s ohledem na nedostatek persondlnich zdroji

v oSetfovatelskych profesich ve zdravotnickych zatizenich v ramci CR.

Identifikace potieb pacienta

V této podkategorii respondentky uvadély, ze nemaji problémy dotazat se pacienta,
jak se citi a timto identifikovat nejenom jeho fyzické i psychosocialni potieby. Tento
nazor zastdva nadpolovicni vétSina respondentek. Podle nazord respondentek ma
identifikace potfeb pacienta prakticky vyznam zejména ztoho hlediska, aby

respondentky dokdzaly pacientovi pomoci, eliminovat bolest podanim pfislusnych
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analgetik a provést potfebné Cinnosti k tomu, aby se pacient citil komfortn¢ a usnadnily

se mu posledni chvile jeho Zivota. Vyhledani biologickych potieb je jednim nejzazSim

vvvvvv

Mimo jiné, psychické potieby jako kupiikladu podrzet pacienta za ruku, pohladit jej
v ptipadech, kdyz jej ptepadne strach nebo obavy, je podle SvatoSové (1995) paradoxné
zdiiraznuji skuteCnost, ze se jedna individualné o odli$ny piistup u kazdého umirajiciho
pacienta, stejné tak jak se dany pacient se zavaznosti svého termindlniho stadia nemoci
smifen a podle tohoto je s nim také mozné komunikovat. Stejné tak nutné uvazovat, jak
formulovany budou otdzky na pacienta a jak by na nékteré otazky pacienti reagovali.
S problémovymi situacemi a snegaci ze strany pacientl se v praxi setkala kazda
z respondentek. Jak jiz bylo uvedeno, jistou komunikacni bariérou je ptipadné nizky

vek pacienta a pokud je pacient vékoveé blizky véku oSetiujici sestry, tak mlze byt

N 24

Profesni praxe — 3. kategorie

Tato podkategorie se zamétuje na pracovni prostiedi respondentek, a jak probiha
komunikace s umirajicim pacientem na pracovisti respondentek. Cilem bylo také
identifikovat skuteCnosti, zda existuji vyznamnéjsi rozdily v komunikaci mezi sestrami
se zkuSenostmi a sestrami s minimalni praxi. Jsou vymezeny dvé podkategorie, a to
Cetnost pacientll v terminalnim stddiu na internim oddéleni a komunikacni schopnosti a

jejich vyuziti v praxi.
Cetnost pacientti v termindlnim stiddiu onemocnéni na internim oddéleni
Podle odpovédi vSech respondentek je mozné uvést, Zze na internim oddé¢leni je

mnozstvi umirajicich pacientdi, u kterych je nutnd paliativni péce, a to ve velkém

rozsahu. Podle respondentek se na oddéleni ve zdravotnickych zatizenich, kde profesné
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pusobi, dostavaji Casto pacienti v terminalnim stadiu svého onemocnéni a z jakéhokoliv
divodu. Umrtnost na internich oddélenich a oddélenich, kde sestry profesné puisobi je
obecné pomérné vysokd. U pacientli s nutnosti paliativni péce je umistnéni v nemocnici
feSenim, kdyz se jiz o takového pacienta neni schopna postarat rodina s ohledem na
zavaznost jeho onemocnéni. Stejné tak rodina a blizké osoby nejsou schopny spravné
komunikovat s umirajicim pacientem. Podle osobnich zkuSenosti respondentek se jedna
ve velkém zastoupeni o pacienty v termindlnim stadiu rakoviny, 1 kdyz i podle
Safrankové, Nejedlé (2005) jsou pro onkologické pacienty dostupna onkologicka
oddéleni. Na internim oddéleni se 1é¢i 1 pacienti se zhoubnym nadorovym bujenim, kteti
trpi velkymi bolestmi, a je nutné jim podavat silné tlumici Iéky, jako jsou opiaty, Dale
jsou hospitalizovani pacienti v terminalnim stadiu se srdeCnim selhdnim a dal$i zavazné

prabéhy nemoci, jako naptiklad mozkova mrtvice a dalsi.

Komunika¢ni schopnosti v praxi

Respondentky opétovné uvedly, Ze s rostoucimi zkuSenostmi rostou také jejich
komunika¢ni  schopnosti v komunikaci s umirajicimi  pacienty v komparaci
s nedostatkem zkuSenosti v ramci jejich profesni praxe. V pocatcich své profesni praxe
se musely respondentky zejména psychicky vyrovnavat snaroénym pracovnim
prostiedim a s umirajicimi pacienty a péci o tyto pacienty i komunikaci s nimi.
S postupem pracovnich zkuSenosti a délky ptlisobeni na pracovisti se tyto problémy
postupné eliminovaly a sestry uvadély, ze se ucily pracovat s kazdym umirajicim
pacientem podle jeho individudlnich potfeb a ocekavani. Respondentky se shodly v tom,
ze smrt musi brat jako soucést své profese a kazdodenniho Zivota vcetné souvisejici
oSetiovatelské praxe. Zobecnit tyto cinnosti jak béZznou pracovni naplii v rdmci
zdravotnického zafizeni. Jak jiz také bylo uvedeno, i pies délku pracovni praxe a
zkuSenosti je komunikace s umirajicim pacientem stale se ucici proces, protoze stale
vznikaji individudlni problémy a situace, které je nutné feSit a komunikovat

s umirajicim pacientem a jeho rodinou, nutno dodat, ze i podle Spatenkové/Kralové
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(2009) predstavuje komunikace s rodinnymi pfisluSniky zfejmé jednu z téch

wewv

Umirani — 4. kategorie

Posledni kategorie zahrnuje problematiku, kde cilem bylo zjistit, jak respondentky
aplikuji osvojené znalosti tykajici se umirdni pacientl a zda maji povédomi o lékatce
Kiibler-Rossové a fazich umirdni, které byly popsany podle jejiho pfistupu. Dal§im
cilem bylo identifikovat, zda respondentky vnimaji psychické zmény u umirajiciho
pacienta, ktery je obeznamen se svou nepiiznivou zdravotni progndzou a jaké faze
umirani jim ¢ini nejvetsi problémy. Dale bylo analyzovéano, v jakém prostiedi, ptipadné
pracovnich prostfedich ziskaly respondenty zkuSenosti a znalosti tykajici se prace
s umirajicimi pacienty, protoze s umirajicimi pacienty je mozné se setkat i v dalSich
odd¢lenich zdravotnickych zatizeni. Tato kategorie zahrnuje ¢tyfi podkategorie, a to
vniméani psychickych zmén pacienta, znalost fazi umirani podle Kiibler Ross, tieti
zahrnuje rozpoznani fazi umirani a posledni podkategorie pak piedstavuje pracovni

prostiedi, kde respondenty profesné ptisobi.

Vnimani psychickych zmén pacienta

Dotazované respondentky uvedly, Ze u pacientii v podstaté ve vSech ptipadech
pocituji vyznamné zmény v jejich psychickém prozivani nemoci a celé situace, kterd je
spojena s jejich hospitalizaci na internim oddéleni nebo jiném oddé€leni zdravotnického
zafizeni. Opétovné je mozné uvést, ze psychické prozivani nékterych umirajicich
pacientl je hlubsi a u nékterych pacient neni toto psychické prozivani tolik znatelné.
Respondentky si uvédomuji, ze pacienti jsou blizko smrti a hodné zalezi na tom, jak je
pacient s touto situaci vnitin¢ psychicky smifen. Podle nazoru ¢tyt respondentek je pro
pacienty zjisténi jejich zdravotniho stavu Sokujici, muize nasledovat beznadéj a
odevzdani se dané situaci a rezignace ke stdvajici situaci a zdravotnimu stavu

umirajiciho pacienta. Dle Kelnarové (2007) se pacient dostane do psychického stavu,
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kdy odmita nejen ordinace lékate, ale mize odmitnout nasledné i spolupraci a péci.
Majoritni vétSina respondentek si uvédomuje, Ze je vtomto psychickém procesu
okamzik smifeni. Umirajici pacienti se postupné se svym zdravotnim stavem a jeho
prognézou smeétujici k smrti smitfuji, Kelnarova (2007) uvadi, ze v této fazi pacienti
nemusi tolik projevovat city, avSak ncktefi pacienti se i pies bezvychodnost situace
odmitaji se svym zdravotnim stavem smifit a veéfi, ze se vyléci, a Ze maji nad&ji.
Souhlasim s postupem Kelnarové (2007), Ze je tieba pacientovi umoznit ¢as potiebny k
pfijeti skutecnosti, Ze se smrt blizi. Respondentky také uvadély, Zze umirajici pacienti
Casto upadaji do depresi rtizného rozsahu. Respondentky také minoritné uvedly,
konkrétné dveé z celkového poctu, ze se dostavi u pacientii agresivni stavy a agresivni
slovné 1 fyzicky mohou byt pacienti nejenom vic¢i oSetiovatelskému personalu, ale také

ve vztahu ke své roding a blizkym.

Znalost fazi umirani dle Kiibler-Ross

Cilem bylo identifikovat znalosti respondentek v oblasti umirdni a znalosti fazi
psychickych procesti umirdni popsané I¢karkou Elisabeth Kiibler-Ross. V rozhovorech
se setkalo nejvétsiho zastoupeni faze umirdni deprese, kde jej zminilo ve svych
odpovédich celkem Sest respondentek. Zminéna byla také agrese. Byly uvedeny také
komplikace v komunikaci s ohledem na upadani pacientd do depresi. Pacienti se
v téchto piipadech uzaviou do sebe, odmitaji komunikaci jak s oSetfovatelskym
personalem, tak s rodinou a se svymi blizkymi. Pacienti jen obtizné ve stavech deprese
spolupracuji, nebot’ se mohou separovat od zivota, miize se objevit stala unava, sté€zujici
komunikaci, nebo naopak nespavost. Sestry 1épe depresi rozpoznaji diky, plac¢i, nezajmu
o lidi ¢i nechutenstvi, jak potvrzuje Kelnarova (2007). Obdobné je to v piipad¢ fyzické

nebo slovni agrese ze strany pacientil.

Nasledné vSechny dotazované odpovédéli jednohlasné. Jméno uvedené I1¢karky si

z4dna z respondentek nepamatuje, ale faze zmén v psychice jsou jim znamé.

52



Identifikace fazi umirani

Cilem v této podkategorii bylo zhodnotit, jak efektivné respondentky identifikuji
psychické zmény u umirajiciho pacienta. Také zda jsou schopny tyto faze spravné
identifikovat. ZkuSenosti s jednotlivymi fazemi u respondentek se rtizni, stejné jako
schopnost identifikace jednotlivych fazi. Podle nédzoru respondentek pro spravnou
identifikaci zéalezi na tom, jak casto a v jakém casovém rozsahu sestry s pacientem
komunikuji a jaka je kvalita komunikace s pacientem a jeji efektivita. Opét zde do
poptedi vchazi nedostatek Casu, jak potvrzuje ve svém vyzkumu i Bohdalova (2017),
ktery je zcela jasn¢ potfebny pro navazani vztahu pacient x sestra a tim i1 snadnéjsi
rozpoznani piipadného psychického rozpolozeni pacienta. Dle respondentek zélezi na
tom, jak cCasto béhem sluzeb k pacientovi pfijdou do styku a provadi u néj

oSetfovatelské intervence.

Ctyii respondentky odpovédély, Ze nyni po absolvované praxi faze psychickych

zmén u pacientll rozpoznaji 1épe, nez na pocatku své profesni praxe.

Pracovni prostiredi

Pracovni prostiedi respondentek zahrnovalo ¢innost na riznych oddélenich ve
zdravotnickych zafizenich. Zminéna je celkem Ctytikrat profesni praxe na LDN, déle je
to interni oddéleni na M-JIP , jedenkrdt ma zastoupeni i chirurgické odd¢€leni. Pouze
Ctyfi respondentky plsobi na internim oddéleni od ukonceni svého studia.
Respondentky se shoduji v tom, Ze umrtnost pacientii se objevuje na jednotlivych
odd€lenich, rozdilem je zejména cCetnost umrtnosti, kterd je napiiklad na internim

lizkovém odd¢€leni vysoka.
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6 Zavér

Cilem bakalarské prace byla problematika Komunikace s umirajicim pacientem na
internim odd¢leni. Ve vztahu k feSenému tématu byla zpracovéana teoretickd ¢ast a jeji
jednotlivé kapitoly, které obsahovaly teoreticky zaklad zaloZzeny na souboru odbornych
zdrojt, kdy tyto teoretické poznatky byly aplikovany v praktické ¢asti bakalarské prace.
Jak jiz bylo uvedeno, zvolené téma bakalaiské prace lze povazovat za zavazné, ale
diskuse o tomto tématu je vyznamna pro dal§i rozvoj paliativni péfe o umirajici
pacienty, ktefi v soucasnosti umiraji na oddé€lenich zdravotnickych zatizeni a podle
provedeného polostrukturovaného rozhovoru se nejednd pouze o interni oddéleni
zdravotnickych zafizeni. Nicméné v mnoha piipadech by umirajici pacienti ocenili
moznost zemfiit ve svém domdécim prostfedi, kde nejsou stresovani a kde se citi
bezpecné a piijemné a jsou v kruhu své rodiny a nejblizSich osob. V praxi je takové
poskytnuti paliativni péce pro umirajiciho pacienta nemozné z divodu aplikace tiSicich
I¢kit proti bolesti a dalsi souvisejici oSetfovatelské péce, ktera vyzaduje odborné
vzdélany persondl. Jak jiz bylo uvedeno, tirovet domadci paliativni péce pro pacienty je

v Ceskych podminkach teprve v rané fazi rozvoje.

K verifikaci stanovenych cilli v bakalatské praci byl zpracovan polostrukturovany
rozhovor s jedendcti sestrami z riznych oddé¢leni zdravotnickych zatizeni. Hodnoceny
byly Ctyfi kategorie s podkategoriemi, které byly polozeny respondentkdm s moznosti
doplnit oteviené¢ otazky o dalsi relevantni informace. V prvni kategorii tykajici se
komunikace byl vyzkum zaméfen na zisady a specifika komunikace a zplsob
komunikace. K tomuto Ize uvést, ze je dilezitd empatie s pacientem pochopeni jeho
komunikac¢nich potieb a uzpiisobeni tomuto také zptisoby komunika¢ni strategie jako
klidnd a srozumitelnd mluva, naslouchani pacientovi, a také komunikaci s rodinou

pacienta a jeho blizkymi.

Druhé sledovana kategorie zahrnovala komunikacni bariéry, které lze hodnotit

z vice hledisek. Jednak jsou to komunikac¢ni bariéry, které souvisi s vékem, psychickym
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1 fyzickym stavem pacienta a jeho ochotou komunikovat. Komunikaéni bariéry existuji
také ze strany sestry az jiz v ptiliSném psychickém prozivéani zdravotniho stavu dan¢ho
pacienta, tak ve zkuSenostech a znalostech tykajicich se komunikace s umirajicim
pacientem. S komunikac¢nimi bariérami se vyrovnavaji jak pacienti, tak sestry a v obou
ptipadech jsou to mnohdy ndroc¢né situace, které musi pacienty i sestra piekonat. Mezi
Casto uvadeéné faktory souvisejici s komunika¢nimi problémy je nedostatek ¢asu na
komunikaci mezi pacientem a sestrou i1 prostfedi, ve kterém se pacient nachdzi.
Nemocni¢ni prostiedi mize byt pro nékteré umirajici pacienty stresujici, neosobni,
stejné jako nékteré LDN nebo jind oddéleni zdravotnickych zatizeni. Stejné¢ vyznamna
je také identifikace potieb pacienta a toho, co ofekava nebo si pieje v terminalnim
stadiu svého onemocnéni, mohou to byt duchovni potieby ¢i potieby rodiny nebo jen
potieba s nékym byt a komunikovat s nim. Opétovné je to individualni podle osobnosti

kazdého pacienta.

Treti kategorie zahrnuje profesni praxi tykajici se nejenom Cetnosti umirajicich
pacient na riznych oddélenich zdravotnickych zafizeni. Umirajici pacienti jsou
nejenom na internich oddé€lenich, ale z provedeného polostrukturovaného rozhovoru je
mozné uvést, Zze je mozné je identifikovat i na jinych oddéleni zdravotnickych zatizeni.
S profesni praxi i zkuSenostmi sester v komunikaci s umirajicim pacientem maji vliv
jejich zkuSenosti a znalosti s témito je feSeni problémul i efektivngj$i komunikace
ucinnéjsi. Z polostrukturovaného rozhovoru vyplynulo, Ze délka profesni praxe souvisi
se zvysujici se kvalitou komunikace s umirajicim pacientem a s feSenim jeho potieb a

problému v oSetfovatelské praxi.

Posledni kategorie zahrnuje umirdni pacientii z hlediska psychickych zmén u
pacientll zahrnujici jak odmiténi, tak prvotni Sok, agrese a rozhoiceni a deprese az po
smifeni v nekterych ptipadech. Umirajici pacienti Casto hledaji nad&ji a viru v uzdraveni
1 pfes bezvychodnost jejich zdravotniho stavu. V této souvislosti je také komunikace
s oSetfovatelskou praxi spojena s poskytovanim nadéje a viry v uzdraveni pro pacienty,

ktefi se nechtéji s nemoci smifit a chtéji s ni bojovat az do své smrti. Znalost fazi
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umirani dle Kiibler-Ross neni respondentkdm jmenovité zndma, ale faze umirdni jsou
pro n¢ znamé. Zavérecna podkategorie tykajici se pracovniho prostiedi opetovné souvisi
s jiz n€kolikrat formulovanym tématem, v jakém prostiedi by mél pacient umirat a
v jakém prostiedi by mély sestry pracovat, aby pro n¢ bylo méné stresujici, stejné jako
pro umirajici pacienty. Stale je nutné uvést stanovisko, ze pro mnohé pacienty je nejvice
vyhovujici paliativni péce v domécim prosttedi, stejné¢ jako umirani v kruhu rodiny a
blizkych osob. 1 pies ¢astou nemoznost domaci péce je zdravotnickd péce na vysoké
urovni a o pacienty je postardno s maximalni a kvalitni péci, a pokud mohu podotknout
sama za sebe, tuto profesi je nutné vykonavat s laskou, péci a plném nasazeni. Jen tak

muze byt oSetiovatelska péce efektivni.

,,Malokdo z nas Zije déle nez sedmdesat let, a presto v tom kratkém case, ktery je
nam vymeéren, vetSina z nds vytvori a prozije jedinecny a neopakovatelny pribéh, jehoz
prostrednictvim jsme navzdy vetkani do prediva lidskych dejin. “ (E. Kiibler-Ross, 2015,
str. 300)
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Ptiloha 1: Souhlas s uskute¢nénim vyzkumu

Vazeny pani

Mgr. Vesela Vladislava
naméstkyné pro osetfovatelskou péci

Klatovska nemocnice, a.s., Plzefiska 929, Klatovy 2, 33901

v Klatovech 25. 2. 2019

Véc: Zadost o povoleni vyzkumného Setieni na Internim oddéleni, Klatovskd nemocnice
a.s.

Vazena pani magistro,

Dovolujeme si Vis poZadat o povoleni vyzkumného Setfeni na internim oddéleni, jez
by mélo byt souéasti zavéreéné bakalafské prace na téma Komunikace sestry s umirajicim
pacientem na internim oddéleni, studentky Kubénové Nikoly, narozené 24.11.1992,
posluchagky 3. ro¢niku bakalaiského studijniho programu OSetfovatelstvi, kombinované
formy, ZSF JCU v Ceskych Budgjovicich.

Cilem této prace je zmapovat informovanost sester v oblasti paliativni péce, zda znaji
specifika komunikace v paliativni péci a jsou schopny vést rozhovor s umirajicim pacientem
&i jeho piibuznymi.

Vyzkumné $etteni bude provedeno formou dobrovolného anonymniho dotazniku.

Zavéretna prace je zpracovana pod odbornym vedenim Mgr. Veroniky Svabové.

Vysledky 3etfeni Vam radi poskytneme.

Prosime o sdéleni Vaseho rozhodnuti

S pozdravem
Nikola Kubénova,
Meéchurova 121/5, 33901 Klatovy Veronika Svabova, U Vystavisté 26,
370 05 Ceské Bud&jovice

Vyjadfeni vedeni instituce:
K Souhlasim »
O Nesouhlasim f

Daum: /¢ /1 Lof9 Podpis a razitko

Kdatovska pemocnice, 85

Pplzetiska 929
239 O Klatowy i v

T:376 335 898 &
1&0; 26360527 | Dic: 226360527

64



Ptiloha 2: Otazky vyuzité v polostrukturovaném rozhovoru

Polostrukturovany rozhovor k bakalarské praci

Identifikacni otazky:

1. Kolik je Vam let?
2. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
3. Jak dlouho pracujete na internim odd€leni? Mate na tomto oddéleni zkuSenost s

umirajicimi pacienty?

VOL. Jak sestry dodrzuji zasady komunikace s umirajicim pacientem?

a) Jaké zasady aplikujete pii komunikaci s umirajicim?

b) Jakym zplsobem komunikujete s pacientem v termindlnim stadiu?

VO2. Jaké komunika¢ni bariéry prevazuji v komunikaci sestry s pacientem

v terminalnim stadiu?
a) Vnimate urcité bariéry pii komunikaci s pacientem v termindlnim stadiu
onemocnéni?
b) Existuje pro Vs zpiisob, jak si s t€émito bariérami umét poradit?

c) Dokéazete se terminaln¢ nemocného/pacienta zeptat, jak se citi?

VO3. Jak zvladaji komunikaci s umirajicim pacientem sestry s minimalni

praxi a sestry s letitou praxi?

a) Setkavate se Casto na svém oddéleni s pacienty v terminalnim stadiu?
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b) Pokud se zamyslite, vnimate na sobé&, Ze zvladate dnes komunikaci s

umirajicim pacientem lépe nez na pocatku své kariéry?

VO4. Jak maji sestry osvojené znalosti komunikacnich technik v

jednotlivych fazich umirani dle modelu Elisabeth Kiibler-Rossové?

a) Jakymi fazemi v umirani podle Vas pacient prochéazi?

b) Cini Vam né&ktera faze u umirajiciho pacienta, mezi které patii naptiklad
popirani,agrese, deprese ¢i smifeni, popsané lékatkou Elisabeth-Kiibler
Rossovou, veliky problém v komunikaci? Pokud ano, pro¢ je pro Vas
konkrétni faze problematicka?

c) Zvladate tyto faze umirdni u pacienta rozeznat?

d) Kde jste nabyl/la zkuSenosti pro komunikaci s umirajicimi pacienty?

Zdroj: vlastni vyzkum
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Ptiloha 3: Pfirucka pro sestry o komunikaci s umirajicim pacientem

Prvni pomoc pri komunikaci s umirajicim pacientem

Mezi profesiondlni dovednosti sestry patii komunikace s umirajicim
pacientem. ,,Milosrdné 1zi“, které byly pouzivany, byly vysvétlovany tim, Ze by pacient
neunesl pravdu. Psychologové hovoti, ze jde o projekci, a kdo by neunesl pravdu, byl
zdravotnik.

Je tfeba zvazovat, kdy v které fazi onemocnéni je nejvhodnéj$i nemocnému fici
pravdu a informovat ho o nevylécitelnosti jeho choroby. Kdo je nejvhodnéjsi osobou
pro sdéleni této neptiznivé zpravy, osetiujici 1ékar, knéz, sestra, rodinny piislusnik. Kde
je nejvhodnéjsi prostedi pro sdéleni této neptiznivé zpravy. Jakym zpisobem sdélovat
pacientovi informaci o skuteCnosti, ze je smrtelné nemocen. OsvédCuje se technika
nedirektivniho hovoru (volny empaticky rozhovor). Tuto techniku vSak neovlada kazdy

zdravotnik. Tato technika vyzaduje dlouhodobéjsi nacvik.

Nemocny, ktery ptijal fakt, Ze se blizi jeho konec, je Casto jesté¢ schopen dokoncit
naplanovanou akci a prozit kvalitné Casové omezen zbytek zivota.

Zasady, které¢ by mély pomoci sestfe pii komunikaci s umirajicim:

Respektovat pravo pacienta na pravdivé informace

Informace o zdravotnim stavu podava I¢kar

Pacientovi ponechdvame nadé&ji na zlepSeni nebo pozastaveni choroby
Neurcovat Cas, ktery nemocnému zbyva do konce Zivota

Peclive volit slova, 1épe je vyhybat se vyraziim, které by mohly asociovat smrt
Dét moznost umirajicimu hovofit o svych pocitech

Naslouchat umirajicimu a rodiné

Respektovat pravo umirajictho nemit bolest. Davat jistotu, Ze nebude trpét
bolesti

® Pii komunikaci s umirajicim hovofit 1 s rodinou
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Pouzivat i nonverbalni komunikaci — haptiku (kontakt hmatem)

Umoznit umirajicimu hovofit o svych pottebach a zajistit podle moznosti jejich

splnéni

Rozhovoru s umirajicim vénovat ¢as, ¢as vénovat i jeho nejbliz§im

® Komunikovat s rodinou i po umrti, pfiznat ¢as na truchleni

Lékarka E. Kiibler-Rossova popsala 5 fazi, kterymi mlze pacient prochazet, jakmile se

dovi, Ze je jeho nemoc nevylécitelna.

Faze

Projevy

Vhodné reakce

SOK, POPRENT{

Popirani existence nemocného

Dostatek ¢asu, navazani
kontaktu, snaha ziskat diuvéru

nemocného

HNEV, VZPOURA

Zlost na vSechno, odmitani

oSetieni, vyvolavani konflikti

Umoznit odreagovani,

nepohorsSovat se, nenapominat

VYJEDNAVANI,
SMLOUVANI S OSUDEM

Hledani zazra¢nych 1€ki, ddvani Trpélivost, motivace k vytrvani v

slibu za uzdraveni

dosavadni 1é¢bé

SMUTEK, DEPRESE

Obavy, vzdavani se, rezignace naNaslouchani, podpora

lécbu

komunikace s rodinou, hledani

feSeni

SMIRENT (nemusi nastat u

vSech nemocnych)

Vyrovnévani se, louceni s

blizkymi, pokora

Poskytnuti blizkosti, neverbalni
podpory (doteky). POMOC

rodiné!

Piedstava umirajiciho 1
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Kdyz ke mné prijdete presto, Ze vite, co vSichni vime- Ze umiram.

Kdyz ke mne prijdete, i kdyz reprezentujete profese, které selhaly v zajisteni mého
uzdraveni.

Kdyz ke mné prijdete a verite ve mné, udzraveni-neuzdraveni.

Kdyz se mnou travite cas, ackoliv vam to nemohu vratit.

Kdyz mé berete jako individualitu.

Kdyz so vzpomenete na malickosti, které jsou mi milé, kdyz vzpomenete i na mé blizkeé.
Kdyz se zajimate i o mou minulost a dokazete mluvit o mé budoucnosti.

Kdyz se nesoustredite na mé nalady, ale na mou osobu.

Kdyz slysim svou rodinu, jak o vas hezky mluvi a raduje se, ze jsme spolu.

Kdyz se dokazete smat a byt stastni uprostied vasi tezké prdce.

Tim se ve vasSich rukach citim bezpecny a davd mi to jistotu, ze zvladnu i okamzik

smrti, az prijde.

Sestra a rodina pacienta

Sestry a vSichni pracovnici by méli byt velmi aktivni a snazit se pfemyslet o tom, jak
nejvice mohou pomoci rodiné umirajiciho a zemtelého. Intervence musi sestry
piipravovat podle potieb ptibuznych.

Pokud chce sestra pomoci ¢lenim rodiny a porozumét jejich zarmutku, musi si
uvédomit vlastni zkuSenost se zarmutkem, se smrti. Chce-li sestra nabidnout
profesiondlni podporu umirajicim a poztistalym, musi si sama uvédomovat své pocity a
postoje k umirani a smrti.

Sestra muze volit ufinné intervence pro rodinu, kterd chce zapojit do péce o

umirajiciho:
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e Poucit pfibuzné, ze maji pravo zadat o informace a pomoc

¢ Informovat piibuzné o riznych moznostech péce o umirajiciho

e Pravdivé informovat o nemoci, 1é¢b¢, o zménach zdravotniho stavu

e Nabidnout rodiné konzultace, pokud budou potfebovat

¢ Informovat rodinu o tom, Ze umirajici mize prochazet faizemi umirani, ale ze
jimi mohou prochézet i ¢lenové rodiny

e Nabidnout rodin¢, aby se podilela na piipravé oSetfovatelského planu pro
umirajiciho

e Zajistit umirajicimu takové prosttedi a péci, aby to pro néj byl co nejvétsi
komfort

e Naucit rodinu hodnotit bolest a zptisoby 1é¢by bolesti

e Povzbudit rodinu, aby se nebala pozadat o emociondlni podporu

e Nabidnout podporu pii feSeni emociondlnich probléml v rodiné, kontakt s

dalsim ¢lenem oSetiujiciho tymu, s dal§im specialistou

Na smrt blizkého ¢lovéka nejsme nikdo piipraveni, jsme vzdycky zaskocCeni. Sestra
miZze upozornit na rizika, které pro pozistalé smrt obvykle pfinese. Truchleni ma své
ritudly v riznych kulturach. Je dobré otevien¢ komunikovat o blizici se smrti a o smrti.
Pokud chce sestra pomoci ¢lenim rodiny a porozumét jejich zarmutku, musi si
uveédomit vlastni zkuSenost se zarmutkem, se smrti. Chce-li sestra nabidnout
profesiondlni podporu umirajicim a pozistalym, musi si sama uvédomovat své pocity a

postoje k umirani a smrti.

Zdroj:

Venglafova M., Mahrova G., Komunikace pro zdravotni sestry, Praha, 2006, Grada
publishing a.s., ISBN 80-247-1262-8, str. 144

Kelnarové Jarmila, Tanatologie v osetfovatelstvi, Brno, 2007, 1. vydani, ISBN 978-80-
85763-2
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9 Seznam zkratek

CHOPN chronicka obstrukéni plicni nemoc
PMK permanentni mocovy katétr

PEG perkutanni endoskopicka gastrostomie
NGS nasogastrickd sonda

OP osetfovatelska péce

NLZP nelékatsky zdravotnicky pracovnik
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