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ABSTRAKT

Ve své bakalaiské praci se zabyvam problematikou komunikace v§eobecnych sester s rodi-
nou umirajiciho pacienta. V teoretické ¢asti se vénuji paliativni péci, jeji historii ve svété
a v Ceské republice. Popisuji obecnou a specialni paliativni pééi a definuji kli¢ové terminy
Vv paliativni pé¢i. V dalsi kapitole popisuji komunikaci s umirajicim pacientem a jeho rodi-

nou.

Prakticka c¢ast bakalaiské prace obsahuje prizkumné Setieni, které se zabyva komunikaci

vSeobecnych sester s umirajicim pacientem a jeho rodinou.

Kli¢ova slova:

Komunikace, umirani, pacient, rodina, péce

ABSTRACT

This thesis describes the communication among the nurse, patient, and family at the very
end of life. Communication among healthcare providers, patients, and their families regard-
ing end-of-life care is an important determinant in providing quality care in the setting of

choice for patients with terminal illnesses.

The theoretical part deals with palliative care, history of palliative care in the world
and in the Czech republic. The thesis defines terms of palliative care and aducational op-

portunities in Czech republic.

Practical part identifies education of nurses in palliative care and ability of nurses in com-

municating with dying patients and their families.

Keywords:

Communicating, dying, patient, family, care
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UVOD
., Nejdéle nezil clovek, ktery ma nejvic let, ale ten, co sviij Zivot nejvice procitil. *

Jean Jacques Rousseau

Existuje mnoho onemocnéni, které jsou tak zavazné, Ze na né neexistuji Iéky. Onemocnéni,
které pacienty bezprostiedné ohrozuji na zivoté. Ano, spoustu chorob ani dnesni medicina

vylécit nedokaze. Dokéaze vSak zmirnit ptiznaky a pfinést tilevu.

Paliativni medicina se vyznacuje tim, ze dokdze svymi pfistupy zlepsit kvalitu Zivota ne-

mocnych a jejich rodin.

Nad otazkou, jak muzeme pomoci rodin¢ umirajiciho pacienta, jsem se zacala zamyslet
Vv prib¢hu odborné praxe. M¢la jsem sluzbu v den, kdy 1ékat manzelce pacienta oznamil,

ze jeji muz ma karcinom zaludku v pokrocilém stadiu a mé pted sebou pil roku zivota.

Stala potom dlouhou dobu u okna na chodbé a plakala. Jak se chovat k Zeng&, které nékdo
oznamil, Ze jeji Zivot uz nikdy nebude jako diiv? Ze jeji tiilety syn piijde o svého tatu?
Co miiZzu a co nemiizu fict? Jak se mam vlastné chovat? Co kdyz se m¢ bude na néco ptat?

Bylo to mé prvni setkani s touto situaci v nemocnici a pfizndvam se, ze jsem v té€ chvili

nevédéla.

Myslim si, ze nejsem sama, kdo se necitil byt na takovou situaci pfipraven. Rozhodla jsem
se proto, ze téma mé bakalaiské prace se bude tykat komunikace v paliativni péci, se zame-
fenim na rodinu pacienta. Rozhodla jsem se, ze vyhledam informace o tom, jaké jsou moz-
nosti paliativni pé¢e v Ceské republice, jaké jsou moznosti vzdélani a jak komunikovat
s pacientem 1 jeho rodinou. Chtéla jsem se také dozvédét, jaké jsou pocity vSeobecnych
sester Vv praxi, jestli se citily byt pfipraveny na komunikaci s umirajicim pacientem a jeho

rodinou.
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1 PALIATIVNI PECE

»Paliativni péce predstavuje aktivni celkovou péci o pacienta, jehoz onemocnéni neodpo-
vida na kurativni 1écbu. Zasadné dulezité je mirnéni bolesti a dalSich piiznaki a socidlnich,
psychologickych a duchovnich problému. Paliativni péce je ve svém pfistupu interdiscipli-
narni a do své plisobnosti zahrnuje pacienta, rodinu a komunitu. V jistém smyslu nabizi
paliativni péce nejzakladnéjsi koncepci péce - péci zaméfenou na naplnéni pacientovych
potieb a to bez ohledu na misto, kde pacient pobyva, at’ doma, nebo v nemocnici. Paliativni
péce cti a chrani zivot. Umirani a smrt povazuje za normalni proces, smrt v§ak ani neurych-
luje, ani neoddaluje. Usiluje o zachovani maximalni moZzné kvality Zivota aZ do smrti.*

(Standardy a normy paliativni péce v Evropé, 2010, s. 14)

1.1 Historie paliativni péce

Po dlouha staleti bylo mirnéni lidského utrpeni a provazeni k dobré smrti hlavnim posla-
nim lékait a posléze i oSetfovatelek (a sester). Zcela pfirozené a vétSinou v domacim pro-
sttedi, mén¢ Casto ve Spitalech se na paliativni péci vedle ,,zdravotniki*“ a €asto 1 bez nich
podilela pfedev§im rodina, pratelé, duchovni. A tak miizeme jiz z tohoto diivodu hovofit

o paliativni péci jako o multidisciplinarni péci oveéfené d¢jinami. (Markova, 2010, s. 13)

Jesté v obdobi pfed druhou svétovou valkou miZzeme hovofit o tom, Ze bylo zcela normalni
a bézné dopecovat o svého umirajiciho ¢lena rodiny s pomoci a podporou rodinného 1éka-
e, nékdy placené oSetiovatelky, zavolat k nemocnému knéze pro udé€leni ,,posledniho po-

ree

mazani‘ a rozloudit se v $ir$i rodiné.

V minulém stoleti se podafilo vyrvat umirani z rodinného zivota. Umirani se stalo 1¢kat-
skou zaleZitosti, patologii, né¢im, co se mé&lo 1éc¢it za kazdou cenu aZ do uplného vycerpani

organizmu. Tato patologie oddélila umirani od pfirozeného lidského Zivotab&hu.

Uspéchy mediciny na poli 16¢by infekénich chorob, plony rozvoj otkovani, velky pokrok
Vv diagnostickych a léc¢ebnych metodach (napt. dialyza) umoznily zachranovat lidské Zivoty
1 pfi onemocnénich do té doby povazovanych za smrtelné. V celé spolec¢nosti a predevsim
u vétSiny zdravotnikli tak vznikl dojem, Ze medicina opravdu mize vSe a ma se snaZit bo-
jovat s nemoci az do, ne vzdy vitézného, konce. Pro klidny prubéh prace zdravotnikti neby-
lo zadouci, aby rodinni pfislusnici rusili denni rezim v nemocnicich, a tak umirajici travili

své posledni chvile vétsinou v Giplném osaméni. (Markova, 2010, s. 14)
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1.1.1 Historie paliativni péce ve svété

Koncept celostni péce o tézce nemocného pacienta, tedy nejen o jeho télo, ale také o jeho
dusi a socialni prostfedi, byl v tradici mediciny pfitomen jiz po staleti. Pfi nékterych klaste-
rech vznikaly jiz ve stfedovéku utulky pro téZce nemocné a zmrzacené. V roce 1842 zalozi-
la Jeanne Garnier v Lyonu spole€enstvi zen, vétSinou vdov, které se staraly o nevylécitelné
nemocné. V roce 1842 toto spolecenstvi otevielo v Pafizi prvni diim pojmenovany hospic.
V souvislosti s tim ziskalo slovo ,,hospic* sviij vyznam jako misto, kde travi své posledni
chvile pacienti na konci zivota. V roce 1878 zaklada v irském Dublinu Marie Aikenhead
kongregaci Sester lasky, jejichz hlavnim poslanim je provazet umirajici. Tato komunita
zalozila n¢kolik hospict v Irsku a Anglii, napt. hospic sv. Josefa v Londyné. V tomto hos-
pici pracovala po 2. svétové valce Cicely Saunders, zpocatku jako vSeobecna sestra, poslé-
ze jako lékarka. V 50. letech 20. stoleti zde postupné formulovala zasady lékatské péce
pfiméfené potfebam a situaci nemocnych, kterym medicina nemohla nabidnout vyléceni.
(Vorlicek, Adam, Pospisilova et al., 2004, s. 19). Napsala sérii Sesti ¢lankl pro cCasopis
Nursing Times, které vysvétlovaly zakladni principy péce o umirajici. Tyto ¢lanky mély
velky ohlas pfedevsim u oSetfovatelské vetejnosti, 1 kdyz piivodnim zamérem Sauders bylo
zaujmout pro tuto problematiku lékate. Tyto ¢lanky vysvétlovaly zakladni principy péce
o umirajici a mély byt inspiraci pro praxi. V neposledni fadé pfipominaly tradi¢ni aspekty
oSetfovatelské péce, které umoznovaly prozit umirajicimu klidny a distojny zavér Zivota
bez bolesti a psychického stradani. Saunders se v ¢lancich zaméfila také na praktickou
oSetfovatelskou péci pomahajici umirajicimu a na tlumeni bolesti. Jeji dlouhodobé zkuse-
nosti byly zdkladem pro vznik konceptu instituce pro umirajici pacienty, ktera by se zame-
fila na poskytovani kvalifikované péce, kompetentni medicinu a fundovanou socidlni praci

vcetné zapojeni dobrovolnikl. (Kratka, Kutnohorska, Cicha a kol., 2011, s. 152)

Cicely Saunders zalozila prvni hospic, kde byla zajisténa péce o ,,celkovou bolest* multi-
disciplindrnim tymem. Tento hospic, St. Cristophers, byl otevien v Londyné¢ Sydenhamu ve
Velké Britanii v roce 1967. V roce 1974 byl otevien prvni hospic v Americe v New Haven

v Connecticutu.

Spolu s rozvojem hospictt dochazi v 70. letech 20. stoleti i k rozvoji paliativni mediciny

jako samostatného 1ékatrského oboru. (Markova, 2010, s. 15)
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1.1.2 Historie paliativni péce v Ceské republice

Po pievratu v roce 1989 zac¢aly pokusy o rozvoj paliativni pé&e u nas. Rada eskych 1ékart
a sester méla moznost navstévy zahranicniho pracovisté, kde ziskali mnoho teoretickych
1 praktickych poznatkl. Pod vlivem téchto zkuSenosti bylo v 90. letech 20. stoleti vybudo-
vano nékolik hospict, které plisobi jako nestatni zdravotnicka zatizeni zfizovana obcan-
skymi sdruzenimi nebo katolickou Charitou. Prvni samostatny hospic, Hospic Anezky
Ceské, byl otevien v roce 1995 v Cerveném Kostelci. Prvni oddéleni paliativni péée bylo
otevieno v roce 1992 v nemocnici v Babicich nad Svitavou. Toto oddéleni vSak bylo pied
nékolika lety zménéno na odd¢leni 1é¢ebny dlouhodobé nemocnych. Ve Fakultni nemocni-
ci Brno ptsobi od roku 2001 ambulance paliativni mediciny v ramci Oddéleni 1é¢by boles-
ti.

Celkové lze fici, Ze rozvoj zafizeni specializované paliativni pé¢e je v Ceské republice
oproti ostatnim zemim (Polsko, Mad’arsko) pomérn¢ pomala. (Vorlicek, Adam, Pospisilo-

vé et al., 2004, s. 22)

1.2 Obecna paliativni péce

Obecna paliativni péce je klinicka péce, kterou nevylécitelné nemocnym pacientiim posky-
tuji zdravotnici riznych odbornosti v rdmci své rutinni ¢innosti. Na urovni zdravotniho
sytému jsou indikatory této péce vzdélani zdravotnikl v paliativni péci, kvalita komunika-
ce zdravotnik-pacient, dostupnost zakladnich 1ékti k mirnéni symptomut a ochota lékait
tyto 1éky predepisovat, realna moznost volby, kde bude tato péce probihat, kvalita sluzeb
v liZzkovych zdravotnickych zafizenich, dostupnost psychologické péce atd. (Kabelka,
Slama, Spinkova, 2013)

Jejim zékladem je sledovani, rozpoznani a ovliviilovani toho, co je vyznamné pro kvalitu
pacientova zivota. Obecnou paliativni péci by méli umét poskytnout vSichni zdravotnici

s ohledem na specifika své odbornosti. (Obecna paliativni péce, 2013)

1.2.1 Obecna paliativni pé¢e v Ceské republice

V Ceské republice nejsou zadna reprezentativni data dokazujici kvalitu péce v zavéru zivo-

ta pacientli, drobné prizkumy a kazuistiky vSak dokazuji mnohé nedostatky.
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V oblasti primarni péce nejsou 1ékaii dostate¢né vzdelani v oblasti paliativni péce. Nejsou
ochotni ani schopni koordinovat pé&i o pacienta v zavéru jeho Zivota. Casto, v méstskych
obvodech, nechodi po domacich navstévach a vazne i ochota predepisovat potiebné 1éky
(opioidy, analgetika, doméaci parenteralni hydrataci nebo obvazovy material a dal$i pomiic-
ky). Casto je na ving i nezkusenost praktickych lékait v paliativni pé&i. Pacienti jsou Gasto
odesilani do zdravotnickych zafizeni, v Ceské republice zemiou praktickému lékaii
Vv domacim prostiedi v priméru 4 pacienti, z hichz velkd ¢ast zemie nahle a necekané, ne-
jde tedy o dochovani pacientll v rezimu paliativni péce. Ve své podstaté tedy ani nelze
ptedpokladat, Ze by mél byt prakticky lékat zkuSeny a kvalifikovany v oblasti paliativni
pé&e. (Slama, Spinka, ©2004)

Ani lékafi specialisté nejsou dostatecné vzdélani v oblasti paliativni péce a problematice
bolesti a dalSich obtiznych symptomt nevénuji pfili§ velkou pozornost. V poslednich 10
letech byla v Ceské republice vybudovéana sit ambulanci bolesti, ktera se viak primarné
zamétuje vyhradné na algeziologickou péci, nikoliv na komplexni paliativni péci. (Kabel-
ka, Slama, Spinkova, 2013). Vefejnosti je viak 1é¢ba bolesti vnimana jako nejlepsi péce

z celkové péée o umirajici. (Slama, Spinka, ©2004)

V Ceské republice v sou¢asnosti ptisobi mnoho agentur doméci péce, které poskytuji oset-
fovatelskou péc¢i na zdklad¢ doporuceni praktického 1ékate nebo lékate specialisty. Tato
sluzba je hrazena z vetejného zdravotniho pojisténi. Existuji také tzv. doméaci peCovatelské
sluZzby (pomoc s ndkupem, vafenim, pranim, osobni asistence), které si klient hradi sam.
Tato standardni oSetfovatelska péce o pacienty v zavéru Zivota vSak nema statut multipro-
fesni tymové spoluprace, oSettujici 1€kar neni soucasti tymu a ani sestry nejsou specificky

vyskoleny V oblasti paliativni péce. (Kabelka, Slama, Spinkova, 2013)

V zafizeni socialni péce pro seniory je kvalita Iékaiské a oSetfovatelské péce velmi rozdil-
na, zavisi na konkrétnim zarizeni. Obecné muzZeme srovnat tato zafizeni se zafizenimi do-
maci péce, popsané vyse.

Vétsina pacientld je v zédvéru svého zivota odkazand na lUizkova zdravotnickd zafizeni.
V téchto zafizenich akutni, nasledné a dlouhodobé péce neni péce o pacienty v zavéru Zivo-
ta Casto adekvatni. Nejcastéj$imi nedostatky jsou Spatnd komunikace s rodinou, nedosta-
tecnd 1écba bolesti a dalSich symptomi, vicelizkové pokoje a mala pozornost vénovana

psychosocialnim a spiritudlnim aspektiim nemoci. (Kabelka, Slama, Spinkova, 2013)
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1.3 Specializovana paliativni péce
»dpecializovana paliativni péce je aktivni multiprofesni péce, kterou pacientim a jejich
rodindm poskytuje tym odborniki, ktery je v oblasti paliativni péce specialn¢ vzdélan. Tato
péce je tedy poskytovana v lizkovych a mobilnich hospicich, na oddélenich a ambulancich
paliativni péée.“ (Kabelka, Slama, Spinkova, 2013)
Multiprofesni tym tvoii fada odbornikll riznych profesi, kteti se vzajemné setkavaji a dis-
kutuji jak nejucinnéji individualné fesit problémy nemocného. Patii sem lékaii riiznych
specializaci, vSeobecné sestry, dietni sestra, socidlni pracovnik, rehabilitaéni pracovnik,
psycholog, duchovni, dalsi pracovnici dle potteby. Nedilnou soucasti jsou také clenové
rodiny, pfipadné ptatelé ¢i dobrovolnici. (Vorlicek, Adam, Pospisilova et.al, 2004)
Poskytovani paliativni péce je pro tyto odborniky jejich hlavni pracovni naplni a ptedpo-
klada se 24 hodinova dostupnost zdravotnickych ¢lenti multiprofesniho tymu.
Zékladni formy specializované paliativni péce jsou:
- Zatizeni domaci paliativni péce, tj. domaci, pfipadné ,,mobilni*, hospic.
- Hospic jako samostatné stojici lazkové zatizeni poskytujici specializovanou palia-
tivni péci.
- Oddéleni paliativni péce v ramci jinych lizkovych zdravotnickych zatizeni (tj. pre-
dev$im v rdmci nemocnic a léceben).
- Specializovand ambulance paliativni péce.
V zahrani¢i jsou budovany i dalsi formy specializované paliativni péce:
- Konzilidrni tym paliativni péce v ramci zdravotnického zafizeni (nemocnice nebo
1écebny).
- Denni stacionaf paliativni péce (,,denni hospicovy stacionai*).
- Zvlastni zafizeni specializované paliativni péce (napfi. specializované poradny a tis-

nové linky, zafizeni urcena pro urcité diagnostické skupiny atd.). (Co je paliativni

péce, 2013)
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1.3.1 Specializovana paliativni pé¢e v Ceské republice

Lizkové hospice a zafizeni paliativni péée jsou v Ceské republice vétiinou nestatni zdra-
votnickd zafizeni, ktera existuji samostatn¢, nikoliv jako soucast jiného zdravotnického
zafizeni, napf. nemocnice. V soucasnosti je v Ceské republice 16 Itizkovych hospici. Kro-
mé toho zde piisobi dvé odd€leni paliativni péce v ramci jinych zdravotnickych zatizeni (v
Nemocnici Milosrdnych sester sv. Karla Boromejského v Praze a v Krajské nemocnici Jih-
lava). Tato zafizeni disponuji celkovym podtem 460 ltizek. (Kabelka, Slama, Spinkova,

2013)

Ambulantni paliativni pééi rozumime ambulance bolesti, kterych je v Ceské republice 90.
Pecuji prevazné o neonkologické pacienty s chronickou bolesti a komplexni paliativni péci
neposkytuji. Ve dvou onkologickych centrech (v Brné a Hradci Kralové) piisobi ambulance
paliativni onkologie, vedené specialisty na paliativni medicinu, kteti poskytuji ambulantni

paliativni pé¢i onkologickym pacientim. (Kabelka, Slama, Spinkova, 2013)

V doméci hospicové péci se predpokladd multiprofesni tymova prace: ambulance Iékaie
specialisty na paliativni pééi, specialné vySkolené sestry a uzka spoluprace s psychologem
a socialnim pracovnikem. (Kabelka, Slama, Spinkova, 2013) Tato multiprofesni prace
je podrobnéji popsdna ve Standardech paliativni péce (2013, s. 9) formou poctu pracovnich
uvazkt na 30 lizek: 1ékat 2 (z toho vedouci Iékat se zvlastni odbornou zpusobilosti
V paliativni medicin€ nebo paliativni mediciné a 1é€bé bolesti), 1€kafi slouZici na telefonu
z domova 4 (DPP), sestra 5, psycholog 0,2 nebo DPP, terénni socialni pracovnik 0,6, pora-

densky pracovnik 1,0, kaplan 0,1, koordinator dobrovolnikii v terénu 1,0.

Hospicova péce je v Ceské republice nékde na pomezi zdravotni a socialni oblasti a jen
tézko se prosazuje v zabéhnutém systému. Zastancim hospict se po deseti letech podafilo,
aby se takzvana paliativni pée o umirajici v domacich podminkach dostala do zdkona
o zdravotnich sluzbéach. Navic se v sazebniku vykont objevily dva nové kddy urcené pro
¢innost mobilniho hospice. Pokud ma hospic smlouvu s pojistovnou, zaplati mu zdravot-
nické ukony. Socidlni ¢i psychologickou pomoc vSak musi provozovatel hradit tfeba z dara
¢1 dotaci.

Nejvetsi spor se nyni vede mezi priznivei hospicové péce a agentur domaci péce, které maji
podporu pojistoven. Agentury vSak posilaji vSeobecnou sestru k pacientim jen ptes den.

Jinak k nim musi zachranka. Zastanci hospicové péce namitaji, ze jejich sluzba je nepretr-
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zita, levnéjsi a vice specializovana, protoze mobilni hospice maji v tymu odborn¢ zaméie-
ného l€kare, sestru, socidlniho pracovnika i psychologa. (Ttimova, 2012)

/4

1.4 Kli¢ové terminy v paliativni péci

Mezi dilezité terminy v paliativni péci patii peCovani, distojnost, uklidnéni, poznavani,

empatie a podpora.

141 Peclovani

»Pecovani, at’ uz ze strany neformalnich pecujicich nebo profesiondlnich oSetfovatelli, ma
krom¢ fyzického ,,postarani se“ dalsi prvky, které byvaji chapany méné. ,,Pecovani nespo-
¢iva v plnéni specifickych ukoll, ale v kvalité a typu udrzovaného vztahu. Ten zahrnuje
»fyzickou, dusevni a citovou starost o potieby druhého a pfijeti odpovédnosti za jeho vyzi-

vu, rast a 1écbu®. (Payneovd, Seymourova, Ingletonova, 2004, s. 66)

V paliativni péc€i jsou Casté prilezitosti pro vznik trvalych vztaht s pacienty a tyto vztahy
budou pravdépodobné na velmi intenzivni emoc¢ni Grovni. Pro mnoho oSetfovatelti vazba
mezi nimi a jejich pacientem skonci teprve, az tato osoba zemie, a k tomu muze dojit

za mnoho mésict, ne-li let po jejich prvnim setkani.

Ve snaze objasnit zpusob, kterym oSetfovatelé v hospicich zvladaji emoce spojené s peco-
vanim tak, aby jim zbyl ,,prostor* pro béZnou rutinni praci a pro plné€ni pozadavki kon-
krétniho pracovniho prostredi, uziva James (1989), ktery rozviji mySlenky Hochschilda
(1983), termin ,,emocni prace®. ,,Emocni prace plisobi jako forma regulace projevl emoci,
zaroven vSak paradoxné napomdha 1 vyjadfovani emoci, které je nezbytné pro vykonavani
funkce pecovatele ve smyslu ,,dobrého* oSetfovani.” (Payneova, Seymourova, Ingletonova,

2004, s. 66)

Bowdenova (1997), ktera rozviji praci Tisdaleové (1986), poznamenéva, ze Cast emocni
prace peCovatelll pii oSetfovani pacientil spociva v uceni se, jak ,,se lehce pohybovat* mezi
protikladnymi poly ,tizivé emocni identifikace a distancovani se od osoby v bolestech,
které¢ vytvareji rozkol v prozivani oSetfovatele. To je pravdépodobné zékladni moralni
a eticky problém, ktery suzuje oSetfovatele pracujici v paliativni péci a zdaleka neni ade-

kvatn¢ teSen. Ale tam, kde se dafi nastolit mezi témito pély rovnovahu, emocni a fyzické
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jednani nabizi oSetfovatelim pftilezitost chranit a posilovat diistojnost pacienti i jejich ro-

din. (Payneova, Seymourova, Ingletonova, 2004, s. 67)

1.4.2 Distojnost

Je nutno zvazit, co znamena zachazet s nékym distojn¢ a jaké oSetfovatelské postupy dui-
stojnost podporuji ¢i naopak ohrozuji. Walsh a Kowankova (2002) ve fenomenologické
studii pacientd a oSetfovateldl v nemocnici ukazuji, ze se vzajemné shoduji v tom, jaké jsou
zakladni prvky dlstojnosti a jaké typy oSetfovatelskych postupi ji podporuji nebo omezuji.
V této studii je ve vypovédich osetfovateld i pacientl Gstfednim tématem télo, zptisob, jak
se s nim zachazi a jeho odhalovéni, a s vniménim ucty, vaznosti a osobni integrity je neroz-

lu¢né spojovano udrzovani soukromi.

Pocit ohroZeni diistojnosti prameni z pteziravych postoji k pacientim a jejich télu. Napfi-
klad, kdyz oSetfovatelé zapomnéli nebo dovolili jinym lidem zapomenout vztahnout kaz-
dodenni zdvofilosti (jako je pozdrav nebo zdvofila Zadost pti vstupu do pokoje), které jsou
Vv bézném Zivoté samoziejmosti, také na pacienty. Pochybeni tohoto typu, kterd se mohou
chani pacienta napospas cizim pohlediim, nevyzadani jeho svoleni provadét procedury,
které ho mohou uvadét do rozpakd, pfed studenty mediciny nebo jiné piehlizeni paciento-

vych pocitil. (Payneova, Seymourova, Ingletonova, 2004, s. 68)

Udrzovani distojnosti pacientd je snad zvIasté obtizné v kontextu komplexni a paradoxni
povahy pozadavku, jeZ jsou kladeny na odborniky soucasné zdravotni péce, ktefi maji od-
povednost za péci o umirajici lidi a jejich 1écbu. V této oblasti dochézi k rychlym zménam
a zdroje, které zajiStuji oSetiovatelské funkce, jsou skrovné. Je proto dulezité pochopit, jak
konstatuje De Raeveova (1996), Ze uchovani distojnosti nezavisi jen na typu socidlni in-
terakce mezi oSetfovateli, pacienty a lidmi, ktefi o né pecuji. Zavisi také na institucional-
nich strukturach, kultufe zafizeni a socidlnich opatfenich, které dovoluji oSetfovatelim
vazit si prace, kterou délaji, a tak peCovat o pacienty zpusobem, ktery chrani a pozveda

jejich distojnost. (Payneova, Seymourova, Ingletonova, 2004, s. 69)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 20

1.4.3 Uklidnéni

Uklidnéni se zmifuje jako cil oSetfovatelské péce jiz vice nez sto let a bylo vzdy spojovano
s ,,dohledem, pfitomnosti, empatii, dotykem a soucitem jakozto zdkladnimi prvky oSetfova-

telské péce.

Payneova, Seymourova a Ingletonova (2004, s. 70) kladou duraz na to, ze ptinaseni uklid-
néni pacientiim trpicim pokroc¢ilou chorobou, ktera miize mit té¢zko kontrolovatelné sym-
ptomy a kteti mohou mit hluboké emocni ¢i existencialni tizkosti, s sebou nese konkrétni
ukoly. Poskytovat uklidnéni zmirnénim problému takovych pacientd a ulevou od nich je
zakladnim principem paliativni péce. Je dilezité se zaméfit jednak na péci na 1écbu, jednak
na péci zaméfenou na uklidnéni a Gtéchu pacienta i jeho rodiny. Dilezité je i to, aby sam
pacient pochopil opatfeni nezbytna pro poskytovani ulevy a ze bude pokladat za spravné,

aby roli ,,utésiteli* vykonavali osetfovatelé.

Zda pacienti vzdy oc¢ekavaji od oSetfovateld, Ze budou vykonavat roli uklidiovatela ¢i ob-
hajct, a chtéji to od nich, a jak chapou vlastni roli vzhledem k t€émto otdzkam, neni zcela
jasné. Urcité doklady naznacuji, Ze pacienti a oSetfovatelé se liSi v ndzorech na poskytovani
psychické a emocni podpory, kterd je pro uklidilovani velmi dalezitym aspektem. Pacienti
budou spise prikladat mnohem vétsi vyznam odborné zptsobilosti a znalostem oSetfovate-

14, nez jejich emocné podplirnym intervencim.

1.4.4 Poznavani

Pacient postupem casu piestal byt pouhym pasivnim objektem l€kaiské pozornosti. Vni-
mame ho jako osobnost s realnou zkusenosti nemoci, tyto zkuSenosti nam sdéluje a podili
se tak na péci odbornikti. To ma pro oSetfovatelskou praxi uré¢ité dasledky- nutnou pod-

minkou dobré péce se stalo zkoumani ,,soukromého* svéta a povahy pacienta.

,»Poznavani* se tak neodd¢litelné propojilo s ,,peCovanim®, ,,uklidnénim* a ,,emocni praci.*

(Payneova, Seymourova, Ingletonova, 2004, s. 73)

Existuji 1 takové nazory odbornika, které tikaji, ze tyto pfedstavy jsou piilis idealistické
a Ze neni v moci oSetfovatelll vSem t€émto potiebam vyhovét.

Na zaklad¢ vlastnich zkuSenosti v§ak miizu fict, ze v kazdém zafizeni v rdmci praxe byl ¢as

se vénovat 1 poznavani pacienta. V dusledku tohoto poznavani byla i celd oSetfovatelska

péce o néco snadnéjsi.
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1.45 Empatie

Wisemanova (1996), ktera shrnuje rozsahlou literaturu o empatii, uzavird, zZe empatie
Vv praktickém smyslu znamena vidét svét, jak ho vidi jini, zdrzet se soudi, byt schopen po-
rozumét pocitiim druhého a umét toto porozumeéni sdélit. Konstatuje, ze empatie je pro
oSetfovatelskou praxi a vSechny pomocné vztahy zasadni dovednost a zdUraziuje, ze za-
kladnim ptedpokladem pro rozvoj empatie je sebeuvédomeéni. (Payneova, Seymourova,

Ingletonova, 2004, s. 74)

1.4.6 Podpora

Seymourova (2004, s. 77) tik4, ze pomoci studii se zjistilo, Ze podporou rozumi oSetfovate-
1¢ soubor terminti jako socidlni péce, naslouchdni, povidani, uklidnéni, pomoc a rady
Vv pribchu casu, ktery s pacienty a jejich rodinami stravi. Zaroven se ukéazalo, Ze zamést-

nancum prtijde diilezity i vztah s ostatnimi specialisty, ktefi se na péci o umirajici podili.

V ¢lanku od Skilbeckové a Payneové (2003), ktery se zabyval emocni podporou v odborné
paliativni péci, se uvadi, Ze neodmyslitelnou soucasti uspé$ného poskytovani emo¢ni pod-

pory jsou komunikacni dovednosti a emo¢ni prace.

Seymourova (2004, s. 77) uvadi, ze mnoho pacientii je pfeddvano do zatfizeni paliativni
péce, aby jim zde byla poskytnuta podpora. Nikde vSak neni uvedeno, co pfesné se tim
mysli a jaka o¢ekavani zde maji byt splnéna. Proto ve své publikaci definuje termin ,,pod-
purna péce*.

Podpiirna péce

Centrum podptrné péce Lékotice timto pojmem rozumi takové Cinnosti a aktivity, které do
procesu 1écby zapojuji celou osobnost pacienta, zohlediiuji jeho Zivotni kontext, pfispivaji
k psychické pohod¢, motivuji k uzdraveni ¢i ptijeti zdravotniho stavu. Je motivovana sna-
hou o zvySeni kvality zivota pacienta, rozSifuje 1é¢ebny proces a piedpoklada dopad na
jeho efektivitu. Je ur€end nejen pacientim, ale také jejich pfibuznym a zdravotnickému

personalu. (Pospisilova, 2013)

Podle Evropské asociace pro paliativni pé¢i znamena podplirna péce prevenci a 1écbu nega-
tivnich projevii nddorového onemocnéni a onkologické 1éCby. Mezi tyto projevy patii té-
lesné a psychosocialni symptomy, ale také vedlejsi ucinky 1écby, a to v celém pritbéhu na-

dorového onemocnéni od stanoveni diagnozy, vcetné rehabilitace a péCe o pacienty po
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uspeésné onkologické 16€be. Vyraz podpirna péce by se nemél pouzivat jako synonymum
pro paliativni péc¢i. Podptrna 1écba je soucasti onkologické péce, zatimco paliativni péce je
samostatnd oblast a zahrnuje vSechny pacienty s onemocnénim ohrozujicim jejich Zivot,
a to i neonkologickym. (Standardy a normy hospicové a paliativni péce v Evrop¢, 2010,

s. 16)

rwe

1.5 Vzdélavani v paliativni péci v Ceské republice

V Ceské republice neni na oblast paliativni pé&e pohliZeno jako na svébytnou oblast posky-

tovani zdravotni a socialni péce, ktera vyzaduje koncepéni pristup.

Vzdélavani v oblasti paliativni péce je vSak zakladnim predpokladem ristu a dalsi expanze
paliativnich postupt v ¢eském prostiedi. Institut paliativni mediciny (jehoz zdkladnim po-
slanim je podpora a organizace vzdélavani v oblasti obecné i specializované paliativni pé-
¢e, nabizi rovnéz poradenské sluzby orgdniim spravy a samospravy, zdravotnim pojistov-
nam 1 zdravotnickym zafizenim v oblasti organizace a poskytovani paliativni péce, zajiSt'u-
je také teoretickou ¢ast v ramci specializacni piipravy v oboru Paliativni medicina) usiluje
o roz$ifeni paliativnich postupii do vSech obori zdravotniho personéalu a rovnéz do vSech

situaci, ve kterych by ji bylo tfeba.

Na stran¢ 1ékafi je moZno vyuZit zatazeni do vzdélavaciho programu IPVZ - funkéni spe-

cializace v paliativni mediciné.

Vseobecné sestry mohou vyuzit vzdélavacich aktivit NCO NZO (Narodni centrum oSetio-
vatelstvi a nelékafskych zdravotnickych oborti) nebo transferovanych kurzi ELNEC (End

Of Life Nursing Education Curse).
Dalsi variantou jsou kurzy potadané piimo CSPM (Ceska spolecnost paliativni mediciny).

V neposledni fadé jsou to stdze a praktické nacviky paliativnich postupi, které je mozno
absolvovat v akreditovanych a certifikovanych zatizenich a institucich. (Vzdélavani, staze,

2013)
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2 KOMUNIKACE V PALIATIVNI PECI

»Komunikace obecné je zjednoduSen¢ chépana jako proces predavani informaci mezi dveé-
ma ¢i vice komunikujicimi subjekty. Znamena prakticky zaklad vSech lidskych vztahd. Jde
o proces sdélovani (také sdileni), pfenosu a vymény vyznamul a hodnot, zahrnujici nejen
oblast informaci, ale také dalsi projevy a vysledky lidské aktivity. Komunikace se vytvari
jako vztah mezi minimaln¢ dvéma subjekty, které o sob& védi a spolecné subjektivné sdile-
ji, prozivaji a zaujimaji stanovisko k urcité objektivni situaci. Objektem komunikace je
potom to, jak na tuto situaci reflektuji, jak ji fesi a jak na ni spolecné reaguji. Jde tedy
o transakéni proces, ve kterém kazdé osoba muze fungovat soucasné jako mluvci i poslu-
cha¢. Ve stejném okamziku, kdy vysila sdéleni, mize také prijimat sdéleni ze své vlastni

komunikace i z reakci druhé osoby.“ (Pokorna, 2010, s. 11)
Verbalni komunikace

Do verbdlni komunikace patii vyjadfovani pomoci slov a symboli. Je izce spjata s mys-
lenkovymi procesy a emocemi Cloveéka. Pii vedeni vzajemné komunikace bychom méli
vzdy dbat na to, aby komunikace byla jednoduchd, vystizna, dobfe naasovana a ptizpulso-
bena schopnostem a znalostem ¢lovéka, se kterym ji vedeme. Pii slovnim projevu musime
mit vZzdy na paméti, pro¢ komunikujeme (neodbihat od tématu), ke komu mluvime (laik,

odbornik), kde, kdy a jako dobu médme na komunikaci vyhrazenu.

Ptedévani informaci prostfednictvim verbalni komunikace by mélo byt vzdy uspotadané,
srozumitelné a zajimavé pro druhou stranu komunikace. Pfi verbalni komunikaci pouziva-
me zvukové prostiedky, které mohou u posluchace vyvolat libé nebo nelibé pocity (hlasi-
tost, vyska tonu feci, rychlost fe¢i, pomlky, pfitomnost ,,slovnich paraziti“, délka projevu).

(Jutenikova, 2010, s. 16)
Nonverbalni komunikace

Uskuteciiuje se mimoslovnimi prosttedky. Zpravidla probiha na neuvédomélé urovni. Po-
moci nonverbalni komunikace vyjadiujeme svoje postoje, prozivani, emoce, doplitujeme
verbalni projev a zesilujeme tim jeho ucinek. Nonverbalni i verbalni komunikace je ovliv-
néna kulturou. K nonverbalni komunikaci se fadi proxemika, mimika, gotika, optika, kine-

tika, pohled z o¢i do o¢i, posturologie a uprava zevngjsku. (Jufenikova, 2010, s. 18)
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2.1 Komunikace s umirajicim pacientem

V literatufe o paliativni péci se stale Castéji vyskytuje dliraz na komunikacni dovednosti
jako jeden z hlavnich faktort optimalniho uspokojeni potieb pacienta. V minulosti sestry
a dal$i zdravotni¢ti pracovnici pouzivali vyrazy ,,poradenstvi® a ,,komunikace* libovolng,
jakoby mély stejny vyznam. PouZzivani slova ,,poradenstvi® v béZném vztahu sestra-pacient
vSak neni spravné. Vhodnéjsim terminem je ,,terapeutickd komunikace ve smyslu zdmér-
ného, védomého a ucelového pouziti verbalnich a neverbalnich komunikac¢nich dovednosti
Vv pribéhu interakce mezi sestrou a pacientem. Cilem je zhodnoceni problémt, emocional-
nich projevil a zjisténi pacientovych obav a starosti. I kdyZ je takovato terapeutickd komu-
nikace prvnim krokem pfi zjistovani a vyjasnéni problémi pacienta, zdiiraziiuje se, ze
v dal$i fdzi mize byt nezbytné zajistit profesiondlni intervenci, napiiklad psychologa.

(Aranda, O’Connor, 2005, s. 30)

Nedostate¢né vzdélani, nedostatek dovednosti a ¢asu komplikuji komunikaci v mnoha
zdravotnickych zafizenich. Komunikace v zatizenich paliativni péce je ¢asto nadhodna pfi

interakci sestry s pacientem a postrada jakykoliv ucel.

Existuji dikazy, ze mnohé sestry, ale i dalsi zdravotnicti pracovnici, nemaji dostate¢né
komunika¢ni dovednosti k tomu, aby pomohli pacientim diskutovat o jejich problémech.
Jen velmi malo sester ziska vice nez zékladni vzdélani v psychologii a vzdélani, které zis-
kaji, se obvykle zabyva poradenstvim a psychiatrii jen velmi povrchné. Vzdélavani sester
(zakladni 1 nadstavbové se vzacné zabyva rozvojem znalosti a dovednosti, které jsou nutné
pro péci o pacienty v psychickém stresu zpisobeném naro¢nou zivotni situaci. Z toho vy-
plyva, Ze vétSina sester ziskava patficné dovednosti metodou pokusu a omylu v prostiedi,

které Casto zabranuje efektivni komunikaci. (Aranda, O’Connor, 2005, s. 30)

2.2 Efektivni komunikace

Efektivni komunikace je nezbytnd. Aby mohli pacienti i jejich rodiny rozhodovat o moz-
nostech 1éCby, o své péci, progndze a vedlejSich tcincich, potfebuji dostate¢né mnozstvi
informaci a profesionalnich rad, které jim mohou pomoci pfi rozhodovani, snizi nejistotu
ohledn¢ vysledki 1é¢by, umozni realné zhodnotit vlastni situaci a kognitivné a emocional-

n¢ se pripravit na budoucnost.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 25

Efektivni komunikace vSak vyzaduje znalosti. Sestry potiebuji znat mozné piiciny pacien-

tovy tisn¢ v dané situaci a musi byt schopny odhadnout skryté problémy ¢i obavy.

2.2.1 Bariéry na strané pacienta

Z riznych divoda se pacienti nechtéji sestram svéfovat. Déla jim problém mluvit o psy-
chickych zaleZitostech. Castym diivodem je pocit, Ze sestry maji pfili§ mnoho prace na to,

aby se staraly o néco jiného nez o fyzické aspekty pacientovy nemoci a 1éCby.

Mozna s ohledem na povahu termindlniho onemocnéni si pacienti mysli, ze psychické pro-

blémy jsou neoddélitelnou soucésti jejich aktuadlniho stavu a nic se s tim neda délat.

Rozhovor o psychickych problémech neni piijemny. Mize vyvolat bolestné pocity, které
mohou lidé s terminalnim onemocnénim povazovat za velmi ohrozujici, proto se s nimi
nechtéji svéfit rodin€ ani pecovatelim. Pokud vSak ziistanou tyto emociondlni problémy

skryté, miizou vyustit ve stavy uzkosti, deprese, socidlni izolace a beznad¢je.

Sestry v paliativni péci maji kli€¢ovou roli v pfipravé pacienta na umirani. To, Ze pomohou
pacientim hovofit o jejich pocitech a strachu, mize mit velmi pozitivni vliv na kvalitu

zivota pacientll. (Aranda, O ’Connor, 2005, s. 30)

2.2.2 Bariéry na strané zdravotniki

Aranda a O’Connor (2005, s. 33) uvadi nékolik faktori, které omezuji komunikaci zdra-

votnikll s umirajicim pacientem:

Prostd neochota zabyvat se problémy jinych.

Strach, ze se pied pacientem neovladnou.

- Strach z umirani a neznamého.

- Nedostatek komunikac¢nich dovednosti.

- Ignorovani emociondlnich projevil pacienta (napft. place).

- Zména v tématu hovoru nebo zaméteni se pouze na praktické ukony. Neschopnost

rozpoznat problém.
- Nedostatek znalosti o tom, ¢eho se pacienti obvykle obavaji.

- Strach, Ze nebudou moci odpovédét na otazky pacienta.
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Velky problém je, Ze zdravotnici si své nedostatky casto neuvédomuji a piecenuji své
schopnosti. Komunikace obecné neni jednoduchd, natoz komunikace s umirajicim pacien-

tem.

Nabizi se otazka, jaké je feSeni této situace? Snad i¢ast na kurzech paliativni péce zamére-
nych na komunikaci, samostudium. Protoze terapeuticka komunikace se neobejde bez od-

bornych znalosti a praktickych dovednosti.

Prvnim krokem by mohl byt vzorovy plan ke zlepSeni komunikacnich dovednosti:

Tabulka ¢. 1: Vzorovy plan ke zlepseni komunikacnich dovednosti

Supervize Pozadejte zkusenou osobu o supervizi.

Spoluprace s pacientem a | Pravidelné se ptejte pacientd, zda jste hovofili o vSech

jeho rodinou jejich problémech.

Pracovni denik Zaved'te si denik, do kterého si budete zapisovat své zku-
Senosti, co si myslite, ze jste udélali dobie a v ¢em se po-

ttebujete zlepsit.

Podpora ze strany kolegti Pfi rozhovorech s pacienty pozadejte o pomoc zkuSenou

kolegyni a konzultujte s ni své zapisky v deniku.

Seminare Pokud potfadate na pracoviSti odborné seminare, zatad’te

do programu kazuistiky zaméfené na komunikaci.

Ujasnéni problémil Pfi kazdém kontaktu s pacientem si ovéite, zda vite o

vSech jeho problémech.

Konzultace specialisty Na poradach pravidelné diskutujte o tom, zda vasi pacienti

nevyzaduji pomoc specialisty.

Vzdélavani Udrzujte a pravidelné si dopliiujte potiebné znalosti a do-
vednosti.
Dusevni rovnovaha Dejte si do pofadku vlastni Zivot. Naucte se relaxovat.

(Aranda, O’Connor, 2005, s. 40)

Vseobecné sestry v paliativni péci provazeji pacienta a jeho rodinu na cesté, ktera znamena

vyrovnavani se S pokrocilym onemocnénim, snizenou kvalitou Zivota, nejistotou, zarmut-
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kem, ztratou a smrti. V této situaci maji pacienti i jejich rodiny Casto potiebu polozit otaz-
ky, které jsou pro n¢ bolestivé a Spatn¢ se vyslovuji. Pokud si sestry v paliativni péci osvoji
nezbytné komunikac¢ni dovednosti, maji idedlni moznost k tomu, aby pacientim a jejich

rodindm pomohly tuto vyzvu zdarn€ naplnit. (Aranda, O’Connor, 2005, s. 30)

2.3 Komunikace s rodinou umirajiciho pacienta

Velka ¢ast prislusnikti pecujicich profesi si navykla pohlizet na své pacienty urcitym zpu-
sobem, ktery nemusi byt vZdy ku prospéchu véci. Samotna skute¢nost, ze nékoho oznacime
za ,,pacienta®, vymezuje ur¢ity odstup mezi nim a nami. To mize byt uzite¢né pro nasi
objektivitu, ale velmi rychle se to muze stat problémem, pokud to vede k vytvoteni bariéry
v komunikaci nebo ndm zabrani pochopit hledisko pacienta. Miize to vést k posileni majet-
nického piistupu, kdy budeme s pacientem zachazet jako s objektem péce, a ne jako s lid-

skou bytosti.

Nase vnimani rodiny je odli$né. ,,O pacientovi hovofime jako ,,nasem®. Skutec¢nost, ze
mame majetnické pocity k ,,nasim“ pacientim, muze snadno piivodit konflikt s rodinou,
kterd o ,,naSem* pacientovi také uvazuje jako o ,svém®. Abychom udrZeli rodinu
Vv ,.bezpecné vzdalenosti“, zavedeme pravidla, ktera jejich zdsahy omezi: omezeni délky
nebo ¢asu navstév nebo nepsana, ale o to vice vyzadovana pravidla, Ze se rodina bude mu-
set chovat submisivn€ a bude muset respektovat naSe rozhodnuti. I na oddélenich, kde ro-
dinni pfisluSnici nejsou povazovani za vetrelce, musi hovofit potichu, byt zdvofili a neza-
vazet sestram a lékatfim. Kvuli témto oc¢ekavanim, i kdyz ne neodtivodnénym, je velmi
nepravdépodobné, Ze by se pacientova rodina citila v nemocnici jako ,,doma®, nebo ze by
méla pocit, ze ma i nadale n¢jakou roli v péci o pacienta.” (Parkes, Relfova, Couldrickova,

2007, s. 96)

Je velmi dualezité mit k rodin€ pacienta respekt a zachazet s ni tak, aby véd¢li, Ze 1 oni jsou
kompetentni osoby v 1é¢bé pacienta. Musime si uvédomit, ze jsme tady proto, abychom

(mimo jiné) dopliovali pomoc rodiny, ne ji nahrazovali.

2.3.1 Obavy rodiny

Kdyz se pacientiiv stav zatne zhorSovat a s velkou pravdépodobnosti mlize nastat smrt,
musi personal uvédomit rodinu. To ji poskytne Cas sejit se a poskytnout si vzajemnou pod-

poru. Je dilezité, aby si personal uvédomoval, Ze rodina proziva velmi stresujici obdobi.
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Proto je nutné poskytovat pouze tolik informaci, které dokdzou vstiebat a vzdy se ujistit,
zda jim porozuméli. S velkou pravdépodobnosti budou v této chvili prozivat strach, bez-
moc a znacné rozruseni. Mnozi z nich se mozna se smrti jesté nesetkali, natozpak se smrti
milované osoby. Proto mozna ani nevi, co v takové situaci délat, co fici umirajicimu a jak
se chovat. Hlavou se jim mohou honit ivahy o tom, zda bude nemocny umirat v bolestech,
jestli bude natikat, jestli se bude trapit a taky o tom, zda zvladnou oni sami kontakt s umi-

rajicim, zda nad sebou neztrati kontrolu a neutecou. (Parkes, Relfova, Couldrickova, 2007,

s. 98)

Proto by oSettujici persondl mél s takovymi obavami rodiny pocitat. Miize naptiklad polo-
zit nékolik otazek, které umozni rodin¢ vyjadrit své obavy a strach z udalosti, které nasta-
nou: ,,UZ jste n€kdy byli svédky néci smrti?*, ,,Jaké to pro Vas bylo?* Svou empatii da
najevo, ze s rodinou souciti a zZe témto obavam rozumi. (Parkes, Relfova, Couldrickova,

2007, s. 98)

Je normalni, Ze ztraty, na které lidé nejsou pfipraveni, v nich vyvolaji pocity bezmocnosti
a mnohdy 1 neschopnosti fidit svilj Zivot. Pfedasné necekané umrti blizkého ¢loveéka do-

kaze zlomit 1 tu nejsilnéj$i osobnost.

Je dualezité si uvédomit, Ze i v ptipadé, kdy je smrt o¢ekavana, je zdvérecny pribeh one-
mocnéni dulezity. Rodina si bude posledni dny nemocného ve vzpominkach prehravat jesté

dlouhou dobu.

2.3.2 Podpora rodiny v paliativni pé¢i

Rodinu umirajiciho pacienta bychom se méli snazit vS§emozné podpotit. Méli bychom je
ujistit o jejich sile. Vhodné je i1 potfadani setkani s rodinou, pifi kterém mizou vyjadiit své
obavy a pocity nehodnoticimu posluchaci a zpracovat informaci, které potiebuji dostat ,,po

troSkach®. (Parkes, Relfova, Couldrickova, 2007, s. 104)

Slama (2012) tiké, ze na Masarykové onkologickém ustavu v Brn¢ tato setkani nazyvaji
family conference, rodinné setkani. Do ambulance pii onkologickém ustavu muze
S pacientem pfijit i jeho rodina. Nékdy tak dojde pacient a s nim klidn¢ pét rodinnych pfi-
slusnikli. VSem spolecné 1ékar vysvétli, pro¢ ukoncuji pacientovi chemoterapii a z jakych
ditvodii bude nasledovat paliativni 1é€ba. Vysvétli, Ze paliativni péce je v z4jmu pacienta,

ze lékari jsou opravdu presvédCeni o bezvyznamnosti dals$i chemoterapie. V rdmci téchto
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setkani se zjisti 1 to, do jaké miry miizou zdravotnici pocitat s podporou rodiny pii péci

o pacienta. Dulezitym faktorem je i diivéra ze strany rodiny ke zdravotnikim.

To, co piibuzni &asto potiebuji, je ¢as. Cas smifit se situaci, postupné vstiebat viechny zé-
zitky, projit si procesem truchleni. Pfipravit se na nevyhnutelné. Problémy mohou nastat,
kdyz pacientova nemoc postupuje piili§ rychle na to, abychom mohli dat rodin¢ cas, ktery
pottebuje. V takovém piipadé¢ neni moc moznosti zabranit vzniku traumat. Mizeme jen
zduraznit, ze nikdo nemize zvladat vice nez jednu véc zaroven, a pomoci rodiné rozhod-
nout, které véci jsou zivotné dilezité, které je nutné fesit hned a které naopak mohou po-
¢kat, az bude vice ¢asu. V takovém piipad€ neni nutné fesit popirani, odmitnuti a vyhybani

se, ale naopak se zam¢éfit na zplisob vyporadani se s beznadéjnou situaci.

2.3.3 Vztahy v rodiné

Pti vSech kontaktech s rodinou pacientli musime byt nestranni. Vztahy v rodinach jsou rtz-
né. Nejobvyklejsimi piipady jsou bud’ piechnané blizké vztahy s pacientem, nebo naopak
vztahy konfliktni. Nejisti rodinni pfislusnici jsou stale s umirajicim a nesnesou zadné od-
louceni. Ve vyzadovani informaci od 1ékai a sester jsou az tizkostlivi a jsou schopni volat
Vv kteroukoli denni a no¢ni hodinu. Je mnoho pfi¢in jejich chovani, jednou z nich je urcité
velka emocni zavislost na pacientovi. V krizovych situacich se obraceli s Zadosti o pomoc
a Utéchu na né&j a nedokazou si predstavit, ze nastane situace, kdy jim v téchto situacich
nebude k dispozici. Takovym ptipadem muize byt i bezdétnost. Lidé v bezdétném paru mo-
hou soustfedit veSkerou svou pozornost a lasku na partnera a bez Sirsi rodiny a pfatel se
sice mohou Vv nemoci laskyplné oSetiovat, ale v pfipad¢ zavazné nemoci mohou prozivat

extrémni uzkost a zoufalstvi.

Tyto uzkostlivé tendence a mohou narusit pokusy osetfujiciho personalu o uklidnéni paci-
enta a vytvotreni atmosféry pro poklidnou smrt. Takové situace svadi k prevzeti plné péce
0 pacienta, k obvinéni rodiny pacienta ze ,,slabosti* a z neschopnosti postavit se k situaci,
ktera nastala, Celem. To vSak vyvola jesté veétsi izkost a pfilnuti na pacienta. Pokud se vSak
pokusime piijmout jejich chovani jako vyraz strachu a budeme s rodinou jednat ohleduplné
a zdvoftile, mohou byt velmi pfistupni nasim navrhim. Nemtzeme jim sice poskytnout to,
po ¢em touzi ze vSeho nejvice - ujisténi, ze se pacientovi povede 1épe, ale meli bychom se

snazit ujistit je o jejich vlastni sile.
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Zakladem je ptat se na minéni rodiny, pozadat je o pomoc, kdykoli je to rozumné. Jejich
dobrou praci v péci o pacienta ,,odménime* usmeévem nebo poplacdnim po ramenou a sami
pifevezmeme pouze ukoly, které jsou nad jejich sily nebo schopnosti. Timto zptisobem Ize
s danou rodinou rozvinout oboustranné piinosny vztah, ktery ji pozdéji umozni fict: ,,Udé-

lali jsme vSe, co bylo v naSich silach.* (Parkes, Relfova, Couldrickova, 2007, s. 106)

Neékdy je vSak v rodiné vztah uplné opacny. Neobvykle konfliktni vztahy neni tak snadné
identifikovat. Rodinni pfislusnici pied l€kati a sestrami neddvaji najevo své rozhoiceni. Se
situaci, tak jak se ve skute¢nosti ma, se ndm svéii az pouze tehdy, pokud nam za¢nou divé-
fovat. Je dulezité mit na paméti, ze jen velmi malo vztah je skuteéné vyhradné nepiatel-
skych. Dvojznacnost nebo smésice lasky a nendvisti jsou ¢astéjsi. Je mnohem snazsi ublizit
lidem, které milujeme, nez tém, které nenavidime. (Parkes, Relfova, Couldrickova, 2007,

s. 107)

2.3.4 Potieby rodiny v paliativni péci

V ramci svych kompetenci sestry podavaji rodiné pacienta informace, které jim mohou
pfibliZit to, co mohou pro pacienta ud¢lat, jak mu jeho posledni dny zpiijemnit. Nesmime
zapominat také na potieby rodiny, do kterych patii pohoda pacienta, informovanost rodiny,
emocionalni podpora rodiny a praktickd pomoc rodiné€. Nasledujici intervence podle Aran-
dy a O’Connor (2005) jsou urCeny pro uspokojeni potieb rodiny, ktera pecuje o umirajiciho
blizkého v domacim prostfedi. Potfeby rodiny se vSak vyrazné nelisi ani v piipadég, kdy je
jejich blizky hospitalizovan. I v tomto ptipadé€ potiebuji védét, Ze pacient nestrada, maji byt

informovéani, podporovani a pokud chtéji, mohou se do péce o pacienta zapojit.
Pohoda (komfort) pacienta

Mezi nejucinngjsi pomoc pfi zajist'ovani pohody pacienta v domacim prostiedi patii to, aby
rodina rozuméla zakladnim principim 1é¢by bolesti a potiebnym dovednostem, musime
h4jit z4jmy pacienta a rodiny pii uspokojovani potteb komfortu a poskytovat rodin¢ kon-

zultace. (Aranda, O’Connor, 2005, s. 226)
Intervence

- Edukovat o hodnoceni a 1é¢b¢ bolesti (druhy bolesti, podavani analgetik, informace

o zpusobech zajisténi pohody, informace o progresi onemocnéni).

- Posoudit stupenn komfortu a spolu s rodinou stanovit osSetfovatelsky plan.
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- Vyuzivat edukacnich néstrojti (denik komfortu pacienta, demonstrace, video).
- Umoznit rodin€ v ptfipadé potfeby konzultace (pfi hospitalizaci i doma).

Informovanost rodiny

Ptibuzni by méli védét, kdy pozadat o pomoc a jaké jsou nejcastejsi problémy pii podpote

umirajiciho pacienta, aby se na n¢ mohli pfipravit. Musi byt seznameni s moznostmi slu-

zeb, které jsou jim k dispozici a jak se k nim dostat. (Aranda, O"Connor, 2005, s. 228)

Intervence

Naucit ptibuzné, kdy maji pozadat o pomoc.

- Poskytovat dostatek informaci srozumitelnou formou, doplnénou o pisemné materi-

aly.
- Informovat o nemoci, zpisobu 1écby a zménach ve stavu pacienta.

- Umoznit neptetrzity ptistup k informacim.

- Vyuzivat metodu rodinné konference, aby mohli navzajem piibuzni sdilet informa-

ce.
- Informovat o riznych moZnostech péce.

Emocionalni podpora rodiny

Nékteré rodiny nevyZzaduji podporu, protoZe maji pocit, Ze mozZnosti sester jsou omezené.

Meéli bychom jim fici, Ze jejich potieby jsou pro nas dilezité. Povzbudit je k tomu, ze se

nebudou bat svéfit se se svymi pocity a Vv piipade potieby nabidnout zprostiedkovani kon-

taktu s dalSimi ¢leny tymu - naptiklad psychologem nebo socialnim pracovnikem.
Intervence

- Informovat o ptiznacich bliZici se smrti.

- Pomahat rodin€ najit zptsoby, jak se vyrovnat s t€Zkou situaci (napf. nesnazit se vy-

fesit vSe najednou, ale brat Zivot den po dni, vyuzivat socialni oporu, hledat infor-

mace, které rozptyli nejistotu).

- Pomahat rodinam nalézat pozitiva v pecovatelské roli.

- Pomahat ¢lenlim rodiny nachazet zplisoby, jak mohou pecovat sami o sebe a zabra-

nit vycerpani.
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- Uznévat dilezitost emocionalnich potieb ¢lent rodiny
Prakticka pomoc rodiné

Neméli bychom automaticky predpokladat, ze i kdyz je rodina pacientovi oddand, bude
chtit nebo umét zvladat viechno. Clenové rodiny &asto potiebuji pomoc s hygienickou pééi
0 pacienta, mohou mit problémy s tim, jak pacienta polohovat, pfemistovat nebo dostat na
toaletu, jak poskytnout zakladni hygienickou péci. Je dilezité s ptibuznymi o tomto disku-

tovat.(Aranda, O’Connor, 2005, s. 229)

| v piipadé hospitalizace konzultujme s rodinou, do jaké miry by se chtéla na péci o pacien-

ta podilet. VZdy musime vzit v ivahu i moZnosti zatizeni.

Intervence
- Doporucit péci specialisty a ukazat dal$i mozné zdroje podpory
- Pomoci roding identifikovat, v ¢em potiebuji praktickou pomoc
- Vcas identifikovat potiebu respitni péce
- Poskytovat praktickou pomoc pfi péci o pacienta

- Poskytovat informace o moZnostech podpory (napt. finan¢ni, pfevoz pacienta)

2.3.5 Zakladni pravidla pro komunikaci s rodinou

Komunikaci s rodinou pacienta nam usnadni nasledujici pravidla.

S piibuznymi hovotime pratelsky, ne autoritativn€, srozumiteln¢, s pochopenim pro

danou situaci.

- Nepouzivame nevhodné vyrazy, nesrozumitelné, odborné. Dbame na to, aby rodina

vSemu rozumeéla.

- Nepouzivame vyrazy kritiky, chovame se s tctou, respektem. Dodrzujeme v podsta-

té zakladni spolecenska pravidla.

- Nezapominame na to, ze smime sdélovat informace pouze v rdmci své kompetence.
Nikdy proto nepodavame informace o nalezu, diagnéze, vaznosti stavu a prognoze

nemoci. (Spatenkova, Kralova, 2009, s. 47)
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Pro rozhovor zvolime klidné misto, které je dustojné otevienému rozhovoru (Ce-

chova, 2004, s. 135)

V komunikaci jsme aktivni. Casto je i ze strany I¢kait dilezité, aby necekali, az
ptibuzny dojde za pacientem sam. Pozvani rodiny do nemocnice (¢i jiného zatizeni)
je pro ni alarmujicim signalem, Ze situace je vazna.

Zaméfime se na cil, ktery je nam s rodinou spole¢ny a tim je pacientv prospéch.
Velmi dilezité je dat pfibuznym prostor se opakované ptat, klast dotazy. (Rusinova,

2010)
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II. PRAKTICKA CAST
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3 METODIKA PRACE

3.1 Charakteristika zkoumaného vzorku

Pro sviij priizkum jsem zvolila v§eobecné sestry, u nichz ptredpokladdm kontakt s umiraji-
cim pacientem a jeho rodinou. Jedna se o vSeobecné sestry pracujici v hospicovém zafize-

ni, na onkologickém oddéleni a oddéleni 1é¢ebny dlouhodobé nemocnych.

3.2 Cile prizkumu
1. Zjistit, zda se vSeobecné sestry citily byt studiem pfipraveny na komunikaci

Vv paliativni péci.
2. Zjistit, zda vSeobecné sestry podnikaji aktivity ke zlepSeni komunikace v paliativni

péci pomoci kurzi, prednasek nebo workshopti.

3. Zjistit, zda vSeobecné sestry pokladaji za dilezité komunikovat s rodinou umirajici-

ho pacienta a zda v praxi s rodinou komunikuji.

3.3 Metodika pruzkumného Setieni

V bakalaiské praci jsem pouZzila k ziskdni informaci metodu kvantitativniho vyzkumu po-

moci dotazniku.

Dotaznik, ktery jsem sestavila, za¢ina kratkym textem, ve kterém jsem se predstavila,
uvedla univerzitu, na které studuji, studijni program a studijni obor. Uvedla jsem nazev
bakalaiské prace a pozadala respondenty o jeho vyplnéni. Zaroven jsem respondenty ujisti-
la 0 anonymité dotazniku a o tom, ze vysledky prizkumu budou pouzity pouze pro uce-

ly mé bakalarské prace. Nasleduje podékovani za Cas straveny vyplnénim dotazniku.
Dotaznik obsahuje 17 polozZek.
Formy polozek:

- Uzaviené otazky, ve kterych je vybér moznych variant odpovédi, z nichz respon-
dent vhodnou odpovéd’ vybere. Jednd se prvni Givodni otazku a otazky €. 1, 2, 3, 4,

6, 8,9, 10, 12, 14.
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- Oteviené otazky, ve které respondent sam zvoli odpoveéd’. Jedna se o druhou tivodni

otazku a otazku 7.

- Polouzaviené otazky, které jsou kombinaci dvou piedchozich otazek. Jednd se

ootazky ¢. 5,11, 13, 15.

3.4 Charakteristika poloZek
Zde uvadim, ¢im se zabyvaji jednotlivé polozky dotazniku.
- Uvodni otazky se zabyvaji vékem respondentti a jejich nejvysiim dosazenym vzdé-
lanim.
- Otazka €. 1 uvadi zatizeni, ve kterém respondent pracuje.

- Otazka ¢. 2 zjistuje pocet umrti za urcity ¢asovy usek na oddé€leni, kde respondent

pracuje.

- Otazka ¢. 3 zjistuje, zda se respondent citil byt ptipraven studiem na komunikaci

S umirajicim pacientem.
- Otazky ¢. 4 a 5 jsou zaméfeny na absolvovani kurzi/prednasek/workshopti.
- Otazka €. 6 zjiStuje schopnost respondenta hovofit o smrti a umirani.
- Otazka €. 7 je zamé&fena na nejcastéjsi prani umirajicich pacientt.

- Otazky ¢. 8-15 se zabyvaji komunikaci s rodinnymi piisluSniky pacienta.

3.5 Organizace Setieni

Pted samotnym Setfenim jsem vytvofila dotaznik za pomoci vedouci prace. Dotaznik jsem
nechala zhotovit v po¢tu 100 kopii. Vyfidila jsem zadost o dotaznikové Setieni. Nasledné
jsem rozdala 100 dotaznikli do hospicovych zafizeni, na onkologické oddé€leni a oddéleni
1é¢ebny dlouhodobé nemocnych. U rozdavéani vSech dotaznikii jsem byla osobné. Sama
jsem dotazniky rozdala, domluvila se na pracovisti na terminu vyzvednuti vyplnénych do-
taznikli a v tomto terminu jsem je vysbirala. VéEtSinou trvalo vyplnéni dva tydny. Z celko-
vého poctu 100 rozdanych dotaznikl bylo vraceno 72 dotaznikii, z nichz 5 jsem musela
vyradit pro nespravné a neuplné vyplnéni. Pracuji s celkovym poctem 68 dotazniki, na-

vratnost je 68 %.
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3.6 Vyuziti vysledkii prizkumu

Mym cilem je vytvofit letak, ktery se bude aktualizovat kazdého pil roku. V letdku budou
uvedeny zakladni pravidla pro komunikaci s umirajicim pacientem a jeho rodinou a také

informace o konani kurzi, prednaSek a workshopti na téma paliativni péce.
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4 ZPRACOVANI VYSLEDKU DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Ziskana data z dotaznikil jsem nejprve secetla a usporadala. Secetla jsem absolutni Cetnosti,
vlozila je do tabulky v pocitacovém programu Microsoft Excel. Nasledn¢ jsem pomoci

vzorcu vypocitala relativni ¢etnost.

Pro lepsi orientaci ve vysledcich prizkumu jsem se rozhodla pro grafické znazornéni po-

moci sloupcovych grafii.

Absolutni ¢etnost v tabulce udava pocet respondentti, kteti zvolili v poloZce stejnou odpo-

véd’ z nabidnutych moznosti.

Relativni Cetnost podava informaci o tom, jakd cast z celkového poctu hodnot piipada

na danou dil¢i hodnotu.
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Polozka €. 1: Vék

Tabulka ¢. 2: Vek

Uvodni otizka: Kolik je Vam let?

Vék Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
do 20 let 2 2,9
21-30 let 23 33,8
31-40 let 23 33,8
41-50 let 12 17,6
51 a vice let 8 11,8
Celkem 68 100
25 23 23
20
15
12
10 . B Absolutni ¢etnost
5
2 I:
0 _J T T T T
do20let 21-30let 31-40let 41-50let 51 avice
let
Graf¢. 1: Vek
Komentar:

Tato otazka zjiStovala veék respondentii. Z celkového poctu 68 respondenti byli dva ve
veéku do 20 let (3 %), 23 respondenti bylo ve véku od 21-30 let (34 %), 23 respondent
bylo ve véku 31-40 let (34 %), 12 respondentu bylo ve véku od 41-50 let (12 %) a 8
respondentt bylo ve véku 41 - 50 let (17 %).
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Polozka ¢. 2: Nejvyssi dosaZené vzdélani

Tabulka ¢. 3: Nejvyssi dosazené vzdelani

Ywr

Uvodni otazka: Jaké je vasSe nejvyssi dosaZené vzdélani?

Relativni ¢etnost

Dosazené vzdélani | Absolutni ¢etnost | (%)

Stifedni zdravotnicka

Skola 37 54,4

Vyssi odborna skola 9 13,2

Vysoka Skola 22 32,4

Celkem 68 100,0
40
35 A
30 ~
25
20

B Absolutni ¢etnost
15 -
10 -
5
0 -
Stfedni Vy55i odbornd Vysoka Skola
zdravotnicka Skola Skola
Graf ¢. 2: Nejvyssi dosazené vzdelani
Komentai:

V této otdzce uvedli respondenti jejich nejvyssi dosazené vzdélani.

Nejvyssi zastoupeni respondenti byli absolventi stfednich zdravotnickych skol (37
respondenttl, 55 %). 22 respondentl (32 %) uvedlo jako nejvyssi vzdélani vysokoskolské a

9 respondentti (13 %) jsou absolventi vyssi odborné Skoly.
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Polozka ¢. 3: Zarizeni, ve kterém respondent pracuje

Tabulka ¢. 4: Zarizeni, ve kterém respondent pracuje

Otazka ¢. 1: V jakém zarFizeni pracujete?

Zarizeni Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (%)
Lécebna dlouhodobé nemocnych 24 35,3
Onkologické odd¢leni 19 27,9
Hospicové zatizeni 25 36,8
Celkem 68 100
30
25
20
15
B Absolutni €etnost
10
5
0
LéCebna Onkologické  Hospicové zafizeni
dlouhodobé oddéleni
nemocnych
Graf ¢. 3: Zarizeni, ve kterém respondent pracuje
Komentar:

Tato otazka zjist'uje zatizeni, ve kterém respondent pracuje.

V 1écebné dlouhodobé nemocnych pracuje 24 respondenti (35 %), na onkologickém

oddé¢leni pracuje 19 respondentd (28 %) a v hospicovém zafizeni pracuje 25 respondentil

(37 %).
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PolozZka ¢. 4: Poc¢et umrti pacientii v daném ¢asovém tiseku na pracovisti respondenta

Tabulka ¢. 5: Pocet umrti

Otazka ¢. 2: Jak ¢asto se prumérné setkavate na Vasem oddé-

leni s imrtim pacienti?

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (%)
Jedenkrat za pul roku 0 0,0
Jedenkrat za mésic 2 2,9
Neékolikrat za mésic 40 58,8
Jedenkrat za tyden 9 13,2
Vicekrat tydné 17 25,0
Celkem 68 100,0
45
40
40
35
30
25
20 17 B Absolutni Zetnost
15
10 &
0
0 [ |
Jedenkrat Jedenkrat Nékolikrat Jedenkrat Vicekrat
zapllroku zamésic zamésic zatyden  tydné

Komentar:

Graf ¢. 4: Pocet umrti

Tato otazka zjist'uje, jak Casto se respondent setkava s imrtim pacientli na oddéleni, kde

pracuje.

MozZnost ,,vicekrat tydné vybralo 17 respondentt (25 %), ,,jedenkrat za tyden* vybralo 9

respondentt (13 %), ,,jedenkrat za mésic™ 2 respondenti (3 %) a ,,vicekrat do mésice™ 40

respondentt (59 %). Ani jeden z respondentti neoznacil moznost ,,jedenkrat za pul roku.*
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Polozka ¢. S: Priprava na komunikaci v paliativni péci

Tabulka ¢. 6: Priprava na komunikaci v paliativni péci

Otazka ¢. 3: Pripravila Vas §kola dostateéné na komunikaci s
umirajicim pacientem a jeho rodinou?
Odpovéd’ | Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost (%)
Ano 10 14,7
SpiSe ano 9 13,2
Spise ne 25 36,8
Ne 24 35,3
Celkem 68 100
30
25
75 24
20
15 .
B Absolutni Cetnost
10
10 9
5 ] I
0
Ano SpiSe ano SpiSe ne Ne
Graf ¢. 5: Priprava na komunikaci v paliativni péci
Komentaf:

Tato otazka zjist'uje, zda se respondenti citili byt studiem na Skole dostate¢né pfipraveni na

komunikaci s umirajicim pacientem a jeho rodinou. 10 respondentd (15 %) uvedlo, Ze ano.

9 respondentii (13 %) uvedlo, Ze spiSe ano. 25 respondentti (37 %) uvedlo, Ze spiSe ne.

24 respondentil (35 %) uvedlo, Ze ne.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 44

Polozka ¢. 6: Ucast respondenta na kurzu/prednaSce/workshopu zaméreném na

komunikaci v paliativni péc¢i v pribéhu posledniho roku

Tabulka ¢. T: Ucast respondenta na kurzu/predndsce/workshopu

Otazka & 4: Utastnil/a jste se v pribéhu posledniho roku kur-
zu/prednasky/workshopu, ktery byl zaméfen na komunikaci s

umirajicim pacientem?

Odpovéd® | Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)

Ano 27 39,7

Ne 41 60,3

Celkem 68 100
45
40
35
30
25 4
20 - B Absolutni Cetnost
15 A
10
5
0 -

Ano Ne
Graf ¢. 6: Ucast respondenta na kurzu/predndsce/workshopu
Komentaf:

Tato otazka zjistuje, zda respondent v prubéhu posledniho roku absolvoval
kurz/prednasku/workshop, ktery se tykal komunikace s umirajicim pacientem. 41
respondentt (60 %) odpovédelo, ze ne. 27 respondentt (40 %) se kurzu, prednasky nebo
workshopu ztcastnilo. 3 z téchto respondentti uvedli, Ze se zacastnili kurzu paliativni péce
v Brng, 15 respondenti vyuzilo moznosti ptednasSky v zafizeni, ve kterém pracuji a 9

respondentli se zucastnilo kurzu paliativni péce ve Zling.
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Polozka ¢. 7: Na otazku ¢&.5 odpovidal respondent tehdy, pokud se v priibéhu

posledniho roku Zidné prednasky/kurzu ani workshopu na téma komunikace

Vv paliativni pé¢i nezhacastnil

Tabulka ¢. 8: Ditvody neucasti na kurzu/prednasce/workshopu

Otazka ¢. 5: Pokud odpovéd’ na predchozi otazku znéla ne, uved’te duvod.

Odpovéd’

Absolutni ¢et-

nost

Relativni ¢etnost

(%)

Tyto kurzy jsou zbyte¢né

4,9

Nem¢l/a jsem informace o konéani kurzu

39

95,1

Jiny dtivod

0,0

Celkem

41

100,0

45

40

39

35

30
25

20

15

10

Tyto kurzy jsou
zbytectné

0

Nemél/a jsem
informace o
kondani kurzu

Jiny divod

W Absolutni Eetnost

Graf ¢. 1: Duvody neucasti na kurzu/prednasce/workshopu

Komentar:

Odpovéd’ v této otazce oznacilo 41 respondentll, ktefi se nezti€astnili v priib&éhu posledniho

roku zadného kurzu, pfedndsky ani workshopu zaméfeného na komunikaci s umirajicim

pacientem. 2 ztéchto respondenti (5 %) uvedli, Ze tyto kurzy jsou zbytecné. 39

respondentti (95 %) uvedlo, ze nemélo informace o konani kurzu.
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Polozka ¢. 8: Zjist'uje schopnost respondenta hovorit o smrti a umirani

Tabulka ¢. 9: Schopnost respondenta hovorit o smrti a umirani

Otazka €. 6: Je pro Vas obtiZzné hovorit o smrti a umirani?
Odpovéd’ | Absolutni cetnost Relativni ¢etnost (%)
Ano 7 10,3
Spise ano 21 30,9
Spise ne 18 26,5
Ne 22 32,4
Celkem 68 100,0

25

20

22

W Absolutni €etnost

15
10
| I
0

SpiSe ano

SpiSe ne

Ne

Graf ¢. 8: Schopnost respondenta hovorit o smrti a umirdani

Komentar:

Prostfednictvim této otazky zjist'uji, zda je pro respondenty obtizné hovofit o tématu smrti

a umirani. 7 respondentt (10 %) uvedlo, Ze ano. 21 respondentd (31 %) uvedlo, Ze spise

ano. 18 respondentli (27 %) uvedlo, Ze spiSe ne. 22 respondentti (32 %) uvedlo, Ze ne.

Zjistila jsem, ze na tuto otazku se ptala i agentura StemMark (2011) v prizkumu pro

organizaci Cesta doml s nazvem Smrt a péCe o umirajici, pohled laické 1 zdravotnické

vetejnosti. Zde odpovédelo na stejnou otazku 10 % z celkového poctu 1095 respondent,

ze rozhodné ano, 29% spise ano, 38% spise ne a 23% rozhodné ne.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 47

Pokud bychom si rozd€lili odpovédi na prosté ano, ¢i ne, vysledek je podobny s vysledkem
mého prizkumu. V prizkumu vetfejného minéni bychom mohli byt spokojeni, ze vice nez
polovina respondentii je bez obtizi schopna hovofit o smrti a umirani, Ze toto téma prestava

byt tabuizovano.
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Polozka ¢. 9: Nejcastéjsi prani umirajicich pacienta
Otazka €. 7 je oteviend. Ptala jsem se v ni respondenti, jaké jsou podle nich nejcastéjsi
prani umirajicich pacientti. Zde uvadim nejcastéjsi odpovedi respondentt:

-, Nemit bolesti. *

-, Mit u sebe své blizkeé.

-, Mit komu se sverit.

- ,,Duchovni komfort. *

-, Téelesny komfort. *

-, Umirat v klidu a pochopeni. *

«

-, Ukoncit své trapeni. *

¢

- ,,Aby umirani netrvalo dlouho. "

«

-, Mit soukromi.*
-, Byt posledni chvile doma. “

- ,,Moci se s rodinou rozloucit.

-, Netrapit rodinu. “
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Polozka ¢. 10: DilezZitost komunikace s rodinnymi prislusniky

Tabulka ¢. 10: Diilezitost komunikace s rodinnymi prislusniky

Otazka ¢. 8: Myslite si, Ze je dulezité komunikovat s rodinnymi
prislusniky umirajiciho pacienta?
Odpovéd’ | Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Ano 48 70,6
SpiSe ano 18 26,5
Spise ne 2 29
Ne 0 0,0
Celkem 68 100,0
60
50 48
40
30 .
B Absolutni Cetnost
10
2 0
0 e |
Ano SpiSe ano SpiSe ne Ne

Komentar:

Graf ¢. 9: Dulezitost komunikace S rodinnymi prislusniky

V této otazce respondenti uvadeli, zda je podle nich dulezité komunikovat s rodinou

umirajiciho pacienta. 48 respondentii (71 %) uvedlo, Ze ano. 18 respondenti uvedlo, Ze

spise ano. 2 respondenti (3 %) uvedli, Ze spiSe ne. Zadny z respondenti neuvedl moznost

(13

,,ne.
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Polozka ¢. 11: Strach z rozhovoru s rodinou umirajiciho pacienta

Tabulka ¢. 11: Strach z rozhovoru s rodinou umirajiciho pacienta

Otazka €. 9: Pocit’ujete strach z rozhovoru s rodinou umiraji-

ciho pacienta?

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Ano-vzdy 8 11,8
Ano-nékdy 38 55,9
Ne 22 32,4
Celkem 68 100,0
40 38
35
30
25
20 B Absolutni Cetnost
15
10 8
5
0 -
Ano-vidy Ano-nékdy Ne
Graf ¢. 10: Strach z rozhovoru s rodinou umirajiciho pacienta
Komentar:

Prostfednictvim této otazky jsem se ptala respondentti, zda pocit'uji strach z rozhovoru

s rodinou umirajiciho pacienta. 8 respondentt (12 %) uvedlo, ze strach pocituje vzdy. 38

respondentt (56 %) uvedlo, ze strach pocituje nekdy. 22 respondentt (32 %) uvedlo, ze

strach nepocit'uje.
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Polozka €. 12: Vyhybani se komunikaci s rodinou umirajiciho pacienta

Tabulka ¢. 12: Vyhybani se komunikaci s rodinou umirajiciho pacienta

Otazka ¢. 10: Vyhybate se komunikaci s rodinou umirajiciho paci-
enta?
Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Ano 5 74
SpiSe ano 9 13,2
Spise ne 25 36,8
Ne 29 42,6
Celkem 68 100,0
35
30 29
25
25
20
15 B Absolutni Cetnost
10 2
5
I I
0 T T T
Ano SpiSe ano SpiSe ne Ne
Graf ¢. 11: Vyhybani se komunikaci s rodinou umirajiciho pacienta
Komentaf:

Tato otazka se tyka vyhybani se komunikaci s rodinou umirajiciho pacienta. 5 respondenti
(7 %) oznacilomoZnost ,,ano*“. 8 respondent (13 %) uvedlo moznost ,,spiSe ano*. 25
respondentt (37 %) uvedlo moznost ,,spiSe ne“. 29 respondentl (43 %) uvedlo moznost

(13

,,ne.
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Polozka ¢. 13: Na otazku €. 11 odpovidali respondenti, ktefi v piredchozi otazce uvedli

moznost a), Ze se vyhybaji komunikaci s rodinou umirajiciho pacienta.

Tabulka ¢. 13: Duvody vyhybani se komunikaci s rodinou umirajiciho pacienta

Otazka €. 11: Pokud odpovéd’ na piedchozi otazku znéla ano, uved’te diivod

Absolutni Cet- Relativni ¢etnost
Odpovéd’ nost (%)
Obavy, ze vyvolam negativni pocity 2 40
Obavy, Ze sam neudrzim vlastni emoce 3 60
Obava z obvinéni ze selhani 0 0
Soucit s rodinou 0 0
Celkem 5 100
3,5
3
3
2,5
2
2
1,5
1 B Absolutni ¢etnost
0,5
0 0
0 T T T
Obavy, e Obavy, e Obavaz Soucit s
vyvolam sam obvinéni ze rodinou
negativni neudrZim selhani
pocity  vlastni emoce

Graf ¢. 12: Divody vyhybani se komunikaci s rodinou umirajiciho pacienta

Komentar:

Ne tuto otazku odpovidali respondenti, ktefi pocituji strach zrozhovoru s rodinou

umirajiciho pacienta. Z celkového poctu 5 respondentti uvedli 2 (40 %) jako divod ten, Ze

maji obavy z vyvolani negativnich pocit. Zbyli 3 respondenti (60 %) uvedli, Ze maji obavy

Z toho, Ze pti rozhovoru neudrzi sami své vlastni emoce.
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Polozka ¢. 14: Komunikace s rodinou nad ramec povinnosti

Tabulka ¢. 14: Komunikace s rodinou nad ramec povinnosti

Otazka €. 12: Komunikujete s rodinou umirajiciho pacienta i
nad ramec VaSich povinnosti?
Odpovéd’ | Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost (%)
Ano 21 30,9
SpiSe ano 18 26,5
Spise ne 25 36,8
Ne 4 5,9
Celkem 68 100,0
30
25
25
21
20 18
15 .
B Absolutni Cetnost
10
5 4
Ano SpiSe ano SpiSe ne Ne

Komentar:

Graf'¢. 13: Komunikace s rodinou nad rdamec povinnosti

V této otazce se jedna o to, zda respondenti komunikuji s rodinou umirajiciho pacienta i

nad ramec jejich povinnosti. 21 respondentil (31%) uvedlo, ze ano. 18 respondentd (26%)

uvedlo, ze spiSe ano. 25 respondentl (37%) uvedlo, Ze spiSe ne. 4 respondenti (6%) uvedli,

7€ ne.
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Polozka €. 15: Téma komunikace s rodinnymi prislusniky

Tabulka ¢. 15: Téma komunikace S rodinnymi prislusniky

Otazka ¢. 13: Pokud odpovéd’ na piredchozi otazku znéla ano,
¢eho se tato nejéastéji komunikace tyka?

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (%)

Pocitl rodiny 9 42,9

Nemoci 10 47,6

Socialnich otazek 2 9,5

Jiné 0 0,0

Celkem 21 100,0

12
10
10 9
8
6
B Absolutni Cetnost
4
2
2
_
0 T T T 1
Pocitt rodiny ~ Nemoci Socialnich Jiné
otdzek
Graf ¢. 14: Téma komunikace s rodinnymi prislusniky
Komentatr:

Na tuto otazku odpovidali respondenti, ktefi v pfedchozi otdzce uvedli, ze komunikuji
s rodinou pacienta i nad ramec jejich povinnosti. Z celkového poctu 21 téchto respondentii
uvedlo 9 (43 %), Ze komunikace se tyka pocitii rodiny. 10 respondentt (48 %) uvedlo, ze
komunikace se tyka nemoci. 2 respondenti (9 %) uvedli, ze komunikace se tyka socialnich

otazek. Zadny z respondentli neuvedl jiné téma rozhovoru.
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PoloZka ¢&. 16: Cas na komunikaci s rodinou pacienta

Tabulka ¢ 16: Cas na komunikaci s rodinou pacienta

Otazka ¢. 14: Mate v pribéhu pracovni doby dostatek ¢asu na

komunikaci s rodinou umirajiciho pacienta?

Odpovéd’ Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost (%)
Ano 8 11,8
SpiSe ano 23 33,8
Spise ne 27 39,7
Ne 10 14,7
Celkem 68 100,0
30
27
25 73
20
15 .
B Absolutni €etnost
10
10 8
5
0 | |
Ano SpiSe ano SpiSe ne Ne
Graf ¢. 15: Cas na komunikaci s rodinou pacienta
Komentatr:

Prostednictvim této otdzky jsem chtéla zjistit, jestli maji respondenti v pribéhu své

pracovni doby cas také na komunikaci s rodinou umirajiciho pacienta. 8 respondentii

(12 %) uvedlo, zZe ano. 23 respondentt (34 %) uvedlo, ze spiSe ano. 27 respondenti (39 %)

uvedlo, Ze spiSe ne. 10 respondentt (15 %) uvedlo, Ze ne.
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Polozka ¢. 17: Potieby rodiny umirajicich pacienta

Tabulka ¢. 17: Potreby rodiny umirajicich pacienti

wewrs

Otazka €. 15: Jaké jsou podle Vas nejcastéjsi potieby rodiny umirajiciho pacienta?

Absolutni Cet- Relativni ¢etnost

Odpovéd nost (%)
Byt s umirajicim 53 25,1
Mit jistotu, Ze se umirajicimu dafi dobte 39 18,5
Byt informovan o stavu umirajiciho 36 17,1
Byt informovam o blizici se smrti 42 19,9
Obdrzet uznani, atéchu a podporu od profesionalii 37 17,5
Jiné potieby 4 1,9
Celkem 211 100,0

60

53
50
42
39

40 6 a7

30

20 m Absolutni etnost

10

a
0 I
Byts Mit jistotu, Ze Byt Byt Obdriet  liné potieby
umirajicim se informovan o informovam uznani,
umirajicimu stavu o blizici se utéchu a
daff dobfe  umirajiciho smrti podporu od
profesionall
Graf ¢. 16. Potreby rodiny umirajicich pacienti
Komentar:

V této otdzce meli respondenti moznost zvolit vice odpovédi na otazku, kterda se tyka

nejcastéjSich potfeb rodin umirajicich pacienti. Respondenti celkem 53x uvedli,
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ze nejcastejsi potiebou je potieba ,,Byt s umirajicim®. 39x uvedli moznost ,,Mit jistotu, ze
se umirajicimu dafi dobie®. 36x uvedli moznost, ,,Byt informovan o stavu umirajiciho®.
42x uvedli moznost ,,Byt informovéan o blizici se smrti“. 37x uvedli moznost ,,Obdrzet
uznani, utéchu a podporu od profesionali®“. Ve ctyiech ptipadech uvedli moznost ,,Jiné
potieby*, kterymi mysli ,,Aby nemél umirajici bolesti®, ,,Naplnéné¢ duchovni potieby,

moznost pomazani®, ,,Moznost se vymluvit®.
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5 DISKUZE

Cil ¢ 1: Zjistit, zda se vSeobecné sestry citily byt studiem prFipraveny na komunikaci
V paliativni péci.

V Ceské republice neni samostatny studijni obor zaméfeny na paliativni pé¢i pro vieobecné
sestry. Paliativni péce se vyuCuje pouze jako soucast jinych pfedmétl, coz neni dle mého
nazoru dostacujici, protoze v§eobecnym sestram neposkytuje dostate¢nou piipravu na ko-

munikaci s umirajicim pacientem a jeho rodinou.

10 respondentdi (15 %) z celkového poétu 68 uvedlo, Ze ,,Ano“. Skola je tedy dostate¢né
pfipravila na komunikaci s umirajicim pacientem a jeho rodinou. 9 respondentt (13 %)
vybralo na stejnou otdzku moznost ,,Spise ano*. 25 respondenti (37 %) uvedlo, Ze ,,Spise

ne*. 24 respondentt (35 %) uvedlo, Ze je Skola dostatecné€ nepfiipravila.

Nadpolovi¢ni vétSina se na komunikaci s umirajicim pacientem a jeho rodinou necitila byt

dostate¢n¢ piipravena.

Cil ¢ 2: Zjistit, zda vSeobecné sestry podnikaji aktivity ke zlepSeni komunikace

V paliativni péci pomoci kurzii, piedndsek nebo workshopii.

Vzhledem k tomu, Ze samotné studium nepfipravuje vSeobecné sestry dostate¢né na komu-
nikaci v paliativni pé¢i, povazuji za nutné, aby se vSeobecné sestry v tomto sméru dale
vzdélavaly pomoci riznych kurzii, piedndsek ¢i workshopii. Zvlast€¢ pak ty, které
se s umrtim pacientil setkavaji Cast&ji. Zda se sestry téchto vzdélavacich akci ucastni, uka-

zuji otdzky ¢. 4 a 5.

Nadpolovi¢ni vétsina (60 %) respondentti uvadi, ze se v poslednim roce nezucastnilo zad-
ného kurzu, prednaSky ani workshopu na téma komunikace s umirajicim pacientem. Jako
nejcastéjs$i ditvod absence na jakémkoli kurzu, pfednasce ¢i workshopu na toto téma 95 %
respondentti uvadi, Ze neméli informace o konani kurzu. Piekvapivé je zjisténi, Zze 5 % re-
spondentl se kurzu, pfednasky ani workshopu nezicastnilo proto, Ze jim pfipadaji zbytec-
né.

Cil ¢. 3: Zjistit, zda sestry pokladaji za dileZité komunikovat s rodinou umirajiciho paci-

enta, zda v praxi s rodinou komunikuji.

Paliativni péce je péce komplexni. Pe¢ujeme jak o pacienta, tak jeho rodinu. Z tohoto du-

vodu je velmi dilezité s rodinou komunikovat. Zda sestry povazuji za dilezit¢ komuniko-
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vat s rodinou a zda s rodinnymi pfislusniky v praxi komunikuji, jsem zjistovala pomoci

otazek ¢. 8-14.

Z vysledkl prazkumu vyplynulo, ze celych 97 % respondentli povazuje za dalezité komu-
nikovat s rodinou umirajiciho pacienta. Nadpoloviéni vétSina respondentti (68 %) nékdy
pocituje strach z rozhovoru s rodinou umirajiciho pacienta, 20 % se mu spiSe snazi vy-
hnout. 80% respondenti s rodinou komunikuje, 57 % vénuje rodin€ pacienta sviij ¢as i nad
rdmec svych povinnosti. Pfiblizn¢ polovina respondentti (46 %) uvadi, Ze na komunikaci

s rodinou umirajiciho pacienta nemaji v priab¢hu pracovni doby cas.

Respondenti si uvédomuji ditllezitost komunikace s rodinnymi ptislusniky umirajiciho pa-

cienta a vétsina z nich aktivn¢ komunikuje.
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ZAVER
Moje bakalafska prace s ndzvem Komunikace s rodinou umirajiciho pacienta aneb ,,Umi-

me to?* obsahuje dvé Casti, teoretickou a praktickou.

Teoreticka Cast obsahuje dvé kapitoly. Prvni kapitola obecné popisuje paliativni péci, jeji
historii ve svétd i v Ceské republice. Dale je popsana obecna paliativni péée a specializo-
vana paliativni péde a jejich zastoupeni v Ceské republice. Jsou zde vysvétleny kli¢ové
terminy v paliativni péci. Kapitola také popisuje moznosti vzdélavani v paliativni péci pro
1ékatské i nelékarské obory. Druha kapitola se zabyva komunikaci v paliativni péc¢i. V této
kapitole je popsano zakladni déleni komunikace. Nasleduji dvé podkapitoly, které se zaby-
vaji jak komunikaci s umirajicim pacientem, tak komunikaci s rodinou umirajiciho pacien-

ta.

V praktické Casti jsou vymezeny cile, metodika prace a vyhodnoceni. K prizkumné casti
byl zhotoven dotaznik. Vyhodnoceni prizkumné ¢asti potvrdilo mé domnénky, Ze se vSeo-
becné sestry po studiu neciti byt pfipraveny na komunikaci s umirajicim pacientem a jeho
rodinou. Tato informace nebyla piekvapiva, nebot v Ceské republice zatim neni systém
vzdélani vSeobecnych sester v paliativni péci v ramci urcitého studijniho oboru. VSeobec-
nym sestram tak zbyva moznost uc€asti na kurzech, prednaskach ¢i workshopech zamére-

nych na rizné oblasti péce o umirajici pacienty a jejich rodiny.

Véfim, Ze vysledky tohoto vyzkumu by mohly ukazat nutnost zlepSeni vzdélani vSeobec-

nych sester v paliativni péci.

Umime tedy komunikovat s rodinou umirajiciho pacienta? Na tuto otdzku nelze jedno-
znacn¢ odpovedét. ,,Umeni* komunikovat s rodinou umirajiciho pacienta neni jednoduché.
Ve vétSin€ piipadl vSak lze s rodinou umirajiciho pacienta komunikovat na zakladé slus-
nosti, ohleduplnosti a taktu. Je pravdou, ze neexistuji Zadné obecna pravidla rozhovoru
srodinou, nelze se drzet Zadnych opérnych bodid. VSe vyplyva zkonkrétni situace,
Z konkrétnich vztahli v dané rodin€, z divéry, kterou ma rodina vii¢i oSetiujicimu persona-

lu.
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PRILOHA P I: DOTAZNIK
Dobry den,

jmenuji se Alexandra Machali¢kova a studuji na Fakult¢ humanitnich studii Univerzity

Tomase Bati ve Zliné studijni program OSetfovatelstvi, studijni obor VSeobecna sestra.

V ramci ukonéeni studia zpracovavam bakalafskou praci s nazvem Komunikace s rodinou
umirajicitho pacienta aneb ,,Umime to?“. Soucasti prizkumu je dotaznik a ja Vas chci
touto cestou poprosit o jeho vyplnéni. Dotaznik je zcela anonymni a vysledky budou pouzi-

ty pouze v mé bakalatské praci.

De¢kuji Vam za Cas straveny vypliiovanim tohoto dotazniku.

Kolik je Vam let?

a) do 20 let
b) 21-30 let
c) 31-40 let
d) 41-50 let

e) 51 avice let

Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

1. V jakém zafizeni pracujete?
a) Lécebna dlouhodobé nemocnych
b) Onkologické oddéleni

c) Hospicové zatizeni

2. Jak ¢asto se priumérné setkavate na Vasem oddéleni s imrtim pacientia?
a) Jedenkrat za pul roku
b) Jedenkrat za mésic
c) Nekolikrat za mésic

d) Jedenkrat za tyden



e) Vicekrat tydné

. Pripravila Vas §kola dostate¢né na komunikaci s umirajicim pacientem a jeho
rodinou?

a) Ano

b) Spise ano

c) SpiSe ne

d) Ne

. Utastnil/a jste se v prib&hu posledniho roku kurzu/piednasky/workshopu,

ktery byl zaméren na komunikaci s umirajicim pacientem? Pokud ano, napiste
kde.

. Pokud odpovéd’ na predchozi otizku znéla ne, uved’te divod.
a) Tyto kurzy jsou zbytecné

b) Nemél/a jsem informace o konani kurzu

c) Jiny (popiste)

. Je pro vas obtizné hovorit o smrti a umirani?
a) Ano

b) Spise ano

c) Spise ne

d) Ne

. Jaka jsou podle vas nejcastéjsi prani umirajicich pacienta?



8.

10.

11.

12.

Miyslite si, Ze je diilezité komunikovat s rodinnymi piislu$niky umirajiciho pa-
cienta?

a) Ano

b) Spise ano

c) SpiSe ne

d) Ne

Pocit'ujete strach z rozhovoru s rodinou umirajiciho pacienta?
a) Ano- vzdy

b) Ano- n¢kdy

c) Ne

Vyhybate se komunikaci s rodinou umirajiciho pacienta?
a) Ano

b) Spise ano

C) SpiSe ne

d) Ne

Pokud odpovéd’ na prredchozi otazku znéla ano, uved’te diivod:
a) Obavy, ze vyvolam negativni pocity

b) Obavy, ze sam neudrzim vlastni emoce

c) Obava z obvinéni ze selhani

d) Soucit s rodinou

e) Jiné duvody, uved'te:

Komunikujete s rodinou umirajiciho pacienta i nad ramec Vasich povinnosti?
a) Ano

b) Spise ano

C) SpiSe ne

d) Ne



13. Pokud predchozi otazka znéla ano, ¢eho se tato komunikace nejcastéji tyka?
a) Pocitl rodiny
b) Nemoci
€) Socialnich otazek

d) Jiny (popiste)

14. Mate v prubéhu pracovni doby dostatek ¢asu na komunikaci s rodinou umira-
jiciho pacienta?
a) Ano
b) Spise ano
c) Spise ne
d) Ne

15. Jaké jsou podle Vas nejcastéjsi potieby rodiny umirajiciho pacienta? (je mozné
vice odpovédi)
a) Byt s umirajicim
b) Mit jistotu, ze se umirajicimu daii dobie
c) Byt informovan o stavu umirajiciho
d) Byt informovan o blizici se smrti
e) Obdrzet uznani, utéchu a podporu od profesionald
f) Jiné potieby, uved'te:



