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ABSTRAKT

Tato bakalatskd prace je vypracovana v zajmu poskytovani duchovni péce umiraji-
cim pacientiim na oddélenich nasledné péce. Zamérem je postoj vSeobecnych sester k této
problematice, nebot’ nedilnou soucasti naSeho Zivota je duchovni potteba, kterou kazdy
clov€k muze jinak chapat, pfijimat 1 poskytovat. Prace se sklada z teoretické a praktické
casti. Teoretickd Cast poskytuje informace o duchovni péci, filozofii holismu, etickém pfi-
stupu k umirajicim, komunikaci a oSetfovatelské péci o umirajici. Praktickd Cast se vénuje
dotaznikovému Setfeni, jeho vysledkiim a hodnoceni, jak vnimaji a poskytuji duchovni

pé¢i umirajicim pacientiim vSeobecné sestry na oddélenich nasledné péce.

Kli¢ova slova: duchovni péce, potfeby umirajicich, etika péce, komunikace

ABSTRACT

This thesis is developed in order to provide spiritual care for the dying patients on
wards aftercare. The intention is the position of general nurses of this issue, as an integral
part of our life is a spiritual need that every person can distinctly understand, accept and
deliver. The work consists of theoretical and practical parts. Theoretical part provides in-
formation about spiritual care, philosophy of holism, ethical approach to dying, communi-
cation and nursing care for the dying. The practical part is devoted to the questionnaire
investigation and its results and evaluation of how they perceive and provide spiritual care

for dying patients a nurses on the wards aftercare.

Keywords: spiritual care, needs of the dying, the ethics of care, communications



Motto:

., Zivot mérime prilis jednostranné; podle jeho délky a ne podle jeho velikosti. Myslime vic
na to, jak zZivot prodlouZzit, nez na to, jak ho opravdu naplnit. Mnoho lidi se boji smrti, ale

nedélaji si nic z toho, Ze sami a mnoho jinych Ziji jen poloZivotem, bez obsahu, bez lasky,

bez radosti. “

Tomas Garrigue Masaryk

Podékovani:
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UvVOD

,, AZ si budeme veédomi své ulohy, byt se zda nejméné diilezita, pak teprve budeme stastni.
Teprve potom budeme moci zit v pokoji a zemrit v pokoji, nebot to, co dava smysl Zivotu,

dava ho i smrti. “

Antoine de Saint-Exupéry

Dnes je dopfano jen malému procentu seniorii umirat doma mezi ptibuznymi. Smrt je
v souCasné dobé mobili, internetu, spotfeby a konzumu, a zaroven v dob¢ sklonovani lid-
skych prav ve vSech padech, dehumanizovana snad nejvice v naSich d&jinach. Vime, jak se
dnes umirad? Bud’ v nemocnici, ¢asto za plentou mezi baitkami a hadickami, nebo v jiném
ustavu pii Casto chladné rutin€ persondlu, méné Casto i doma. Smrt je dnes stéle vice zane-
dbavana, zatlacovana do bezradného mlceni. Umirdme sami, ¢asto bez ptibuznych a zna-
mych, které milujeme. Zdravotnici rodinu nenahradi, ale miZou doprovodit umirajiciho na
jeho posledni cesté, kterda mlize byt bez bolesti a strachu. Zajimaji se vSeobecné sestry
o zvlastnosti pfi umirdni? O péci o umirajici, chovani umirajicich, o fize umirani, postoje
oSettujicich, o klinicko-oSetfovatelské aspekty umirani, o zvlastnosti potieb v umirani, o
vedeni rozhovoru tak, aby nerusil, ale pomahal, o zamezeni terapeutického a psychického

nihilismu? Kazdy z profesiondlti ma vlastni odpovéd’.

Kdo z nas by netouzil po dobré¢, distojné smrti? At jsme 1 v posledni chvili naSeho
zivota n€kdo, jedine¢na bytost. Soucasna medicina se nam snazi umoznit proZiti posled-
nich chvil zivota bez velkych bolesti. Zdravotnik mtize pro umirajiciho vykonat jisté hod-
né, ale nemiZeme po ném pozadovat, aby kazdému pacientovi zajistil psychicky komfort
nebo aby plné€ pochopil jeho duchovni potieby. AvSak v jeho moznostech je zajistit pod-

minky a vytvofit tak prostor pro naplnéni jeho potieb a respektovat jeho osobnost.

Nevim, kolik vS§eobecnych sester si pii praci s umirajicimi uvédomuje jejich nezastu-
pitelnou pfitomnost, ¢innosti, slova, doteky, vyraz obli¢eje a mnoho dalSich skute¢nosti,
které ovliviiuji prozivani a chovani téZce nemocného. Mozné ani netusi, ze vSechny rutinni
¢innosti, co délaji a Ze jsou jen ,tady*, mizou uspokojit mnoho potieb umirajicich, nejen
biologické, psychické, socialni, ale i ty duchovni, kterym nckteré sestry mozna nevénuji

patfi¢nou pozornost.
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I. TEORETICKA CAST
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1 DUCHOVNI ASPEKT

Funk (2014, s. 131) hovofi o duchovnim aspektu jako o zvySené citlivosti
k existencialnim potrebam clovéka. Mizeme mluvit také o ,,obycejném lidském* porozu-
meéni nebo snaze najit néjaky smysl v obtizné a mezni situaci, jakym je zdvazné Zivot ohro-
7ujici onemocnéni. Spatenkova (2014, s. 60) vyjadiuje spiritualitu jako obecné pojeti
vnitiniho obrazu ¢lovéka, ktery urcuje jeho zivotni orientaci a ktera muaze, ale také nemusi
mit pfimou nabozenskou souvislost. Miizeme tedy fici, Ze spiritudlni potfeby maji uzky
vztah k hleddni smyslu zivota a smrti, ackoli vétSina z nds ji omezuje jen na religiozitu.
Také spiritualni potiebu mizeme chapat jako prosttedek k dosazeni ,,duchovniho blaha*.

Péce o duchovni stranku Cloveka je v oSetfovatelstvi chapana jako soucast multidis-
ciplinarniho ptistupu k pacientiim a jejich utrpeni. Duchovni oblast mize byt zdrojem utr-
peni, ale pro vétsi ¢ast t€zce nemocnych pacientil je zdrojem posily, Gtéchy a motivace. Je
vhodné, aby zdravotnici s timto zdrojem pocitali a pfiméfené jej u pacientli podporovali

(Slama, 2007, s. 340).

Spiritualni nebo duchovni rozmér ¢lovéka oznacujeme jako oblast, kde si pacient

klade zékladni lidské otazky:
e Je néjaky smysl mého zivota?
e (o je v zivote dilezité a na Cem vlastné zalezi?
e Pro¢ mam délat jen dobré véci a kde mam vzit k tomu silu?

e (o spocitem kiivdy a viny? Jak najdu cestu k odpusténi a ke smiteni s druhymi

lidmi?
e Jak zjistim tajemstvi smrti? Cekd mé néco po smrti?
e Je vitbec néjaky bith?

Kazdy clovek si tyto otazky klade jedine¢nym zpiisobem. Odpovédi se naskytaji rtizné.
Neékteti pacienti je hledaji a feSi v ramci n€kterého z ndbozenstvi. Poskytnutd duchovni
sluzba miize pomoci pacientovi, ale 1 zdravotnikiim, rozvinout jiny pohled na vyznam je-

jich zivota ve zdravi i v nemoci (Slama, 2007, s. 340).
Absence smyslu Zivota se miiZe prohlubovat ¢asto nadmérnou Uzkosti ze smrti. Dalo
by se ocekdvat, ze zklamani a nespokojeni lidé by mohli uvitat odpocinek, ktery praveé smrt

piinese. Ale opak je pravdou, nebot’ pocit naplnéni, ze ¢loveék dobie prozil sviij zivot, ktery
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mél smysl, pravé zmiriiuje strach a uzkost ze smrti. Dokud jsme nepoznali plny zivot, ne-
dokédzeme Celit prichazejici nevyhnutelné smrti. Hleddni smyslu Zivota nemusime chapat
pouze jako duchovni €in, ale ¢iny kazdodenniho jednani celého Cloveka (Kupka, 2014, s.

15).

Sestry musi také usilovat o poznani kulturni souvislosti kazdého pacienta a jejiho po-
rozuméni, ma-li byt péfe o umirajiciho komplexni. O¢ekava se, Ze bude respektovat jeho
kulturu, ale také, ze vytvofi vhodné podminky pro uspokojovani jeho individualnich kul-
turnich hodnot, viry a potteb, a to 1 ve fazi umirani. U nemocného, tim spiSe umirajiciho
¢loveka, jsou kulturni a spiritudlni potieby mnohdy na nejvyssi pozadované trovni. Nékdy
az dominantni, nebot’ zasadnim divodem ovliviiuji jeho mysleni, prozivani, chovani a také
jeho fyziologické potieby a jejich uspokojovani. Naptiklad aktualni potfeba modlitby, od-

vvvvv

kterou mu chce sestra v dobrém umyslu poskytnout (Spatenkova, 2014, s. 59-60).

1.1 Zdravotnik v roli poskytovatele duchovni péce

Mnohdy se setkavdme s nazorem, ze pacient nechce farare, tudiz nema Zadné du-
chovni potieby. Je to mezi zdravotniky hodné rozsiteny mytus. NerozliSuji duchovni sluz-
bu, jako napt. udéleni svatosti smiteni (tzv. zpovéd’) a duchovni doprovazeni, coz je pojem
mnohem $ir§i. V nemoci se setkdvame Castéji s piehodnocenim hierarchie hodnot ¢cloveka,
»ateista® prosi o modlitbu a hledd smysl svého utrpeni €1 smysl svého Zivota. Ziskdme-li
pacientovu davéru, jeho duchovni potteby nam snaze vyplynou na povrch. Télesné potieby
zjistovat umime: ,,Boli vas néco? Stolici mate pravidelnou? Mate problémy s dychanim?*
Ovsem zjistit duchovni potieby timto zpiisobem tak dobie nejde. Myslime si, ze ¢asto pou-
zivany formulaf s otdzkami: ,Jste véfici? Ano/Ne. Jste pokitény? Ano/Ne.“, nam staci.
Nyni si feknéme, co jsme se z takového dotazniku u piijmové anamnézy o duchovnich
potiebach dozveédeli? Vibec nic, jen jsme si ujasnili, zda je pacient véfici nebo nevétici

(SvatoSova, 2012, s. 39-40).

vvvvv

nim naslouchat. Je bezpodminecné nutné naucit se naslouchat a k tomu slySet mnohem vic,
nez je slovy feceno. Zaroven si vSimat a spravn¢ interpretovat pacientovy emoce a te€ téla
neboli nonverbalni projevy, které nam z ¢asti prozradi, jak se pacient citi. Hluboky po-
vzdech, vlhké oc¢i nebo slzy nam povi nékdy vic nez slova. Musime si jest¢ uvédomit, ze

nemocny pozna, jestli mu opravdu naslouchame, nebo to jen ptfedstirame, jestli ho v duchu
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kritizujeme, nebo odsuzujeme, pozna, jestli ndAm na ném opravdu zalezi a snazime se ho
pochopit. Musime si uvédomit, ze naslouchani neni jen umirajiciho slySet (SvatoSova,
2012, s. 50). Umirajici obc¢as touzi pocitit letmy dotek ruky, aby se ji mohl chopit a vnimat
blizkost druhého c¢lovéka. Jindy ho dotyk muze rusit. Pokusme se vycitit, co pravé chce.
MiZzeme se ho pfipadné také zeptat, ale nevnimejme jeho odmitnuti jako dikaz nelasky.
Umirajici ma vétSinou co délat sdm se sebou a se svym zivotem (Funk, 2014, s. 167). M-
zeme vyuzit 1 schopnost empatie a snaze vycitit, co je pro né¢j dobré a co je Spatné. Dale
nedirektivni chovani, kdy nebudeme nemocnému udé€lovat hotové rady, ale pomiizeme mu,
aby feSeni nasel sam. Nechame vypravét jeho ptibéh, nepteruSujeme ho, ddme mu pocit
dualezitosti, jedinecnosti a toho, Ze si ho vadzime. Informace o svych duchovnich pottebach
nam muZe poskytnout 1 pacient v hlubokém bezvédomi. Napt. najdeme-Ii jeho vlastnoruc-
n¢ psany listek s prosbou: ,,V ptipad¢ ndhlého zhorSeni stavu, zavolejte ke mné, prosim,
katolického knéze.“ Mame hned jasno a béhem minuty, vime, co mdme délat. Mnohdy
nam muze leccos fict Bible na stolku, kfizek na krku i rodina, ale my nesmime ziistat ne-
¢inni. Budeme-li si védomi své vlastni nedokonalosti, a pfesto se budeme mit radi, tim

budeme mit pro nase pacienty vétsi pochopeni (Svatosova, 2012, s. 50-51).

VétSina z nds ani netusi, ale ani o tom nepfemysli, jak se umirajici citi a co vnima.
Nejen své pocity, ale 1 nds, jako sestry vykonavajici svou profesi. Toto vzkazuje sestram
umirajici pacient:

,,Jak si predstavuji laskavou péci?

Kdyz ke mné prijdete presto, Ze vite, co vSichni vime — Ze umiram.

Kdyz ke mné prijdete, i kdyz reprezentujete profese, které selhaly v zajisteni mého uzdrave-
ni.

Kdyz ke mné prijdete a vérite ve mne, uzdraveni — neuzdraveni.

Kdyz mé berete jako individualitu.

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

Kdyz se nesoustredite na mé nalady, ale na mne jako osobu.

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

Kdyz se dokazete smat a byt stastni uprostred vasi tezké prdce.
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Tim se ve vasich rukach citim bezpecny a dava mi to jistotu, Ze zvladnu i okamzik smrti, az

prijde (Spatenkova, 2009, s. 115). “

1.2 Spiritualni sluzba v roli poskytovatele duchovni péce

V nasich zemich se terminologicky uziva oznaceni nemocnicni kaplan (ptipadné pas-
tor) nebo duchovni sluzba. Tato duchovni sluzba je urcena vSem lidem, ktefi jsou ve styku
s nemocni¢nim zafizenim — pacientlim, jejich pfibuznym nebo zaméstnancim. Vychazi
z existencidlnich a etickych principtli, které jsou spolecné pro danou kulturu. Na kazdém
oddéleni nemocnice je vhodné zveifejnit na dostupném a dobie viditelném misté jméno,
telefonni ¢islo, dobu a misto zastiZeni nemocni¢niho kaplana. Nemocni¢ni kaplan ma hajit
piredev§im neménnou hodnotu ¢loveéka, ma byt ochrdncem pred poskozenim pacienta, mél
by byt trpélivy v naslouchdni a porozumeéni, a také ma zptistupniovat spiritudlni rozmér

utrpeni jak ve smyslu ndbozenském, tak ve smyslu existencidlnim (Slama, 2007, s. 341).
Podle O. Slamy (2007, s. 341) byva spiritualni sluzba délena na obecnou a specialni:

e obecna spiritualni sluzba spoc¢iva v naslouchani, hledani smyslu Zivota v nemoci,
pomoci zvladnout nesnadnou Zivotni situaci, vyrovnani se s obavami vSech druhii,
pomoci ptfi urovndni kiivdy, viny, neuspéchu a spociva 1 v modlitbé. Tuto sluzbu
mohou poskytovat vSichni lidé: specialisté — teologove, cirkevné povétené osoby,

psychologové, ale 1 sami zdravotnici, rodinni pfislusnici a také dobrovolnici;

e specidlni spiritualni sluZba se tyka ¢innosti, na které je potieba specidlni vzdélani
nebo cirkevni povéteni (a nékdy 1 svéceni) — jsou to napf.: ptiprava k ptijeti svatos-
ti, udéleni samotnych svatosti (napt. kiest, svatost nemocnych, svatost smifeni atd.)

nebo ptiprava a vedeni bohosluzeb a msi.

Pti aktivni préci se spiritualni oblasti clovéka miizeme pozorovat tyto zmény: snizeni
uzkosti a deprese, snizeni pocitu osamélosti a izolace, nemocni dok4Zou plnohodnotné;ji
proZivat sviij Zivot jak v pribéhu onkologické 1écby, tak 1 v dob€ termindlni fdze onemoc-
néni, mohou mit také pocit osobniho rastu jako vysledku neustalého boje s nevylécitelnou

nemoci (Slama, 2007, s. 344).
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2  FILOZOFIE HOLISMU

Holismus, z feckého slova holos — cely, uplny, vyjadiuje idealistickou filozofii, vy-
zdvizeno je prvenstvi celku nad jeho &astmi. Clovék je chapan jako bytost bio-psycho-
socidlni a duchovni. Holisticky princip tvrdi, Ze vlastnosti, které ma néjaky celek, jsou od-
liSné a nadfazené vlastnostem jednotlivych casti tohoto celku. Pokud nékterou z téchto

stranek opustime, dochazi k rozdéleni bytosti jako celku (Kutnohorska, 2007, s. 35).

wHolismus je zdakladem oSetrovatelskych teorii, modelii, etickych zasad a vytvari hodnotovy

system oboru oSetrovatelstvi (Plevova, 2011, s. 63).

2.1 Bio-psycho-socialni a duchovni ¢asti celku

V poslednich letech jsme si pfi1 vnimani ¢lov€ka jako bio-psycho-socialni bytosti
zvykli mluvit téZ o duchovni (spiritualni) sféte. Tyto sféry ¢lovéka tvoii vzdjemnou jedno-

tu. Z d&jin filozofického mysleni je patrné, Ze jejich vzdjemny vztah a uspotfadani jsou vSak

Holistické oSetfovatelska péce piijima prava pacienta, ktera jsou zaclenénou soucasti
oSetfovatelstvi a 1é€ebného procesu. Neoddélitelnou soucésti je mimo jin€ 1 oSetfovatelsky
proces, ktery fesi problémy nemocného systémové a komplexné. Zamétuje se vzdy na ce-
lou bytost jedince, nejen na nemoc samotnou (Pavlikova, 2006, s. 14). Pokud je filozofie
holismu ¢asti moderniho oSetfovatelstvi, je jedinecnou ulohou sestry na vSech urovnich
péce (péCe o zdravi, prozivani nemoci, zotavovani se ¢i umirani) uspokojovat pacientovy

fyzické, psychické, socidlni a duchovni potteby (Plevova, 2011, s. 62).

2.1.1 Potieby biologické

Do biologickych potteb fadime vSechno, co potfebuje nemocné télo. Potiebuje piiji-
mat potravu, nékdy 1 specidlné¢ upravenou. Dale se potitebuje co nejpiirozencjSim zpiiso-
bem zbavit produkt svého metabolismu, pokud mozno bez cévek a bez klystyru. Soucasné
se télo musi zasobit dostatkem kysliku, coz neni pii onemocnéni dychacich cest a srdce tak
jednoduché. Dal§im pozadavkem je nutit télo k aktivité, nebot’ to, co se nepouziva, pred-
Casn¢ chatra nebo se prolezi. VéEtSinu biologickych potieb, véetné tiSeni bolesti, umime
dobte a odborné zvladnout v nemocnici, ale nemusi tomu tak vzdy byt. Naptiklad podmin-

ky pro dobry a neruseny spanek miize mit pacient lepsi doma (Svatosova, 2012, s. 22).
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2.1.2 Poti'eby psychologické

Sem patii zejména potieba respektovani lidské distojnosti, a to samoziejme nezavis-
le na t&lesném stavu nemocného. Clovék je jedinenou bytosti s vlastnim a neopakovatel-
nym poslanim v zivoté. Proto je nutné ho respektovat a chapat, tim spiSe v obdobi, kdy
sviyj specificky zivotni kol zavrSuje. Nemocny potiebuje byt se svym okolim v kontaktu,
potiebuje s nim komunikovat. Ob¢as 1 my zapomindme, Ze vice nez nase slova mluvi nase
mimika, pohyby, gesta, postoj, naSe ocCi 1 nase obleCeni apod. Dulezité je proto nelhat,
mluvit pravdu, jednat uctivé, vhodné oslovit pacienta, nebot’ neverbalni komunikace pro-
zradi mnoho. Kazdy potiebuje bezpeci a jistotu, hlavné po ¢as nemoci, kdy vSechno vklada
do nasich rukou. Komunikace s pacientem v agonii je velmi diilezité, ale jen malo profesi-
onalt to vi. Kdyby jen tusili, co vS§echno mohou pro umirajiciho v jeho poslednich hodi-

nach ud¢lat, nedélali by se tak hrubé chyby (SvatoSova, 2012, s. 22).

2.1.3 Poti'eby socialni

Nemocny potiebuje kontakt s blizkymi, ale méjme na paméti, ze nikoli vzdy a
vSechny. M4 pravo si sdm navstévy usmérnovat a my bychom to méli plné respektovat.
Nejsiln€j$i vazbu ma s rodinou, ale nejen s ni. Plnil mnoho socidlnich a nezastupitelnych
roli, které v nemocnici postradé a tesil situace, které se mu honi hlavou a my o tom ani

nevime (SvatoSova, 2012, s. 22-23).

2.1.4 Potieby duchovni

Tyto potteby pacienta byly do nedavné doby pro nas viceméné tabu. Nelze se ani di-
vit, Ze mnoho lidi, v€etné zdravotnikii, se domniva, zZe se jedna o jakési uspokojovani po-
tteb véficich. Skoro miZzeme tvrdit, Ze je tomu naopak. Ne, Ze by vétici svoje duchovni
potieby neméli, maji je, jen védi, co s nimi dé€lat a kam se obratit. Lidé v prabchu vazné
nemoci, ktefi z viry neziji, se pravé v této dobé zacinaji zabyvat Zivotné dulezitymi otéz-
kami po smyslu Zivota — vlastniho zivota. Kazdy v takové situaci potiebuje védét, ze mu
bylo odpusténo a sam mé potiebu odpoustét. Pottebuje védet, jaky mél a jaky ma smysl
jeho zivot az do konce. Nenaplnénost téchto potieb se rovna stavu duchovni nouze. Je po-
tfeba umét nasmerovat nemocného, protoze v kazdé situaci se da zit smyslupIné (SvatoSo-

vé4, 2012, s. 23).

vvvvvv

potfeby, kterymi jsou: PFijeti — akceptujeme pacienta se vSemi jeho naladami, postoji, ale
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i s jeho chorobou. Dustojnost — k pacientovi nemusime mit vzdy sympatie, ale ma pravo
na Uctu a respektovani jeho diistojnosti. Pravdomluvnost — umirajici Casto vyciti pretvar-
ku, proto potiebuje, abychom mluvili o ném vzdy pfed nim. Samota — je néco jiné, nez
ticho. Té€zko ji v nemocnici dosdhnout v pfitomnosti mnoha spolupacientt a zdravotnickeé-
ho personalu, ale kazdy mtze mit svoji ,.,komirku‘ sdm v sob¢. Mlze slouZzit na pfemysle-
ni a modlitby. Respektujeme ji. Odpusténi — sem muzeme fadit pfiznani vin, zpoved’, od-
pusténi druhym, ale i sam sobé&, coz pfinasi velkou duchovni ¢i dusevni ulevu. Spolecen-
stvi — Clovek byl stvofen Bohem pro Zivot ve spoleCenstvi az do smrti. Zde je nutna komu-
nikace, ale svoje misto ma i ml¢eni. Je potfebné mluvit i k t€Zce nemocnému, 1 kdyz neni
pfi védomi. Dovoleni umfit — pfijde chvile, kdy umirajici pociti potfebu vyslovit pred
druhymi, sebou 1 Bohem, Ze ,,uz chce odejit*, zemftit. Neméli bychom mu v tom branit, jen
ho v uspokojeni doprovodit az na konec (Hatokova, 2013, s. 130-131). Samankova (2011,
s. 37) jesté poukazuje, Ze u téchto lidi miizeme pozorovat silnou potifebu nechat odkaz,
doslova uvadi: ,,Tato potreba je pro kazdého jedince dulezita, zejména nabyva vyznamu pri
prozivani tézké a nevylécitelné nemoci, kdy poukazem na jiz vykonané miizeme nemocnému

ulehcit jeho situaci, dat vyznam proZitému. “

2.2 Uspokojovani potieb umirajiciho

Sestra v procesu umirdni pacienta je v prvni fadé osobou oSettujici a pecujici. Uspo-
kojovani potfeb nemocného nastava v poradi jejich naléhavosti. Nej€astéji tvrdime, Ze nej-
jit dalsi potfeby psychosocidlni, duchovni 1 kulturni. AvSak mohou nastat 1 situace, kdy
tomu tak neni. Setkdvame se mnohdy u umirajicich s nutnosti uspokojit praveé ty vyssi po-
tteby, tj. psychosocialni, kulturni a duchovni (spiritualni). Je nutné si pfipustit, ze zdravot-
nici tyto potieby zanedbavaji. Z psychologickych potieb je dilezité zdliraznit potiebu bez-
peci a jistoty, prislusnosti a lasky, potfebu sebetcty. Pravé tyto potieby jsou u umirajicich
zdtraziovany (Spatenkova, 2014, s. 54).

vvvvv

praxi nalezitou pozornost. Potfeba nezlistat sam, komunikovat, byt v ptitomnosti druhych,
potieba soukromi a intimity (vyjadieni néznosti od svych blizkych), hovofit o smyslu své-
ho Zivota, vyjadfit se ke svému soucasnému stavu nemoci (vyslovit obavy z utrpeni a smr-
t1, vyjadfit svou uzkost, bolest, beznad¢j), potteba hledani smyslu v utrpeni, potteba zorga-

nizovat vlastni smrt a pohteb, potfeba truchlit, zaplakat si, pfipravit se na svou vlastni smrt
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a pfijmout ji, potfeba ritual (rozloucit se, pomodlit se a pfijmout ndboZenské ukony), ujis-
téni, Ze smrt nebude bolet a v neposledni fad¢ neztratit kontrolu nad sebou a svym okolim.
Uspokojeni vySe uvedenych potieb je pro mnohé kazdodennim tkolem. Sestra by méla
respektovat vSechny potfeby umirajiciho, umoznit mu kontakt s rodinou, blizkymi, nabid-
nout vlastni ptitomnost, rodinu podpofit, motivovat a zbavit strachu z dotyku, ale 1 elimi-
novat navstévy dle ptani umirajiciho, naslouchat, empaticky sdilet pocity, umoznit pfitom-
nost duchovniho, zprostfedkovat pravni sluzby, dle moznosti realizovat pfani, spravné in-
formovat a nechat umirajiciho se rozhodnout o své péci, podporovat sebekontrolu, snazit se
bolest tisit co nejefektivnéji, kvalitné spolupracovat ve zdravotnickém tymu a mnoho dal-
Sich aktivit a tkoni, které jsme schopni pro umirajiciho udélat, jen si to uvédomit (Toma-

gova, 2008, s. 173-176).
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3 ETICKY PRISTUP

Etika nestanovuje, co smime a co nesmime, ale pomahd nam rozliSovat a hledat ve
vSech situacich, co je mravné, co je nemravné a podle toho jednat spravné ¢i nespravng.

Z etického hlediska je za nejvyssi lidskou hodnotu povazovano dobro. Tedy etika nas uci,

co je dobré a co neni dobré (Kutnohorska, 2007, s. 15).

Poskytovat kvalifikovanou pé¢i umirajicim, zemielym 1 pozlstalym vyzaduje od
sester nejen osvojené védomosti o umirdni a smrti, ale také predevSim pouzitelné doved-
nosti a schopnosti. Nemyslime tim pfimou oSetfovatelskou péci (oSetfovatelské vykony),
ale dilezitou rovinu komunikace, naslouchani, empatie a porozuméni. Hlavné je to tucta
k Clovéku jako takovému, kterou povazujeme za zaklad etického ptistupu k nemocnému a
za zéklad vSech sesterskych ctnosti. Mezi né fadime lasku k nemocnému, trpélivost, obéta-
vost, odpovédnost, vlidnost, socidlni citéni, velkorysost, taktnost, ohleduplnost, diskrét-
nost, ochotu, spolehlivost atd. Dal§imi dileZitymi etickymi poZadavky na sestry ve vztahu
k umirdni a smrti pacientd je respektovani jejich dustojnosti a autonomie, které maji svij

nezastupitelny vyznam v Zivoté ¢lovéka az do smrti (Spatenkova, 2014, s. 62).

I kdyZ jsou umirajici pacienti v kone¢ném stadiu nemoci €asto zavisli na poskytnuté
péci, kterd se tidi respektovanim jejich prav. Tato prava vyplyvaji predevSim z Listiny za-
kladnich prav a svobod a ze zdvaznych mezinarodnich dokumentt. Umirajici maji v prvni
fadé pravo na distojné zachazeni a fadnou péci. Dilezitou roli hraje 1écba bolesti a 1é¢ba
dalsich specifickych symptomii provéazejicich umirdni. Nesmime opomenout respekt
k osobnosti pacienta, citlivy ptistup, empatickou komunikaci s pacientem a jeho rodinou.
Kazdy pacient ma pravo na zachovani lidské diistojnosti a soukromi. Mizeme zde zahr-
nout zachovani soukromi pfi lé€ebnych tkonech, osobni hygiené a vykonani potieby, kdy
musime dodrzet intimitu pacienta. Zachovani soukromi se tyka i rozhovoru s rodinnymi
prislusniky ¢i I€kafem bez ptitomnosti jiné osoby, pokud si to pacient pieje (§ 31-33 zako-
na €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani). Pacient ma
pravo o sobé do poslednich chvil rozhodovat, proto musi byt informovan o svém zdravot-
nim stavu a 1écbe. Vztahuji se k tomu vSechna prava informovaného souhlasu a piistupu
ke zdravotnické dokumentaci. Aby mohla byt vSechna prava pacient realizovana, musi
byt o nich pouceni a znat je. Zdravotnické zatizeni by je proto mélo mit vystavené na vidi-
telném a dostupném misté, nebo sestra nesobéstacného pacienta informuje sama. Existuje

také nezdvazny dokument Charta prav umirajicich (Pfiloha P II), ktery je doporucenim
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Rady Evropy k péci o umirajici. Doporuceni Rady Evropy ¢. 1418/1999 O ochrané lid-

skych prav a distojnosti nevylégitelné nemocnych a umirajicich (Spatenkova, 2014, s. 72).

Snazme se, aby se stale vice uplatiiovala demedicinizace umirdni, av§ak nejsme ani
zde na uplném zacatku. Do poptedi vystupuji rizné praktiky thanatologie, ktera je, zjedno-
dusenég feceno, etikou umirani. Je vysledkem piirodnich a spolecenskych véd a navazujici
socidlni péCe. Zasahuje do mediciny, biologie, psychologie, etiky, prava, ale 1 spirituality.
Je to mezivédni obor zabyvajici se déjem smrti a umirdnim ze vSech moznych hledisek.
Dobré¢ a dlistojné umirdni je takoveé, kde je hlavni autoritou sdm umirajici. Proto je dilezité
klast diraz na jedine¢nost umirajiciho a jeho individudlni volbu v procesu lécby a péce

(Funk, 2014, s. 130-131).

3.1 Lidska distojnost

Koncepce péce je zaloZena na etice, kterd povazuje za moralni jednani sestry chranit
a podporovat lidskou dlstojnost pacientii. Vztah sestry a pacienta, humanizace mezilid-
skych vztahti a postoj mezi sestrou a pacientem je povazovan v oSetfovatelské praxi za
moralni zéklad. Péce je zaloZena na moralnim idedlu lidské distojnosti zakofenéné v na-
Sich predstavach, proto by sestra méla své chovani a péci poskytovat v souladu s kulturni-
mi, nabozenskymi a socialnimi hodnotami pacienta a jeho rodiny (Kutnohorska, 2013, s.

52).

Diistojnost obvykle spojujeme se slovy jako je ucta, autonomie a ovlddani. Chceme-
11 poskytovat péci a sluzby, které zachovavaji a posiluji lidskou diistojnost, je nutné véno-
vat ¢as k pochopeni toho, co vlastné dustojné je. Na zdklad¢ mravnich principt, kulturnich
tradic, postojii k Zivotu, k ucté ¢lovéka nebo na zdklad¢ empatického chovani ¢asto tuSime,
co je dustojné a kde je hranice nasi lidské dastojnosti. Pokud respektujeme diistojnost ¢lo-
veéka, musime mu projevit Uctu, neodpirat mu pravo na autonomii a princip beneficience
(viz Kap. 3.2), naplnit mu potiebu uznani, svobodu vlastniho rozhodovani a dodrzovat eti-

ketu — spolecenskou zdvotilost a mezilidskou komunikaci (Kutnohorské, 2013, s. 56-59).

Distojnost patii k zdkladnim hodnotam lidské existence, dale se povazuje za nejvyssi
hodnotu souvisejici s kvalitou Zivota souvisejici se zdravotnim stavem, zdravotnim posti-
zenim 1 zpusobem poskytovani zdravotnickych ¢i socialnich sluzeb. Jedna z véci, kterymi
muzeme pomérné dobie pométovat a hodnotit kvalitu péce o umirajiciho cloveéka, je prave

hodnoceni zachovani a rozvoje jeho dustojnosti jakozto ¢lov€ka (Distojnost, online,
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© 2015). Napft. v knize ,,Dobré umirani* autor zdlraznuje ptib&hy lidi, kteti prosli neleh-
kym koncem svého zivota, a zaroven popisuje Usili, aby posledni chvile clovéka probéhly

dastojné (Byock, 2013).

Ptepravou do nemocnice mnohdy zac¢ina dlouhé¢ utrpeni a tézké stresy. Pacient je pak
mnohdy redukovan na biologickou hmotu, kterd se musi za kazdou cenu udrzet co nejdéle
pii zivoté. Lékati asto povazuji smrt pacienta za svou prohru, je pro né véci prestize. Jak
je pacientem Zivot prozivan a vniman, to uZz nikoho, ¢asto ani rodinu, nezajima (napf. 1
clovek, ktery je uz zjevné na odchodu z tohoto svéta a odmitd proto stravu, byva v nékte-
rych nemocnicich napojen na umélou vyzivu nosni sondou, a kdyz ma personal obavy, aby
si sondu nevytrhnul, pfipoutd mu ruce k lizku). Sotva se da zemftit distojné, kdyz je paci-
ent pod tithou zdhadnych rozhodnuti okoli, které mu odeptelo podil na srozumitelnych in-
formacich a rozhodnuti o posledni fazi jeho Zivota, o 1é€ebnych tkonech, o zplsobu stra-
veni své posledni chvile. Zména prosttedi, ztrata soukromi, jiné zpiisoby vykonavani uko-
nd personalem, nez na jaké byl nemocny zvykly, zavislost na pomoci jinych lidi nezZ doma,
to vSe mlze vést k frustraci, kdy se pacient stavd méné odolnym, kieh¢im a vSe je pro n¢j
mnohem t&z§i. Vztah rodiny a zdravotnika by mél sméfovat ke spolupraci, diavete, sdileni.
Musime myslet na to, Ze pod ptikryvkou ¢i plachetkou je Clove€k, jehoz duse potiebuje
vlidnym slovem odpovidat na otazky, tieba 1 ty nevyicené, ¢i spolec¢né se zamyslet nad
jeho uplynulym zivotem, jeho vztahy, vyhrami 1 prohrami a podobné. Mé&jme na paméti, ze

je to Clovek, bytost, kterou jsme i my (Funk, 2014, s. 127).

3.2 Etické principy v oSetiovatelstvi

Autonomie je eticky princip prosazujici myslenku, ze kazdy ¢lovék by mél mit pra-
vo urovat své chovani a jednani dle vlastnich etickych zasad. Pokud ctime autonomii jed-
notlivce, tim tolerujeme jeho volby osobnich hodnot a presvédceni. Nabozenstvi fadime
rovnéZ do svobodné volby sociokulturnich hodnot. Autonomni pacienti mohou, dle svého
rozhodnuti, pfesunout zodpovédnost oSetfovatelské péCe na jinou osobu, napt. v§eobecnou
sestru, oSetfovatelku. Dal$im principem je beneficience, tedy prospéSnost, kterd zavazuje
konat dobro prospéné pro pacienta a zaroven se vyhnout jeho poskozeni a iymé&. Napiiklad
nezistavat v nékterych ptipadech necinny. Diivéryhodnost znamend zlstat vérny svym
zédvazkim a dodrzovat je. Tyto zavazky jsou dulezité mezi pacientem a zdravotnickym
pracovnikem, napiiklad pii zachovani soukromi citlivych dat. Diivéryhodnost je také za-

kotvena v oSetfovatelském etickém kodexu. Spravedlnost vyZaduje rovné jednani s lidmi,
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ktefi jsou v podobné, nebo rozdilné situaci. To znamena, kdyZ maji pacienti stejné potieby
v péci o zdravi, mélo by byt o né postarano stejné. Veracita neboli pravdomluvnost je
princip, pi1 kterém mame zavazek fikat druhym pravdu a neklamat je. Mizeme také mluvit
o pravdivosti vii¢i sobé samému nebo také povinnosti vii¢i druhému (Kutnohorska, 2007,
s. 18). Nonmaleficence poukazuje na to, Ze jakékoli jedndni nesmi pacienta primarn¢ a
cilen¢ poskodit, tedy neSkodit a nedovolit usSkodit pacientovi. Musime od n¢j vzdalovat
vSechno Skodlivé — od bolesti aZ po socidlni ubliZeni, napt. pfevod majetku v termindlni

fazi pod natlakem jeho rodiny (Slama, 2007, s. 320).

Nemocny 1 umirajici si preji, aby byly dodrzovany zakladni etické principy, mezi
které také patii ohleduplné péce, zmirnéni bolesti a zachovani lidské dastojnosti az do kon-

ce zivota (Kopecka, 2008, s. 88).

3.3 Etické jednani sestry

Zdravotni¢ti pracovnici, ktetfi se staraji o umirajici pacienty, musi dbat na to, aby
nemocni neztratili az do konce svého Zivota lidskou diistojnost. Neni etické ptihlizet na
tyto lidské bytosti jako na bezperspektivni, jejichZ zivot uz nema zadny vyznam. Je potieba
chéapat kazdou lidskou bytost jako jedine¢nou a hodnou svého Zivota od narozeni az po
piirozeny konec. Naroky na osobnost zdravotnickych pracovnika a jejich etické postoje
jsou obzvlast vysoké tam, kde jsou pacienti imobilni nebo s psychickym onemocnénim.
Tato skupina je bezmocnd a zavisla na pé€i jinych. Znalosti fyzickych 1 psychickych moz-
nosti pacienta mizeme predejit mnoha rozporim. Pfi snaze zlepSit sobéstacnost pacienta
ukony, které jsou pro n¢j prospésné, mize nemocny vnimat jako tyrani. Hranice chapani
nemocného mezi nacvikem sobé&stacnosti a tyranim je velmi kiehka (Kopecka, 2008, s. 86—
87). Vnimat a pochopit chovani a pocity umirajiciho v celé jejich §ifi a hloubce je praktic-
ky nemozné. Jedna se o prozitky a emoce, které velmi vycerpavaji a maji silny emoc¢ni
naboj, a proto se jim intuitivn¢ vyhybadme. Jen malokdo mé ochotu a vnitini silu toto biimée
s umirajicim nést, a jeSt¢ méné je téch, které to né¢jakym zplisobem obohacuje, posiluje,

ponaucuje (Spatenkova, 2014, s. 64).
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Podle Kutnohorské (2007, s. 37) je etické jednéni sestry dano:

bude.

nazory a postoji v oblasti filozofie, ideologie a naboZenstvi — vlastni svétonazo-

rova orientace se odrazi v naSem mysleni, ¢inech, hodnoceni a chovani,

teorii oSetifovatelstvi a oSetfovatelskou etikou — s vyvojem oSetfovatelstvi se
dnes uz neklade nejvétsi diraz na oSetfovatelskou techniku préace, ale nyni se poza-
duje 1 psychosocidlni pisobeni na pacienta. Etika chovani v oSetfovatelstvi je hlav-

ni soucasti ptistupu k nemocnému nebo klientovi,

pravnim systémem a zikonnymi normami zdravotni péce — Ciny, které jsou le-
galizovany a zdkonem povoleny. Etika uzce souvisi s pravnim systémem,

w

védecko-technickou tirovni, materialnim a personilnim vybavenim pracovisté
— timto se vytvafi tlak na vzdélani a osobnost sestry, naopak vzdélani sestry zvySuje

tlak na poskytovatele zdravotnickych sluzeb k lepSimu vybaveni pracoviste,

postavenim sestry, jejimi povinnostmi a odpovédnosti — souvisi to s tim, jak
sestry definuji obsah své profese. Prestiz povolani, specificka pracovni ¢innost, role

ve zdravotnickém tymu vede k jejimu etickému ptistupu v oSetfovatelstvi,

osobnimi vlastnostmi a irovni mezilidskych vztaht na pracovisti — neni jedno-

duché pochopit lidské jednani a jeho dopady, je dilezité znat vSechny souvislosti.

Podle prizkumu se vétSina sester smrti boji, samy netusi, co s nimi pfi jejich smrti

Pozadavky na pecujici jsou znacné a piedpokladaji i osobni praci na vlastnim cha-

rakteru. Potfebné vlastnosti se neziskdvaji hned, cesta sebevychovy od teorie do praxe je

sloZita, zavisi na charakterové volni kvalité kazdé oSettfujici osoby. To, aby umirajici mohl

plnohodnotné ptijit az do svého konce s ndmi jako pecujicimi, musime byt ochotni nasadit

pii peCovani celou svou osobnost véetné svych osobnich zvlastnosti a musime napted znat

vlastni postoje, které jsou nasledujici:

Chceme-li peCovat o umirajici, musime zaujmout postoj k sob&é samému.
Péc¢i o umirajici je vyZzadovan nés vlastni postoj k smrti.
Pecujeme-li o umirajici, musime umét byt opravdovy.

Chceme-li pomahat umirajicim, musime umét byt pravdivy.
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e Kdo pecuje o umirajici, musi byt ptipraven pifijmout toho druhého takového, jaky

je, a ziict se jakéhokoliv hodnoceni (Funk, 2014, s. 142—147).

Jesté diive neZ se v manudlu ,,péce o zemielého* objevila povinnost vyvétrani pokoje
po umrti pacienta, mély setry a oSetfovatelky samy od sebe ve zvyku hned po umrti otevftit
okno. D¢lo se tak podle starého zvyku, aby duSicka mohla snaze vyletét. Neumime fict,
zda je to skutecné podstatné, ale urCité to svéd¢i o vaznosti a ucté k majestatu smrti 1

k umirajicimu (Funk, 2014, s. 137).
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4 KOMUNIKACE S UMIRAJICIM

Vytvofeni optimalni 1é€ebné prostiedi, aby se pacient necitil osamocen, dosahneme

A4

nosti v komunikaci, ktera v posledni dob¢ prokazatelné ptispiva ke kvalité Zivota v termi-

nalnim stadiu (Plevova, 2011, s. 57).
Pro komunikaci s umirajicimi mizeme vyuzit nasledujici doporuceni:

e Vytvofit diveérny vztah, kdy miizeme s nemocnym a jeho rodinou sdilet jejich poci-

ty a myslenky.
e Nabidnout dostatek ¢asu k rozhovoru, zvazeni a rozhodnuti.
e Nevyhybat se pacientovym otazkam o nemoci a smrti.

e Poskytovat pravdivé informace, v souladu s naSimi kompetencemi, pokud pacient

tyto informace vyzaduje.
e Poskytovat shodné informace a nekritizovat jiné poskytovatele zdravotni péce.
e Piijmout jakoukoliv reakci pacienta na zpravu o jeho nemoci a umirani.
e Byt citlivy k potiebé pacienta mluvit nebo mlcet.
e Akceptovat neverbalni projevy bolesti, pfitomnost bolesti a pozorn¢ naslouchat.

e Nebagatelizovat slovni vyjadieni pacienta, nikdy nefikat: ,,To vas nemize tak bolet,

to nic neni.*
e Porozumét obavam, strachu a uzkosti pacienta.
e Jednat s empatii a respektem.
e Radéji pouZivat oteviené otazky: ,,Jak se citite?*
e Nezapominat na potiebu socidlniho kontaktu s blizkymi, zapojit rodinu do péce.
e Povzbudit pacienta, aby dokon¢il ,,véci®, na kterych mu zélezi.
e Predpokladat, Ze pacient v bezvédomi mize vnimat, 1 kdyZ nemize mluvit.
e MIluvit na pacienta neustéle tak, jako by mohl vSechno slyset.
e Nemluvit o pacientovi pti jeho lizku.

e Popisovat a vysvétlovat vesSkeré ¢innosti, které s pacientem provadime.
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e Pecovat vzdy s laskavosti a ohleduplnosti.
e Pomahat pacientovi zit v pfitomném okamziku (Plevova, 2011, s. 57-60).

Diilezitou soucésti komunikace je empatie, kterd se projevuje veiténim se do dusev-
niho stavu pacienta. Zarovenl pochopit a vnimat jeho aktualni i potencialni vnitini svét se
vSemi subjektivnimi vyznamy a pocity. Empatie je zaloZena na intenzivnim ptijimani sig-
nall neverbalni komunikace. Mozna jsme se uz setkali s nedostatkem empatie, napf. pii
bagatelizaci strachu, uzkosti, bolesti, n¢jaké potteby apod. Aktivni naslouchani je dalsi
nedilnou soucasti komunikace. Je to aktivni proces, ktery vyzaduje cilevédomé usili potla-
&it vlastni potieby a reakce. Casto se setkavame s nedostatkem &asu, abychom mohli aktiv-
n¢ pacienttiim naslouchat. Nékdy jen poslouchame, ale nevnimédme. Kazdy z nas urcité za-
zil ten pocit, kdy nas n€kdo nevnima, a my mame potiebu néco dilezitého sdélit. Piijemné

to neni, a o to vice v prozivani t€zké nemoci (Plevova, 2011, s. 41-43).

4.1 Verbalni komunikace

Jeji zakladem je slovo. DéElime ji na Gstni a pisemnou. Mezi zakladni vlastnosti Gistni
komunikace patii kontakt, pti kterém mame vétsi moznost deSifrovat 1 neverbalni komuni-
kaci, a tim mizeme vhodnéji reagovat na pochopeni dan¢ informace. Mluvenou te¢ dopl-
fuji tzv. paralingvistické projevy (Hatokova, 2013, s. 84—-85), napt. ton a sila hlasu, rych-
lost verbalniho projevu, objem, plynulost, kvalita a chyby v feci (ptefeknuti), parafrazova-
ni, pomlky a barva hlasu (Spatenkova, 2009, s. 35). Pisemna komunikace se vyznaduje
stabilitou napsanych slov, a tim pifekonava dvé zakladni bariéry komunikace — prostor (na-
psané si miizeme vzit sebou) a Cas (prekondva ptimé situace). Dalsi vyhodou je, Ze Ctenar
nemusi mit pamét'ové schopnosti, protoze se kdykoli miize vratit na zacatek psanych slov

(Hatokova, 2013, s. 86).

Verbalni komunikaci ve zdravotnickém zatfizeni musime fidit individudlnim pfistu-
pem — zalozeny na véku, vyvojové urovni, kultufe, pfimé situaci a stavu onemocnéni. Pfi
vedeni rozhovoru projevujeme uctu a srdec¢nost. Je vhodné ho zacit neformalné, vyhnout se
otazkam typu ,,pro¢“ (mohou u pacienta vyvolat vycitky) a nepouzivat zdravotnicky Zar-
gon a odbornou terminologii. V ptipad¢€, kdy se nedostavame k cili rozhovoru, mizeme
pacienta vhodnym zplisobem usmeérnit. Samoziejmé nezapominame krotit vlastni zvéda-

vost a doprat pacientovi dostatek Casu (Plevova, 2011, s. 28).
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4.2 Neverbalni komunikace

Neverbalni komunikace je komunikace beze slov, nékdy muaze zcela nahradit komu-
nikaci verbalni. V urcité situaci postacuje mimika, drZeni téla nebo néjaké gesto, kdy neni
tfeba zadné slovo. Prostfednictvim neverbalnich projevii mizeme vyjadtit celou fadu sku-
v obli¢eji a pohyby téla. Napt. zijem muzeme vyjadiit mirnym piedklonem k druhému,
o¢nim kontaktem, poptipad¢€ i dotykem ruky. Pokud chceme projevit sviij zdjem o pacien-

ta, méli bychom to udélat pravé tak (Spatenkova, 2009, s. 28-29).
Obecné se mluvi o deviti formach mimoslovni komunikace:

Vzhled a tprava zevnéjSku — sesterska uniforma je uréitym symbolem vyjadfujicim jis-
tou pozici, roli a zaroven vyjadiuje, Ze jsme piipraveni poskytovat oSetiovatelskou péci.
Neupraveny zevnéjsek, nevhodné obleceni mize u pacienta vyvolavat nejistotu a pochyby.
Sestry by se mély zaroven vyvarovat neadekvatnimu zpiisobu upravy téla a zevnéjsku, jako
je piercing, tetovani, umélé nehty, velké nduSnice apod. Takova tprava zevnéjSku na paci-
enty totiz nepisobi diivéryhodné (Spatenkova, 2009, s. 29-30). Na opacnou stranu sestram
muze zevnéjSek umirajiciho prozradit vic o jeho prozivani, stadiu nemoci a lé€ebného pro-
cesu, ktery podstoupil. Napovida ndm o mife jeho sebepéce a vztahu k jeji dilezitosti. M-
7e se samoziejme stat, ze sam umirajici nas pozada o upravu vlasi, osttithani neht nebo o

pomoc nasadit Sperky (Hatokova, 2013, s. 91).

Mimika — nejsilnéj$im odrazem prozivani naSich emoci je vyraz tvafe. Vyjadiujeme tim
radost, smutek, strach, §tésti, piekvapeni, rozéileni, spokojenost, nezajem apod. Usmév,
pokud se pouziva za vhodnych podminek, vyjadiuje radost, vielost. Nesmime se bat rea-
govat na pacientovy pocity, které pravé vyjadiuje vyrazem obliceje, protoze mnoho ne-
mocnych se timto zpisobem pretvaret neumi. Jestlize pacientovi fekneme: ,,Zda se mi, ze
”

jste smutny.

(Spatenkova, 2009, s. 30).

nebo ,,Vypadate velmi smutné.“, tim povzbudime jeho pocity a mysleni

vvvvv

zaméfeni pohledu, dobu pohledu, thel pootevieni o¢nich vicek, primér zornicky (méni se
pod vlivem emoci), mrkaci pohyby vi¢ek a pohyby oboc¢i. Dlouh¢ trvani pohledu patii
znamym, blizkym a lidem, kterych si vazime a obdivujeme. Pohled z o¢i do o¢i byva vyvr-
cholenim kladnych i1 zapornych emoci. Uhybavym pohledem mtzeme pozorovat, Ze ne-

mocnému téma rozhovoru nevyhovuje, mize byt pro n¢j intimni a ma potiebu ho ukoncit.
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V péci o umirajiciho je dulezity pfimy ocni kontakt, abychom mohli vnimat a ¢ist jeho
nevyslovené potfeby (Hatokova, 2013, s. 90).

Proxemika — je komunikace udrZovanim urcité vzdalenosti. Je dana individualitou ¢lovéka
a kontextem, ve kterém komunikace probihd. Prostorové se proxemika rozdéluje do Ctyt
vzdalenosti, které vyjadiuji urcity vztah mezi lidmi.

Vetejna zona (odstup vétsi nez 3,7m) — sestry komunikuji v této vzdalenosti napt. pi1 mlu-

veni na spolecenském foru, vyuce studentl ve tfid€, svédectvi pied soudem.

Spolecenskd zona (rozmezi od 1,2 do 3,7 m) — v této vzdalenosti probiha vizita, skupinova

edukace pacientti, vedeni svépomocnych pacientii/rodinnych ptislusniki.

Osobni zéna (rozmezi od 45 do 120 cm) — oznaCovana jako podani ruky. Ve zdravotnictvi
Ji vyuzivame pii1 sezeni u lizka pacienta, rozhovoru s pacientem, sbéru oSetfovatelské

anamnézy, individudlni edukaci pacienta, pfedavani informaci u liZka pacienta.

Intimni zéna (odstup 45 cm a mén¢) — je vyhradné pro nejbliz§i osoby. Registrujeme ji
vSemi smysly a ma velky emociondlni ndboj. Pti realizaci oSetfovatelského procesu sestra
casto vstupuje do intimni zény pacienta, napt. drzeni ditéte, provadéni fyzikalniho vySetie-
ni, hygienicka péce, péCe o vyprazdnovani pacienta, oblékani a Gprava pacienta, krmeni
pacienta apod. V této zon€ by méla sestra k pacientovi pfistupovat taktné, s respektem a

piredem ho upozornit na ¢innosti vyrusujici jeho osobni zonu (Plevova, 2011, s. 37-39).

Haptika — tento pojem oznacuje komunikaci dotekem. DrZeni za ruku nebo lehky dotek na
pazi muze pacienta ve stresovych situacich uklidnit ¢i podpofit. Dotek miize upoutat po-
zornost nesoustfedéného pacienta, vyjadiuje urCity zajem, podtrhuje sdileni a blizkost
s jinym Clovékem, je projevem a nedilnou soucésti oSetiovatelské péce. Silny dotek si pa-
cient Casto vysvétluje jako kontrolujici, ptikazovy nebo hostilni. Proto je dilezité vytvotit
davérny vztah, ktery snizuje uzkost pacienta pied kazdym nepiijemnym a bolestivym do-
tekem (Spatenkova, 2009, s. 32). V pééi o umirajici dotek mnohdy predéi viechna slova.
Sam umirajici miize touZit po doteku, drZeni za ruku, pohlazeni po tvari a tim klidnéji pro-
zivat své posledni chvile s ndmi (Hatokova, 2013, s. 90).

Gestika — komunikace gesty, fe€ rukou, kde se nejvice projevuji interindividualni rozdily,

které ziejm& souvisi s temperamentem. V souvislosti s kulturou se mize odliSovat 1 vy-

znam jednotlivych gest (Plevova, 2011, s. 35). Oteviené ruce a paze mohou vyjadfovat
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otevienost a uptimnost. Zalozené paze nebo piekiizené ruce vyjadiuji zase rezervovanost

viiéi komunikaci nebo nejistotu (Spatenkova, 2009, s. 33).

Kinezika — tzv. komunikace pohybem, popisuje pohyby rukou, nohou, jednotlivych casti
téla, popt. celého téla a jejich rytmus, dynamiku, uvolnéni nebo napéti (Plevova, 2011,

s. 32).

Posturika — je komunikace postojem, polohou a konfiguraci téla, které vyjadiuji to, jak se
clovek citi, co se stalo nebo jak se bude chovat. Asi ndm pacient t€zko uveti, Ze mdme na
n¢j Cas, kdyz budeme ,,u ltizka hlavou a nohama ve dvetich®. Také kiecovita poloha paci-
enta na [0Zku ndm spolu s jeho mimikou naznacuje, Ze se neciti dobfe a ma bolesti. Celko-
vé uvolnéni ndm zase naznacuje, ze se pacient v naSi pfitomnosti citi dobfe (Hatokova,

2013, s. 88).

Teritorialita — komunikace prostorem. Uspotfadanim okolniho prostfedi pacientova lizka
i samotné lizko, mizeme docilit, Ze se pacient bude citit dobie. Casto se setkavame s foto-
grafiemi pfibuznych, darky, knihami, jidlem a ndboZenskymi pfedméty na no€nim stolku.
Toto ndm miZze hodné o pacientovi prozradit a uleh¢it ndm navazani kontaktu (Hatokova,

2013, s. 91).

4.3 Problémy v komunikaci

Pii kontaktu s pacienty, jejichZ stav se rapidné zhorSuje, se u sester setkavame se
stoupajici intenzitou prozivané zatéZze. Mohou se projevit problémy v komunikaci
s umirajicim ¢lov€kem, hlavné v pfipad¢, kdy se sestra k nemocnému vice emociondlné

vaze nebo nenavazala zadny pozitivni vztah (Kupka, 2014, s. 38).

Verbalni komunikaci s pacientem mtize ovliviiovat ze strany zdravotnik nepfimétené:

'(6

e piikazovani (,,Sem si nesedejte, sednéte si tam!“, ,Nechytejte to! Dejte ruce

pryc!®),
e moralizovani a kazani (,,Nemate pravo takhle ¢init. Je to hiich!*),
e souzeni, kritika, obvinovani (,,Jak mtzete takhle uvazovat?*),

e podcenovani pacienta (,,Tomu opravdu nemuizete rozumeét!*),

e povySovani se nad pacienta (,,[am vas to nemuze bolet! Musim to snad védét,

ne?*),
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e srovnavani s jinymi, nebo dokonce se sebou (,,Podivejte se na pani Novakovou, ona

to zvladne, tak musite 1 vy!“, ,,Jo, kieCové zily, ty mam taky a jesté horsi!*),
e vyruSovani soukromymi telefonaty,
e ironie, nevhodny humor (,,No teda, ve vas to ale vrze...),

e ctiketizace, tzv. oznaeni pacientl ,,ndlepkami®, vétSinou negativnimi (,,Prosté hys-

terka a ten dement vedle!*),

e stereotypizace, iracionalni posuzovani jedincii 1 celych skupin (,,VSichni seniofi

jsou sklerotici.*).

Chybna a nevhodna verbalni komunikace miize byt intenzivnim zdrojem sororigenie, tedy
poskozeni pacienta zdravotnickym pracovnikem. Slovo neptsobi jako 1€k, ale jako jed.
Slova dokazou potésit, utésit, urazit, ponizit, dokonce i ranit, a to nevyjimaje ani v obdobi
umirani. Musime si uvédomit, Ze co bylo jednou vyiceno, uz nelze vzit zpét a mnohdy ne-

pomahaji ani za4dné omluvy (Spatenkova, 2009, s. 36-37).

Casto se setkavame s tim, Ze sestry nevédi, jak s umirajicim komunikovat. Nechtg&ji
umirajicimu slovem ublizit, fict néco nevhodného, oteviit jeho ,,tfinactou komnatu®, a pro-
to se komunikaci zamérné vyhybaji. Nutné je podotknout, Ze této dovednosti spravné ko-
munikace neni mozné se naucit za n¢kolik hodin stravenych v uc¢ebné, ale je mozné timto

zpusobem vzbudit dals$i zajem o tuto problematiku (Hefmanova, 2012, s. 166).
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5 OSETROVATELSKA PECE

Ptistup k umirdni a smrti je v riznych zemich odlisny, napt. v Nizozemsku, kde péce
o umirajiciho ¢lovéka v tamnich zafizenich pro seniory a chronicky nemocné je v uz§im
kontaktu se zdravotniky a rodinou. KdyZ pfichazi €as smrti, je rodina automaticky pfizvana
k spoluticasti v péci, 1 v noci. V dobé volna ptichdzi neziidka 1 primarni sestra klienta
k poslednimu rozlouceni. NezZ télo zesnulého opusti zatizeni, rodina se sestrou a lékafem
vzpominaji na zesnulého a jeho posledni dny. Kdyz télo opousti zatizeni, tak vSechen per-
sonal a ostatni blizci klienti vytvofi Spalir a diistojné vyprovodi zesnulého (Vytejckova,

2013, s. 238).

I nemocny ¢lovék na konci svého zivota miize mit subjektivni pocit vysoké kvality
zivota, kdyZ je o ného dobife peCovano, ma socialni kontakty a urCité zajmy. Vyléceni ne-
musi byt vZdy vysledkem naseho Usili, ale mize to byt zlepSeni stavu a zvySeni spokoje-

nosti nemocného (Kopecka, 2008, s. 87).

Péce o Cloveéka na sklonu Zivota je ulohou sloZitou, kdy se predpoklada osobni zra-
lost, moudrost, profesionalita a zaroven lidskost pecujiciho. Nyni v ptipad¢ sestry. Nelze
povazovat péci o umirajiciho Cloveka a télo zemielého za otdzku manualni zruc¢nosti, ne-

bot’ se jedna zejména o humanni rozmér (Vytejckova, 2013, s. 246).

Osetifovatelska péce pokracuje 1 po smrti pacienta. Dlstojna péce o télo zemielého
a citlivost k truchleni rodiny zesnulého je vyhradné odpovédnosti sestry. Nékteti pozlstali
mohou chtit stravit né¢jaky Cas se svym blizkym o samoté, jini oceni pfitomnost sestry nebo
duchovniho, je-li to moZn€, umoznime jim to. Pokud je to vhodné a mozné, respektujme

nabozZenské a etnické nazory a zvyky kazdého ¢lovéka (Spatenkova, 2009, s. 117).

5.1 Oddéleni nasledné péce

Péée o terminalné nemocné v CR se odehrava v domacim prostiedi, ambulantnich
a lizkovych zatizenich. Luzkova péce je poskytovana na oddé€lenich nasledné péce,
v lécebné dlouhodob&é nemocnych, na oddéleni oSetfovatelské péce, v centrech klinické
gerontologie aj. Do téchto zafizeni jsou umistovani pacienti, u kterych predpokladame
luzkovou péci delsi nez jeden mésic. Jsou to specializovana zdravotnickd zatizeni pro 1¢é-
eni a oSetfovani starych a dlouhodobé nemocnych lidi. Ukoly a &innosti téchto zatizeni
stanovuje koncepce oboru geriatrie. Lécebny dlouhodobé nemocnych byly ztizeny k 1. 1.

1974. Komplex péce je tvofena diagnostikou, 1é€ebnou péci, oSetiovatelskou péci, rehabili-
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tacéni péci, nacvikem dennich ¢innosti. Nutné je také brat zietel na zménu sociokulturnich

souvislosti a blizkost smrti (Kupka, 2014, s. 35).

Lécebny dlouhodobé nemocnych jsou mistem, kde se starnuti, umirani a smrt setka-
vaji. Pro laiky 1 odborniky se 1é¢ebny staly jakymsi synonymem ,kde se umird“ a pro
zdravotnické pracovniky se toto oddé€leni mize stat bezperspektivni, neprestizni. Proto je
potad nutné, aby byl kladen diiraz na vybér zdravotnika téchto oddéleni. V soucasné dobé
je pobyt pacientll v téchto zatizenich definovan ustanovenim zakona €. 372/2011 Sb., o
zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani. Na lizka néasledné péce jsou piiji-
mani pacienti, kteti ptichazeji z akutnich lizek nemocnic k doléceni po pfedchozim akut-
nim onemocnéni. Realitou je, Ze jsou zde piijimani pacienti velmi ¢asn¢, nedoléent,
s nutnosti dal$itho vySetfeni, a pacienti k delSi rehabilitaci a ze socialnich dvodi.
K hospitalizaci jsou pfijimani 1 pacienti v termindlnim stadiu onemocnéni a témto pacien-
tam je poskytnuta oSetiovatelskd péfe zaméfend na paliativni péci. A toto jsou pacienti,

ktefi na lizkach nasledné péée umiraji (Spatenkova, 2014, s. 65-66).

Z vyzkumu vefejného minéni, ktery provedla agentura STEM/MARK pro hospicové
obcanské sdruzeni Cesta domu, vyplynulo, Ze lidé chtéji umirat doma (78 %), jsou ochotni
se 0 sv¢ blizké postarat az do konce (80 %) a zdravotnici rovnéz povazuji domaci prostiedi
za nejlepsi misto pro umirajici (88 %). Na konci svého Zivota by chtélo mit kolem sebe
rodinu celkem 69 % lidi, 45 % partnera a jen 5 % z nas by si pifalo mit kolem sebe zdra-
votniky. Pouhé osmina dotazanych lidi by nebyla ochotna se o své blizké postarat, vétSina
populace fekla, Ze by se postarala. I kdyz to v praxi mizeme vidét jinak, deklarace je to

silna (Funk, 2014, s. 124).

5.2 Umirani a smrt

Umirdni a smrt je bezesporu zdsadni udélosti pro kazdého. Je to zékladni jistota
v nasem Zzivot¢, kterou mame a kazdy z nas ji podstoupi. V minulosti se ¢loveék setkéaval
s umirdnim castéji, nebot’ dnes vétSina lidi umird v néjakém lékatském zatizeni, a to Casto
bez rozlouceni se svymi blizkymi a také bez jejich pfitomnosti. Mnoho skutecnosti, které
se smrti souvisi, je vinou jeji tabuizace, coz brani osvojit si alespont zékladni znalosti po-
tteb téZce nemocnych a umirajicich lidi. Pro zdravotniky je znalost této problematiky neza-

stupitelna, nebot’ potom konkrétni pomoc je obtizné az nemozna (Kupka, 2014, s. 17).
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Posledni fazi v zivoté ¢loveéka je umirani, které mtze byt kratké, ale 1 ptili§ dlouhé.
Je to proces, jehoz kone¢nym vysledkem je smrt jedince. V Iékaiském slova smyslu je
umirdni synonymem terminalniho, kone¢ného stavu, pii némz dochazi k nezvratnému se-
lhavani zivotnich funkci a organt s ndsledkem smrti. Umirani je slozity proces, jehoZ prvni
fazi je agonie, postupné nastupuje adynamie, poruchy krevniho ob&hu, poruchy dychani,
vyhasinaji jednotlivé reflexy, nastupuje bezvédomi, pokles svalového napéti, objevuje se
facies Hippocratica (propadnuti o¢i a tvate, vystupuji licni kosti, brada a hrot nosu, vosko-
va bledost kiize), klesa télesna teplota, dychéni je preruSované a nakonec zcela ustava. Bio-
logicka smrt ptredstavuje kone¢nou fazi zivota, charakterizuje ji ukonceni Zivotnich proje-
v, a to 1 na buné€né Grovni. Vysledkem jsou mrtvolné zmény, tzv. jisté zndmky smrti.
Biologické smrti miZe predchazet tzv. smrt socidlni, je to stav, kdy ostatni lidé v okoli uz
umirajicitho nepovazuji za osobnost, ale povazuji ho za mrtvého jesté diive, nez skutecné
zemie. S touto situaci se miZzeme setkat u dlouhodobé institucionalizace, pti které umiraji-
ci ztraci socidlni role a kontakty. V medicin€ je definice socialni smrti odlisSna. Rozumi tim
obraz ¢aste¢né smrti mozku pii zachovani bulbarnich funkci, normalnim dychéani a ob&hu,
s ¢asteCné zachovanymi duSevnimi a senzomotorickymi funkcemi. Umirajici uz neptedsta-
vuje rozumovou bytost (Spatenkova, 2014, s. 31-34). Avsak pro mnoho lidi neni umirani
pouze patologicky proces, ale soucasné se jedna o kone¢nou fazi jedine¢ného lidského
zivota, kterd ma svou nezastupitelnou psychologickou, socialni a spiritudlni dimenzi (Sla-

ma, 2007, s. 301).

5.2.1 Faze umirani podle Elisabeth Kiibler-Rossové

Kiibler-Rossova (1992, s. 35-120) uvadi ve sv€ knize ,,O smrti a umirani* zédkladni
Clenéni pribéhu ptizpisobovani se faktu nevyléCitelného onemocnéni a vyjadiuje ho v
nekolika nasledujicich stadiich. Jednotliva stadia prozivani onemocnéni byla formulovana

takto:

Prvni stadium — popirani a izolace

VétSina termindln€ nemocnych reaguje na tuto skutecnost slovy: ,,Ne, to neni mozné, to se
m¢é urcité netykd.” Toto prvotni odmitani je charakteristické pro lidi, které 1€¢kat informoval
hned na pocatku nemoci, nebo nemocny nebyl jesté schopen si tuto skutecnost pripustit
a pripraven ji piijmout. Jini lidé reaguji na necitlivé sdéleni této informace od osoby, ktera
jim neni zcela blizkd. AvSak vétSina pacientti se uchyluje k popirdni neptiznivé diagnozy

nejen v prvnich fazich nemoci, ale ¢asto 1 v téch pozd¢jSich. Lidé se ¢asto domnivaji, Ze se
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jedna o omyl, zaménu pacientd, vysledkl, nespravnou diagnostiku, a proto se Casto snazi
ovefit diagnozu u jiného lékare. Musime s nemocnym v tomto stadiu navazat kontakt a

ziskat jeho divéru.

Druhé stadium — agrese

Nastupuje predev§im agrese a hostilita vii¢i okoli, pocity zlosti, vzteku, zavisti. Casto kla-
dena otazka: ,,Pro¢ zrovna ja? Pro€ to neni ten druhy?*“ Nemocny jedna s pocity zavisti
a zarlivosti viiéi ostatnim, zdravym lidem. Casto nastavaji konfliktni situace se zdravotniky
1 rodinou, nebot’ nepiiméfend negace neni zcela chapana. OvSsem pokud nemocného re-

spektujeme, chapeme, vénujeme mu pozornost, sviij ¢as, mize se jeho zlost zmirnit, ztisit.

Tieti stadium — smlouvani

Nemocny casto smlouva o ¢as, chce docilit néjaké dohody, oddaleni smrti. Casto se pta,
zda ma Sanci se dozit n¢jaké vyznamné zivotni udalosti. Dale smlouva, ze kdyz se uzdravi,
vSechny své nezdatfené a Spatné Ciny napravi. Chape nemoc jako trest, ktery né€jakym zpt-

sobem ve svém zivoté zapfi€inil. Casto pacient smysli o alternativnich postupech a ptiklani

se k vire.

Ctvrté stadium — deprese

Nemocny si zacina uvédomovat, Ze popirani, zlost a smlouvani uz nema vyznam k zlepSeni
jeho stavu. Piibyvaji ptiznaky onemocnéni, terapeutické postupy, operace, ubyva sil a ne-
mocny uz nemuze dal, nastava pocit velké ztraty. Muze pocitovat strach, zZe neprozije ty
vyznamné ocekavané zivotni udalosti. Nasi reakci je pacienta povzbudit, rozveselit, pii-
mluvit se k dobru. Toto je namisté, pokud pacient neproziva depresi, kdy se pfipravuje na
ztratu svych blizkych, milovanych. Nenutime ho byt Stastnym, vidét pozitivni stranky véci,
nebot’ tim branime, aby smyslel o svoji nastavajici smrti. Musime dat jeho smutku volnost,

protoze bez této moZnosti nemize umirajici dojit do stadia posledniho.

Paté stadium — akceptace

V této posledni fazi nemocny dospél k poznéni pravého stavu véci a smifil se s nim. Na-
stava pocit vnitfni vyrovnanosti, pacient se citi byt spokojeny, klidny, smiteny. Casto fesi a
uspotfadava své posledni dulezité zalezitosti. Toto stadium by nemélo byt povazovano za
Stastné, nebot’ je to tzv. ztrata védomi, spanek, posledni ¢as pred koncem. V této chvili
ptibuzni potiebuji vétsi psychickou podporu nez sdm umirajici. Nemusi vSichni dospét az

do tohoto stadia, nebot’ umiraji jesté drive, nez se s vlastni smrti vyrovnali.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 36

Je tfeba jesté zdiraznit, Ze vSechna stadia jsou doprovazena nadéji na zlepSeni stavu. I ti
nejrealistiCtéjs$i pacienti si ponechdvaji moznost né¢jaké nadéje, kterd ptijde jesté v okamzik
jejich zivota jako spaseni. Nad¢je, ze nékdo vymysli novy zpisob 1é¢by, novy 1€k, stane se
zéazrak a oni budou ti vyvoleni. At uz tomu budeme tikat nadéje, pacienti si toto, byt’ malo,
ponechavaji v téch nejtézSich situacich, ve kterych z toho dokazou jesté zit (Kiibler-

Rossova, 1992, s. 122).

5.2.2 Terminalni stav

Existuje velka skupina nemocnych, u kterych je obtizné rozpoznat nereverzibilni or-
ganové selhavani a zhorSovani klinického stavu. Lékat musi zhodnotit stav pacienta a urcit,
zda nemocny uz nedospé€l do terminadlniho stavu nemoci. Timto se musi pfehodnotit vSech-
ny diagnostické, 1é¢ebné a oSettovatelské postupy podle toho, zda k dosazeni distojného
umirani ptispivaji. Projevem vstupu pacienta do termindlni fize onemocnéni je postupné

zhorSovani celkového stavu a prohlubovani téchto symptomii:
e odmitani jidla a piti (nauzea, zvraceni, dysfagie),
e vzdalovani se a ztrata zajmu o okoli, ¢asto dezorientace, nékdy halucinace, neklid,

e narulstajici celkové tinava a slabost, prohlubovani denniho spanku, pacient se stava

nesobéstacnym a je zavisly na pomoci jinych,
e nepravidelnost v dychani (Cheyneovo-Stokesovo dychani, apnoické pauzy),

e chr¢ivé dychani (neni projevem edému plic, ale stagnace sekretu v dychacich

cestach),
e oligurie aZ anurie,
e zmény ve vyrazu tvare — facies Hippocratica,
e zaSpicaténi nosu, periferni cyan6za na koncetinach, mramorova kiize.

Terminalni fazi miZeme hodnotit tehdy, pokud nenalezneme jinou lécebné ovlivnitelnou
(reverzibilni) pfic¢inu, jako je dehydratace, hyperkalcémie, hypoglykémie, hyponatremie
1 hypernatremie, anémie, urémie, jaterni encefalopatie, infekce, intrakranialni hypertenze,
kardialni dekompenzace, obstrukce dychacich cest, tézka deprese a nezddouci G€inky 1€kt
(opioidy, benzodiazepiny, antidepresiva). Kdyz uz dospéjeme k rozhodnuti, Ze se jedna
o terminalni stav pacienta, je tieba vhodnym a pfiméfenym zplisobem informovat pacien-

tovu rodinu, a pokud to stav dovoli, i samotného pacienta. Nezbytnou formalitou je toto
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rozhodnuti zdlvodnit a zaznamenat do zdravotnické dokumentace. Stanoveni diagnozy
Lumirani® vytvari pro nas novy klinicky koncept péce a nasim spole¢nym cilem je pacien-
tovi umoZnit klidnou a diistojnou smrt, a nikoli tuto smrt za kazdou cenu oddalit (Slama,

2007, s. 301-304).

5.3 OSetiovatelsky proces v terminalnim stadiu onemocnéni

Osetfovatelsky proces je systematicka, racionalni metoda planovani a poskytovani
oSetfovatelské péce, jejimz cilem je urcit pacientlv stav, aktualni nebo potencialni problé-
my v péci o zdravi, naplanovat uspokojeni individudlnich potteb a vykonat specifické oSet-
fovatelské postupy k jejich dosazeni (Polednikova, 2013, s. 16). Metoda oSetfovatelského
procesu je dilezitd 1 pii komplexni pé€i o umirajici pacienty, protoze se tato specificka

péce promitad ve vSech fazich tohoto procesu (Kelnarova, 2007, s. 55).

5.3.1 Posouzeni

V prvni fazi oSetfovatelského procesu ziskdvame potiebné informace od pacienta,
dale interpretujeme tyto ziskané informace, ur¢ime aktudlni i potencialni problémy pacien-
ta a jeho potieb, vymezime priority oSetfovani a je-li to mozné, projedname stanovené po-

tteby a priority s pacientem (Kelnarova, 2007, s. 54).

Anamnéza - prvni informace od pacienta v termindlnim stadiu nemoci se zaméfuji na po-
souzeni problémil, které jsou v piimé souvislosti s biologickymi, psychickymi, socidlnimi
a duchovnimi potiebami. Biologické potteby umirajiciho, v rdmci uspokojeni, je potieba
zamétit na hygienu, vyzivu a piijem tekutin, vylu€ovani, pohyb, spanek a odpocinek, po-
piipad€ zmatenost a neklid pacienta a na sledovani fyziologickych funkci. ZvySenou po-
zornost musime také vénovat kontrole a 1é¢bé bolesti. Ve finalni fazi je nutné sledovat pfi-
znaky, které nam jednoznacné ukazuji k momentu bliZici se smrti. Duchovni potiteby by-
chom méli zaméfit na to, co umirajicimu nejvice pomaha v této t€zké situaci, napt. rodina,
pomodlit se, duchovni osoba, vyzpovidat se, promluvit si apod. (Polednikova, 2013, s.

210).

5.3.2 Diagnostika

Osetfovatelska diagndza je klinicky zavér o odpovédich nemocného 1 jeho rodiny na

skutecné, nebo potencidlni zdravotni nebo Zivotni problémy. Zaroven ndm poskytuje za-
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klad pro vybér oSetfovatelskych intervenci k dosazeni cild, za které sestra pln¢ zodpovida

(Kelnarova, 2007, s. 54).

Nejcastéji uzivané oSetfovatelské diagndzy v pé¢i o pacienta v termindlnim stadiu

nemoci podle NANDA interven¢nich diagndéz (Herdman, pteklad Kudlova, 2013):
Doména 1 — Podpora zdravi

Neefektivni udrzovani zdravi 00099

Doména 2 — VyZiva

Nevyvazena vyziva: méné, nez je potreba organismu 00002
Porucha polykani 00103

Riziko nerovnovahy elektrolytit 00195

Snizeny objem tekutin v organismu 00027

Riziko snizeného objemu tekutin v organismu 00028
Doména 3 — Vyluéovani a vyména

Zhorsené vylucovani moci 00016

Zacpa 00011

Prijjem 00013

Doména 4 — Aktivita/odpocinek

Naruseny vzorec spanku 00198

Riziko syndromu nepouzivani (muskuloskeletarniho systému) 00040
Zhorsena télesna pohyblivost 00085

Unava 00093

Intolerance aktivity 00092

Zhorsena spontanni ventilace 00033

Deficit sebepéce pri koupani 00108

Deficit sebepéce pri oblékani 00109

Deficit sebepéce pri stravovani 00102
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Deficit sebepéce pri vyprazdiovani 00110
Doména 5 — Percepce/kognice
Opomijeni jedné strany (téla) 00123
Akutni zmatenost 00128

ZhorSena verbalni komunikace 00051
Doména 6 — Sebepercepce

Riziko oslabeni lidské dustojnosti 00174
Riziko osamélosti 00054

NaruSena osobni identita 00121

Riziko situacné nizké sebeucty 00153
Naruseny obraz téla 00118

Doména 7 — Vztahy mezi rolemi
Neefektivni plneni roli 00055

ZhorSenda socialni interakce 00052
Doména 8 — Sexualita

Neefektivni vzorec sexuality 00065
Doména 9 — Zvladani/tolerance zatéze
Neefektivni zvladani zateze 00069
Uzkost ze smrti 00147

Strach 000148

Bezmocnost 00125

Doména 10 — Zivotni principy

Snaha zlepsit duchovni well-being (pohodu) 00068

Zhorsena religiozita 00169

Duchovni stradani 00066
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Doména 11 — Bezpe¢nost/ochrana
Neefektivni priichodnost dychacich cest 00031
Riziko poskozeni 00035

Riziko narusenti integrity kiize 00047

Doména 12 — Komfort

Nauzea 00134

Akutni bolest 00132

Chronicka bolest 00133

Socialni izolace 00053

Doména 13 — Rist/vyvoj

V této doméné jsme nenalezli vhodnou oSetfovatelskou diagnozu.

Vsechny urc¢ené diagnodzy jsou dulezité, ale v této bakalatské praci se zabyvame duchovni

casti celku, ke které mtizeme ptifadit tyto jiz zminéné oSetfovatelské diagnozy:
Riziko oslabeni lidské diistojnosti 00174

Riziko osamélosti 00054

NaruSena osobni identita 00121

Riziko situacné nizké sebeucty 00153

Naruseny obraz téla 00118

Uzkost ze smrti 00147

Strach 000148

Bezmocnost 00125

Snaha zlepsit duchovni well-being (pohodu) 00068

Zhorsena religiozita 00169
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5.3.3 Planovani

Planovani zahrnuje ¢innosti, které vedou k uspokojeni potieb pacienta. Stanovime ci-
le oSetfovatelské péce spolu s pacientem, dale se rozhodneme o oSetfovatelskych vyko-
nech, které pacient potiebuje a seznamime ¢leny zdravotnického tymu s oSetfovatelskym

planem (Kelnarova, 2007, s. 54).

V souvislosti s uspokojovanim duchovnich potfeb umirajiciho si na zdkladné vyse
uvedenych diagnoz stanovime cile a intervence, které vyplyvaji z urcujicich znaki, souvi-
sejicich faktort a rizikovych faktord dané situace a individualnich potfeb pacienta, které
nalezneme v knize s ndzvem OSetfovatelské diagnozy: definice&klasifikace: 2012-2014,

jejimz autorem je T. Heather Herdman, PhD, RN.

Nekteré piiklady sesterskych intervenci pii uspokojovani duchovnich potteb uvadi

Kutnohorska (2013, s. 62):
e Respektovat prislusnost a projevy ndbozenské viry pacienta.
e Vytvofit vztah divéry, naslouchat pacientovi a vyslechnout i jeho pocity.
e Vyjadiit empatii s pocity pacienta.
e Byt otevieny k vyjadfenym pocitiim pacienta o chorobé a smrti.
e Poskytovat podporu v dob¢ utrpeni.
e Pecovat o pacienta diistojné.
e Piijmout oteviené sdéleni pacienta o jeho samot¢ a bezmoci.

e Povzbudit pacienta k prehodnoceni Zivota, k icasti na interakci s rodinou, k ti¢asti

na nabozenskych obtadech a praktikach, k vyuziti duchovnich zdrojh a prosttedkd.
e Zajistit soukromi a klidné prostiedi ticha pro duchovni aktivity.
e Konzultovat se zdravotnickym tymem vyuZziti alternativniho zpiisobu 1é¢by.
e Pomoci pacientovi pii objasnéni jeho hodnot.
e Pomoci pacientovi vhodnym zpiisobem vyjadtit a zmirnit smutek, vztek, strach.
e Podpofit zajmy pacienta.

e Zprosttedkovat navstévu duchovniho.
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5.3.4 Realizace

V této fazi oSettovatelského procesu koordinujeme a vykondvame oSetfovatelskou
péci podle schvalenych intervenci, které vedou k dosaZeni cilii a tim uspokojeni potieb

umirajiciho (Kelnarova, 2007, s. 54)

5.3.5 Vyhodnoceni

Diilezitou a posledni ¢asti procesu je vyhodnoceni efektu péce a jeji zpétna vazba.
Porovnavame pokroky k dosazeni vysledki s planovanymi cili, vSechny postupy a vysled-
ky zhodnotime a popiipade plan péce upravime, abychom dosahli co nejvice cili a spoko-

jenosti umirajiciho (Kelnarova, 2007, s. 54-55).

/4

5.4 Emoce sestry pri péci o umirajici a zemrelé

Péce o dlouhodobé nemocné, imobilni, Casto s postupujici demenci a umirajici paci-
enty je pro pecujicitho velmi naro€na. ZvySeny poZadavek je kladen na stfedni zdravotnic-
ky personal s mimotadné obtiznym vybérem pracovnikii, nebot” jsou vystaveni dlouhodobé
zatézi — stresu. Zdravotnici vSeobecné, at’ uz lékafi, nebo stfedni zdravotnicky personal,
oSetrovatele, jsou lidé, na které je pfi jejich praci kladen zvySeny narok ve smyslu kazdo-
dennich situaci, které nejen na zéklad¢ své odbornosti, ale predev§im z hlediska svych lid-

skych kvalit musi fesit (Kupka, 2014, s. 35-36).

Od sestry se ocekava prave jeji vysoka odbornost, profesionalni zralost a mistrovstvi
v komunikaci, protoze spoluprace s nemocnym je ¢asto velmi tézka. Pacient mize byt apa-
ticky, v kdmatu, a presto se od sestry vyzaduje, aby byla laskava, obétava, trpéliva, psy-
chicky 1 fyzicky zdatnd. VétSina sester svoji praci dé€la s laskou a jsou to drobnosti, které
muze pro umirajiciho udélat a ukazat tim svoji osobni zralost. Pacient, ktery je ve zdanlivé
hlubokém bezvédomi, dokaze vnimat jeji hlas, pohlazeni, vlidnou ptitomnost, bezpeci,
jistotu a dokonce 1 to, Ze jsou dvete jeho pokoje jen zavieny. Pro oSetfovatelskou péci o
umirajiciho a vnimani pociti spojenych s poskytnutim péce, je pro sestru dalezité, aby se
uméla vyrovnat s odchodem ¢lovéka, a aby umirani a smrt brala jako soucast zivota (Kel-

narova, 2007, s. 36).

Prace ve zdravotnictvi ohroZuje zdravotni stav Casti zdravotnikll projevy neurastenie
a riznymi obrazy deprese, které jsou vice ¢i méné zapti¢inény specifickymi vlivy. Tuto
problematiku dnes vyjadtfuje tzv. syndrom vyhoteni. Burn-out syndrom (syndrom vyhote-

ni, vyhaslosti) je reakce na mimotadné zatézujici praci, kdy dochazi k apInému vyc€erpani



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 43

fyzickych, emoc¢nich a dusevnich sil, kdy takto postizeny ptichazi k zavéru, ze uz nemiize
dal a nastava pocit beznadéje. Emocni zatéz zdravotnika zavisi na kontaktu s téZce nemoc-
nym, ale také na postaveni pracovnika v tymu a mife jeho zodpovédnosti (I¢kat, sestra,
sanitaf, psycholog, laborant, fyzioterapeut, nutri¢ni terapeut). Dale samoziejm¢ na spolu-
praci zdravotnického tymu, tvaze a nejistoté o spravnosti zvolen¢ho zptisobu terapie, mife
prozivani jistého utrpeni, které léCebnymi 1 jinymi zédkroky (pfevazy) zptisobuji pacientlim,
vyrovnani se s neuspéchem terapie, neméné diilezity je i typ onemocnéni, jeho lokalizace a

faze onemocnéni (Kupka, 2014, s. 38-39).

Martina Cicha v publikaci ,,0 poslednich vécech &lovéka® (Spatenkova, 2014, s. 50)
uvadi, ze na zdklad¢ vyzkumu, ve kterém byly zkoumany zatézoveé situace sester ve vztahu

k umirani a smrti, jsou tyto zatézové situace nejcasté)si:
e pfitomnost sestry pii sdélovani neptiznivé diagndzy lékaiem,
e tlak rodiny umirajiciho, aby jim sestra sdé¢lila nékteré informace,
¢ nedostatecnd informovanost pacienta o jeho zdravotnim stavu,
e bezmocnost pacienta,
e osamély pacient, bez rodiny nebo bez jejich zajmu,
e piipady, kdy se rodina nemocného §titi pro jeho marasmus,
e situace s ukonCenim zachrany Zivota, odpojeni od zivotné dulezitych ptistroja,
e nedostatecné tlumeni pacientli v terminalnim stadiu,
e situace protrhovan¢ho umirdni u velmi starych pacientt,
e o0sobni pfitomnost sestry u umirajiciho v poslednim okamziku jeho Zivota.

Tyto problematické, Casto dilematické situace byly sestrami vnimany na oddélenich ARO,
JIP, onkologickych oddélenich, v dialyza¢nich centrech a oddélenich nasledné péée (Spa-

tenkova, 2014, s. 51).

,Jakékoliv setkani se smrti nas vzdy konfrontuje s nasi vlastni smrtelnosti. Muzete,
Jjako zdravotnicky profesional, jehoz ukolem je zachranovat Zivoty a bojovat se smrti, poci-
tit bezmocnost, bezradnost, stres, nebo dokonce vyhoreni. Doprejte si v takovém pripadé
«zvlastni zachdzeniy. Netvarte se, Ze se nic nestalo a Ze Zivot jde dal. Nechte na sebe ale-

spon chvili pusobit zvlastni atmosféru daného okamziku, ztiste se a na chvili se zastavte.
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Miizete se pomodlit, miizete zavzpominat. Dejte si kavu, caj nebo mineralku. Vhodny je
také kousek cokolady. Pokud se vas udalost silné dotkla, nevahejte vyhledat oporu ditvery-
hodnych osob (pratel, kolegii, supervizora, pripadné psychologa) a proberte s nimi vsech-

no, co vas trapi (Spatenkova, 2009, s. 117).
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II. PRAKTICKA CAST



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 46

6 VYZKUM A JEHO METODIKA

Pro praktickou ¢ast této bakalatské prace jsme vyuzili kvantitativni metodu vyzku-
mu. Realizace prizkumu byla hlavné v zajmu uspokojovani duchovnich potieb umiraji-
cich, a proto jsme se zaméfili na vSeobecné sestry, které tuto potiebu umirajicich néjak
vnimaji a uspokojuji.

Zamérng jsme pro realizaci Setieni vybrali oddéleni nasledné péce, jelikoZ se na tom-
to pracovisti ¢asto setkdvame s umirajicimi pacienty a jejich duchovni potieby hraji velkou
roli. Do prizkumu byly zahrnuty tato zafizeni: Krajskd nemocnice T. Bati, a. s., Uhersko-
hradi§t’ska nemocnice, a.s., Mé&stska nemocnice s poliklinikou Uhersky Brod, s.r.o. a

Vsetinska nemocnice, a. s.

6.1 Cile vyzkumu
Hlavni cil:
Jak vnimaji vieobecné sestry poskytovani duchovni péce umirajicim.

Hypotéza: Predpokladame, ze vice nez 30% vSeobecnych sester vnima poskytovani du-

chovni péce ryze jako zaleZitost spiritualni sluzby.

Dil¢i cile:

1. Zjistit, jak vSeobecné sestry uspokojuji duchovni potreby umirajicich.
2. Overit si, zda se duchovni potreby zarazuji do holistického pristupu.
Hypotéza:

Ptedpokladame, ze vice nez 50% vSeobecnych sester nevi, zda zatazovat duchovni

péci do holistického ptistupu.
3. Zjistit, v cem je komunikace s umirajicim pro vSeobecné sestry problematicka.
4. Zjistit zajem vieobecnych sester o dalsi vzdelani v oblasti duchovni péce.

Hypotéza:

Ptedpokladame, ze vice nez 10% vSeobecnych sester bude mit zdjem rozsitit své ve-

domosti na duchovni téma.
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Vyzkumné otazky:

VO Co si predstavuji vSeobecné sestry pod pojmem ,,poskytovani duchovni péce* a jak ji

samy poskytuji? (otazka €. 6, 7, 17)

VO: Vyuzivaji vSeobecné sestry pii péci o umirajici holisticky ptistup? (otazka ¢. 12, 13,

14, 15)

VOs Je komunikace s umirajicimi pro vSeobecné sestry problematickd a vyuzivaji pfi in-

terakci 1 neverbalni komunikaci? (otazka €. 8, 9, 10, 11)

VO4 Mysli si vSeobecné sestry, ze se na jejich oddéleni dobie poskytuje duchovni péce?

(otazka €. 16)

VOs Mysli si vSeobecné sestry, Ze jsou vSeobecné sestry po studiu pripraveny peCovat

o umirajici? (otazka ¢. 18)

VOs Maji vSeobecné sestry zdjem o dalsi vzdélani tykajici se duchovni péfe o umirajici?

(otazka ¢. 19, 20)

6.2 Metodika vyzkumu

Pro kvantitativni metodu jsme zvolili techniku dotazniku pro sbér dat a dileZitych in-
formaci. Dotaznik (Pfiloha P IV) je zcela anonymni a obsahuje 20 polozek. Byly pouzity
otazky uzaviené, kde jsou pfedem formulovany systematické odpovédi. Respondent vybira
jednu odpovéd, kterd nejvice vystihuje jeho postoj. Déale dotaznik obsahuje otazky po-
louzaviené, coz umoziuje respondentovi uvest vlastni ndzor, pokud jej predem dané odpo-

védi nevystihly.

Respondenty jsme volili z fad vSeobecnych sester pracujicich na oddéleni nasledné
péce. Dotaznik tedy mohly vyplnit jen vSeobecné sestry, nikoli zdravotnicti asistenti. Vek
respondentll a jejich praxe na daném oddéleni nebyly zvoleny jako ovliviujici faktory pro

pruzkumné Setfeni a dosazeni cila.
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6.3 Realizace dotaznikového Setreni

Tvorba dotazniku, jeho obsah a otdzky byly konzultovany s vedouci prace, ktera

schvalila jeho spréavnost a formulaci.

Samotnému dotaznikovému Setteni pifedchazel predvyzkum. V lednu 2015 byly roz-
dany tf1 dotazniky vSeobecnym sestram na oddé€leni nasledné péfe v UherskohradiSt'ské
nemocnici. Po jejich pfecteni a vyplnéni jsme se ujistili o srozumitelnosti a jednoduchosti
obsahu dotazniku. Otdzky a odpovédi jsme ponechali v pivodnim znéni a dotaznik jsme

pouzili v prizkumném Setteni.

Pied samotnym rozdanim dotaznik?l jsme museli podat Zadost o umoznéni dotazni-
kového Setteni (Ptiloha P III), ve vybraném zatizeni. Po jeho schvaleni jsme v tnoru 2015
provedli dotaznikové Setfeni ve zlinské Krajské nemocnici T. Bati, a. s. v Centru klinické
gerontologie, v UherskohradiSt'ské nemocnici, a. s. na Oddé¢leni néasledné péce a Oddéleni
oSetfovatelské péce, v Méstské nemocnici s poliklinikou Uh. Brod, s.r.o. na odd¢leni Lé-
¢ebny nasledné péce a ve Vsetinské nemocnici, a. s. v Lécebné dlouhodobé nemocnych.
Stani¢ni sestry byly predem informovany, Ze se jedna o dotaznik uréeny pouze pro vseo-
becné sestry. V tomto piipadé€ bylo rozdano celkem 105 dotaznikd, které byly na odd€leni
ponechany tti tydny.

K analyze vyzkumnych dat bylo sesbirdno celkem 95 vyplnénych dotazniki, kdy na-
vratnost ¢ini 90 %. Z toho 14 dotazniki bylo vytfazeno pro neuplnost ¢i nesrozumitelnost
odpovédi. K vyhodnoceni vyzkumného Setfeni bylo pouZzito 81 spravné vyplnénych dotaz-
nikd.

Nenastaly zadné problémy s Zadosti dotaznikového Setieni ¢i neochotou ze strany
zdravotnického persondlu. Hodnotim vSe jako pfijemnou zkuSenost a ziskdni novych po-

znatkt ke zlepSeni duchovni péce o umirajici.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 49

7 ANALYZA VYZKUMNYCH DAT

Otazka ¢. 1: VaSe pohlavi

Zastoupeni muzi a Zen v dotaznikovém
Setreni

2,47%

mZeny

m Muzi

97,53%

Graf 1: Zastoupeni muzi a Zen v dotaznikovém Setfeni

Tabulka 1: Zastoupeni muzi a Zen v dotaznikovém Setfeni

Zena 79 97,53 %

Muz 2 2,47 %

Celkem 81 100,00 %
Komentar:

Z 81 (100 %) respondentt pracujicich na oddéleni néasledné péce vyplnilo dotaznik
79 zen (97,5 %) a dva muzi (2,5 %). Na pozici vSeobecna sestra pracuji ve vétsiné piipada

zeny, a proto jsme tuto skutecnost predpokladali.
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Otazka ¢. 2: Vas vék

Vék respondentti

20,99% 20,99%

m20-30let
m31-40let
m41-50 let

W51 avicelet

32,10%

Graf 2: V¢k respondentt

Tabulka 2: V¢k respondentt

20 — 30 let 17 20,99 %

31 —40 let 21 25,92 %

41 —50 let 26 32,10 %

51 a vice let 17 20,99 %

Celkem 81 100,00 %
Komentar:

Z tabulky cetnosti mizeme vidét, ze nejvétsi zastoupeni respondentit z celkového
poctu 81 (100,00 %) bylo ve v€ku 41-50 let (32,10%). Dale v poradi je v€k 31-40 let
(25,92 %) a nejméné respondentd bylo soucasné mezi 20-30 lety a starSich 50 let (20,99
%).
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Otazka ¢. 3: VaSe délka praxe na oddéleni nasledné péce

Délka praxe respondenti na oddéleni
nasledné péce

6,17 %

B Méné nez rok
m2-5let
m5-10let

M Vice nez 10 let

Graf 3: Délka praxe respondentli na oddéleni nasledné péce

Tabulka 3: Délka praxe respondentii na oddéleni nasledné péce

Méné nez jeden rok 5 6,17 %

2-51et 16 19,75 %

5-10let 26 32,10 %

Vice nez 10 let 34 41,98 %

Celkem 81 100,00 %
Komentar:

Nejvice dotazovanych, 34 (41, 98 %) respondentti ma praxi na oddéleni nasledné pé-
¢e delsi nez 10 let. DalSich 26 (32,10 %) ma 5-10 let praxe, nasledné 16 (19,75 %) respon-

dentti 2-5 let a poslednich pét (6,17 %) ma praxi kratsi nez jeden rok na daném oddéleni.
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Otazka ¢. 4: VaSe nejvyssi dosazené vzdélani

Vzdélani respondentt

6,17% 2,47%

B Stfedni odborné
H Vyssi odborné
1 Vysokoskolské bakalarské

B Vysokoskolské magisterské

Graf 4: Vzdé¢lani respondentti

Tabulka 4: Vzdélani respondentii

75,31 %

Stfedni odborné 61

Vyssi odborné 13 16,05 %
Vysokoskolské bakalarské 5 6,17 %
Vysokoskolské magisterské 2 2,47 %
Celkem 81 100,00 %
Komentar:

Z 81 (100,00 %) poctu dotazovanych vSeobecnych sester, 61 (75,31 %) z nich dosah-

lo stfedni odborné vzdélani. Dale 13 (16,05 %) sester ukoncilo vyssi odborné vzdélani a

dalsich sedm (8,64 %) vysokoskolské.
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Otazka ¢. 5: Pracujete Casto (vice neZ jednou za mésic) v zaméstnani s umirajicim

klientem?

14,81%

9,88%

75,31%

Kontakt respondenti s umirajicim klientem

® Ano
M Ne

M Pracuji ¢asto, nedokazi

odhadnout.

Graf 5: Cetnost kontaktu s umirajicim klientem

Tabulka 5: Cetnost kontaktu s umirajicim klientem

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 61 75,31 %

Ne 8 9,88 %
Pracuji ¢asto, nedokazu odhadnout 12 14,81 %
Celkem 81 100,00 %

Komentar:

Casty kontakt sumirajicim klientem potvrdilo 61 (75,31 %) respondenttl, dal§ich

12 (14,81 %) pracuje Casto, ale nedokéze odhadnout, zda vic nez jednou za mésic. Zbylych

osm (9,88 %) odpovédelo, ze nepracuje. Tento vysledek se predpokladal, protoze zamérem

bylo vybrat pracovisté, kde vSeobecné sestry kazdodenné ptichdzi do kontaktu

s umirajicim klientem.
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Otazka ¢. 6: Myslite si, Ze klient bez naboZenské viry potiebuje duchovni péci?

Nazor sester na duchovni potirebu u klienta
bez nabozenské viry

28,40%

54,32%

H Ano
H Ne

= Nevim

17,28%

Graf 6: Nazor sester na duchovni potiebu u klienta bez nabozenské viry

Tabulka 6: Nazor sester na duchovni potiebu u klienta bez nabozenské viry

Ano 44 54,32 %

Ne 14 17,28 %

Nevim 23 28,40 %

Celkem 81 100,00 %
Komentar:

Z celkového poctu 81 (100,00 %) vSeobecnych sester si vice nez polovina (54,32 %)

mysli, ze i1 klient bez nabozenské viry potitebuje uspokojit duchovni potieby. Dalsich

23 (28,40 %) sester nevi a zbylych 14 (17,28 %) tvrdi, ze je klient nepotiebuje.
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Otazka ¢. 7: Co si predstavujete pod pojmem ,,poskytovani duchovni péce umiraji-

cim“?
Pojem ,,poskytovani duchovni péée
umirajicim®
8,64% 4,94% 17,28%
H Naslouchani
22,22% 9,88%

B Empatie
m Dotek

M Pocit davéry a nadéje
H NdboZenska potireba
8,64%  mlen pfitomnost druhého clovéka

Jiné

28,40%

Graf 7: Pojem ,,poskytovani duchovni péce umirajicim®

Tabulka 7: Pojem ,,poskytovani duchovni péce umirajicim*

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Naslouchani 14 17,28 %
Empatie 8 9,88 %
Dotek 7 8,64 %
Pocit divéry a nad¢je 23 28,40 %
Nabozenska potieba 18 22,22 %

Jen ptitomnost druhého ¢loveka 7 8,64 %

Jiné — prosim uved’te 4 4,94 %
Celkem 81 100,00 %
Komentar:

Pod pojmem ,poskytovani duchovni péce umirajicim™ si zcelkového poctu
81 (100,00 %) respondentl piedstavuje nejvice 23 (28,40 %) sester, ze se jedna o pocit

divery a nadéje. Dale 18 (22,22 %) sester si mysli, Ze je to nabozenska potieba, dalSich
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14 (17,28 %) naslouchani, osm (9,88 %) empatie a stejny pocet sester, sedm (8,64 %),
uvadi dotek a pfitomnost druhého clovéka. U odpovédi — Jiné, uvedli Ctyfi (4,94 %) re-
spondenti: ,,vira spolu s psychickou oporou®, ,,vyhovét pfanim a pozadavkim — pf. jidlo,

hudba“ a dva respondenti uvedli, ze by zakrouzkovali ,,vSechny* odpovédi.
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Otazka ¢. 8: Je pro Vas komunikace s umirajicim obtizna?

Obtiznost komunikace

3,70%
17,28%

17,28%

m Urcité ano

M Spise ano

m Spise ne

M Urcité ne

B Neumim posoudit

26,63% 32,10%

Graf 8: Obtiznost komunikace s umirajicim

Tabulka 8: Obtiznost komunikace s umirajicim

Ur¢ité ano 14 17,28 %

SpiSe ano 26 32,10 %

SpiSe ne 24 26,63 %

Urcité ne 14 17,28 %

Neumim posoudit 3 3,70 %

Celkem 81 100,00 %
Komentar:

Z celkového poctu 81 (100,00 %) respondentit 38 (46,91 %) znich nema potize
v komunikaci s umirajicim. Tfi (3,70 %) respondenti neumi posoudit tuto situaci. Pro dal-
Sich 40 (49,38 %) respondentl je obtizné komunikovat s umirajicim, a proto tito respon-

denti uvedli v dalsi otazce, proc je pro n¢ komunikace obtizna.
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rv__r

Otazka ¢. 9: Pro€ je pro Vas obtizné komunikovat s umirajicim?

5,00% 5,00% /0,00%

Problémy v komunikaci

M Je to pro mé psychicky naroéné

B Umirajici vzbuzuje ve mné litost

m Bojim se, abych umirajicimu
slovem neubliZil/a

M Bijim se, abych otdzkou
neotevrel/ajeho ,13. Komnatu

B Nevim, o éem mam
komunikovat

M Jiné - prosim uvedte

“

Graf 9: Problémy v komunikaci

Tabulka 9: Problémy v komunikaci

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Je to pro mé psychicky naro¢né 21 52,50 %
Umirajici vzbuzuje ve mné litost 8 20,00 %
Bojim se, abych umirajicimu slovem 7 17,50 %
neublizil/a

Bojim se, abych otazkou neoteviel/a 2 5,00 %
jeho ,,13. komnatu“

Nevim, o ¢em mam komunikovat 2 5,00 %
Jiné — prosim uved’te 0 0,00 %
Celkem 40 100,00 %
Komentar:

Z celkového poctu 40 (100,00 %) respondentt, kteti v predeslé otdzce odpovedeli, ze

maji problémy v komunikaci s umirajicim, uvedli diivody, proc je to pro né obtizné. Nejvi-

ce pro 21 (52,50 %) zacastnénych je psychicky nadro¢né komunikovat s umirajicim. U dal-

Sich osmi (20,00 %) umirajici vzbuzuje litost a sedm (17,50 %) respondentti se boji, aby
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slovem neublizili. Nejméné¢ odpovédi bylo u moznosti, kdy se dva (5,00 %) respondenti
boji, aby otazkou neotevieli jeho ,,13. komnatu* a dalsi dva (5,00 %) nevi, o ¢em maji ko-

munikovat. MoZnost uvést jiny nazor nezvolil ani jeden z respondent.
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Otazka ¢. 10: Je pro Vas pri interakci s umirajicim dilezita neverbalni komunikace?

43,21%

2,47%

Pouziti neverbalni komunikace

54,32%

m Jednam spontanné, nedokazu

Graf 10: Pouziti neverbalni komunikace pfi interakci s umirajicim

Tabulka 10: Pouziti neverbalni komunikace pfti interakci s umirajicim

Ano 44 54,32 %
Ne 2 2,47 %

Jednam spontanné, nedokazu posoudit 35 43,21 %
Celkem 81 100,00 %

Komentar:

Z celkového poctu 81 (100,00 %) dotazovanych, u 44 (54,32 %) z nich je dalezita

neverbalni komunikace pfi interakci s umirajicim, dale 35 (43,21 %) jednad spontdnné a

nedokaze posoudit tuto situaci a pro dva (2,47 %) respondenty neni dilezitd neverbalni

komunikace.
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Otazka ¢. 11: Vyuzivate neverbalni komunikaci u klienta s poruchou védomi?

Pouziti neverbalni komunikace u klienta

s poruchou védomi

23,46%

H Ano

H Ne

Tabulka 11: Pouziti neverbalni komunikace u klienta s poruchou védomi

Graf 11: Pouziti neverbalni komunikace u klienta s poruchou védomi

Ano 62 76,54 %

Ne 19 23,46 %

Celkem 81 100,00 %
Komentar:

Pouziti neverbalni komunikace u klienta s poruchou védomi potvrdilo 62 (76,54%)

respondentti z celkového poctu 81 (100 %) respondentd. DalSich 19 (23,46 %) nevyuziva

neverbalni komunikaci u téchto klienta.
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Otizka &. 12: Ridite se pii uspokojovani potieb umirajiciho holistickym p¥istupem?

46,91%

2,471

43,21%

4,94% 1,23%

Uspokojovani potreb holistickym pristupem

M Ano, klienta vnimam jako celek

m V holistickém pfistupu
uprednostriuji psychologickou
stranku osobnosti

m V holistickém pfistupu
uprednostnuji spiritualni
potieby

BV holistickém pfistupu
uprednostriuji [écbu bolesti

BV holistickém pfistupu
uprednostniuji kontakt s rodinou

m Jednam spontanné, nedokazu
posoudit, zda se jednd o
holisticky pFistup

Graf 12: Holisticky ptistup

Tabulka 12: Holisticky ptistup

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano, klienta vnimam jako celek 35 43,21 %
V holistickém ptistupu upiednostiiuji 1 1,23 %
psychologickou stranku osobnosti

V holistickém pfistupu upiednostiiuji 1 1,23 %
spiritudlni potieby

V holistickém pfistupu upiednostiiuji 4 4,94 %
lécbu bolesti

V holistickém pfistupu uptednostiiuji 2 2,47 %
kontakt s rodinou

Jednam spontanné, nedokazu posoudit, 38 46,91 %
zda se jedna o holisticky ptistup

Celkem 81 100,00 %
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Komentar:

V holistickém ptistupu pii1 uspokojovani potieb umirajiciho jeden (1,23 %) respon-
dent uptfednostiiuje psychologickou stranku osobnosti a dal$i jeden (1,23 %) spiritudlni
potieby. Potom dva (2,47 %) respondenti upfednostiiuji kontakt s rodinou a ¢tyii (4,94 %)
lécbu bolesti. Klienta vnima jako celek 35 (43,21 %) respondentli a nejvice 38 (46,91 %)

dalSich jedna spontanné a nedokaze odhadnout, zda se jednd o holisticky ptistup.
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Otazka ¢. 13: Do kterych potieb klienta zarazujete nejcastéji duchovni péci?

Zarazeni duchovni péce

m Biologickych (schopnost
6,17% sebeobsluhy, tiseni bolesti, 1é¢ba
diagndzy)

18,52%

M Psychologickych

8 64% (bezpedi, jistota, rozumét, védét)
) (]

m Socidlnich (pfitomnost
blizkych, udrZeni socialni role

66,67% klienta)

M Spiritudlnich (vyznani viry, smysl
Zivota, odpusténi, smifeni se svym
Zivotem)

Graf 13: Zatazeni duchovni péce do lidskych potieb

Tabulka 13: Zatazeni duchovni péce do lidskych potieb

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Biologickych (schopnost sebeobsluhy, 5 6,17 %
tiSeni bolesti, 1éCba diagnozy)

Psychologickych (bezpeci, jistota, ro- 15 18,52 %
zumét, veédet)

Socialnich (ptfitomnost blizkych, udrze- 7 8,64 %
ni socialni role klienta)

Spiritudlnich (vyznani viry, smysl zivo- 54 66,67 %
ta, odpusténi, smifeni se svym zivotem)

Celkem 81 100,00 %
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Komentar:

Z celkového poctu 81 (100,00 %) respondentt, pét (6,17 %) respondentii nejcastéji
zatfazuje duchovni péci do biologickych potieb klienta. DalSich sedm (8,64 %) do social-
nich potfeb. Do psychologickych potieb zatazuje duchovni péci 15 (18,52 %) respondentii

a nejvice ji zatfazuji respondenti do spiritualnich potieb, a to 54 (66,67 %) zacastnénych.
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Otazka ¢. 14: Ziskavate pri prijmu pacienta v oSetiovatelské anamnéze jeho duchovni

potieby?

17,28%

Posouzeni duchovnich potreb

18,52%

M Ano, vidy
B Méné casto
= Velmivyjimecéné

H Ne, vibec

Graf 14: Posouzeni duchovnich potieb v osetfovatelské anamnéze

Tabulka 14: Posouzeni duchovnich potifeb v osetfovatelské anamnéze

Ano, vzdy 35 43,21 %

Méné Casto 15 18,52 %

Velmi vyjimeéné 14 17,28 %

Ne, viibec 17 20,99 %

Celkem 81 100,00 %
Komentar:

Nejveétsi cast, 35 (43,21 %) respondentl, ziskava pii pfijmu v oSetfovatelské

anamnéze duchovni potieby a dalsich 17 (20,99 %) neziskava tuto informaci viibec, méné

Casto ji ziskava 15 (18,52 %) a velmi vyjimecné 14 (17,28 %) zacastnénych.
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Otazka ¢. 15: Je pro Vas tato informace diilezita?

Zastoupeni vyznamu duchovnich potreb

B Ano, ddvam moZnost uspokojit

vSechny potreby klienta
3,70% 6,17%

0,
8,64% M Ano, myslim si, Ze duchovni

48,15% osoba dokaze |épe pomoci
umirajicimu
Ne, pokud ma klient poruchu
védomi

H Ne, myslim si, Ze je tato

33,33% informace bezvyznamna

M Jiné - prosim uvedte

Graf 15: Zastoupeni vyznamu duchovnich potieb

Tabulka 15: Zastoupeni vyznamu duchovnich potieb

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Ano, ddvam moznost uspokojit vSechny 39 48,15 %

potifeby klienta

Ano, myslim si, Zze duchovni osoba do- 27 33,33 %

kaze 1épe pomoci umirajicimu

Ne, pokud ma klient poruchu védomi 7 8,64 %

Ne, myslim si, ze je tato informace bez- 3 3,70 %

vyznamna

Jiné — prosim uved’te 5 6,17 %

Celkem 81 100,00 %
Komentar:

Davat moznost uspokojit vSechny potieby klienta potvrdilo 39 (48,15 %) responden-
th a 26 (32,10 %) dalsich si mysli, Ze duchovni osoba dokaze 1épe pomoci umirajicimu.
Pokud ma klient poruchu védomi, sedm (8,64 %) respondenti tvrdi, ze neni pro né infor-

mace o duchovni potiebé dilezita a pro tfi (3,70 %) respondenty je tato informace bezvy-
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znamnd. Vlastni ndzor uvedlo Sest (7,41 %) respondentli: ,,obCas®, ,,vétSinou se fidim dle
prani pacienta a jeho rodiny*, ,,pouze na zadost klienta kontaktuji duchovniho®, ,,Casem

hospitalizace vSe zjistime*, ,,dllezité je, co chce pacient®.
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Otazka ¢. 16: Jak hodnotite na Vasem pracovisti poskytovani duchovni péce?

Hodnoceni poskytovani duchovni péce

9,88%

28,40%

H Velmidobre
M Spise dobre
m Spise Spatné
H Velmispatné

® Neumim posoudit

50,62%

Graf 16: Hodnoceni poskytovani duchovni péce na pracovisti

Tabulka 16: Hodnoceni poskytovani duchovni péce na pracovisti

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Velmi dobie 23 28,40 %
Spise dobie 41 50,62 %
SpisSe Spatné 8 9,88 %
Velmi $patné 1 1,23 %
Neumim posoudit 8 9,88 %
Celkem 81 100,00 %
Komentar:

Z celkového poctu 81 (100,00 %) respondentti, vice nez polovina, tj. 41 (50,62 %),
hodnoti poskytovani duchovni péce na svém pracovisti spiSe dobte, dalSich 23 (28,40 %)
velmi dobfte, osm (9,88 %) spiSe Spatné, jeden (1,23 %) velmi Spatné a osm (9,88 %) zby-

lIych neumi posoudit poskytovani duchovni péce na pracovisti.
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Otazka ¢. 17: Jak poskytujete duchovni péci?

Poskytovani duchovni péce

M Informuji duchovniho

494% 0%

| M Zabezpecim kontakt s rodinou
46,91%
M Snazim se o blizky vztah s
umirajicim

B Nasloucham

18,52%

0,
11,11% B Snazim se byt empaticky/a

m Vyuzivam velmi vlidny pfistup

9,88%

Jiné - prosim uvedte

Graf 17: Poskytovani duchovni péce

Tabulka 17: Poskytovani duchovni péce

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Informuji duchovniho 38 46,91 %
Zabezpe¢im kontakt s rodinou 8 9,88 %
Snazim se o blizky vztah s umirajicim 7 8,64 %
Nasloucham 9 11,11 %
Snazim se byt empaticky/a 15 18,52 %
Vyuzivam velmi vlidny ptistup 4 4,94 %

Jiné — prosim uved’te 0 0,00 %
Celkem 81 100,00 %

Komentar:

Pii poskytovani duchovni péce 38 (46,91 %) respondentti informuje duchovniho,
15 (18,52 %) se snazi byt empatickymi, devét (11,11 %) naslouchd, osm (9,88 %) zabez-

peci kontakt s rodinou, sedm (8,64 %) se snazi o blizky vztah s umirajicim a ¢tyfi dotazani
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(4,94 %) vyuzivaji velmi vlidny ptistup. Moznosti uvést jiny zptisob poskytovani duchovni

péce nevyuzil ani jeden z respondentt.
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Otazka ¢. 18: Domnivate se, Ze jsou vSeobecné sestry po studiu prFipraveny pecovat

0 umirajici?

Pfipravenost sester na osetrovatelskou péci
0 umirajici

9,88% 13,58%

B Ano, maji dostatek teoretickych
12,35% 8,64% znalosti

B Ano, nezalezi na vzdélani

1 Ne, jen praxe nauci vseobecné
sestry pecovat o umirajici

M Ne, nikdo neni pfipraven
pecovat o umirajici

B Neumim posoudit

55,56%

Graf 18: Ptipravenost VS po studiu na osetfovatelskou pé¢i o umirajici

Tabulka 18: Ptipravenost VS po studiu na oSetfovatelskou péci o umirajici

Ano, maji dostatek teoretickych zna- 11 13,58 %

losti

Ano, nezalezi na vzdélani 7 8,64 %

Ne, jen praxe nauci vSeobecné sestry 45 55,56 %

pecovat o umirajici

Ne, nikdo neni pfipraven pecCovat 10 12,35 %

0 umirajici

Neumim posoudit 8 9,88 %

Celkem 81 100,00 %
Komentar:

Z celkového poctu 81 (100 %) respondentti se 45 (55,56 %) respondentti domniva, ze
jen praxe nauci VS pecovat o umirajici, 11 (13,58 %) dalSich si mysli, ze VS maji dostatek

teoretickych znalosti. Tvrzeni, Ze nikdo neni pfipraven pecovat o umirajici, potvrdilo
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10 (12,35 %) respondenti. Tuto domnénku neumi posoudit osm (9,88 %) dotazanych a

sedm (8,64 %) dalSich si mysli, ze nezalezi na vzdélani vSeobecné sestry.
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Otazka ¢. 19: Mate zajem rozsitit Vase védomosti a dovednosti v pé¢i o umirajici?

Zajem o rozSireni védomosti a dovednosti

32,10%

® Ano
H Ne

m Dosud jsem o tom nepremyslela

Graf 19: Zajem o rozsifeni védomosti a dovednosti v pé¢i o umirajici

Tabulka 19: Zajem o rozsifeni védomosti a dovednosti v pé¢i o umirajici

Ano 26 32,10 %

Ne 10 12,35 %

Dosud jsem o tom nepiemyslel/a 45 55,56 %

Celkem 81 100,00 %
Komentar:

O zajmu rozsifit si védomosti a dovednosti v pé¢i o umirajici dosud neptemyslelo
45 (55,56 %) respondentt, zajem potvrdilo 26 (32,10 %) a dalsich 10 (12,35 %) nema za-
jem o dalsi vzdélani na toto téma, a proto nepokracovali ve vyplnéni posledni otazky do-

tazniku.
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Otazka ¢. 20: Co by Vas nejvice zajimalo?

V4 r

Téma zajmu dalsiho vzdélani

1,41% 19,72%

B Nauka o umirani a smrti -

Thanatologie
45,07%

B Komunikace

m Duchovni péce

M Paliativnimedicina

M Jiné - prosim uvedte

5,63%

Graf 20: Téma zajmu dalsiho vzdélani

Tabulka 20: Téma zajmu dalSiho vzdélani

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Nauka o umirani a smrti — Thanatologie 14 19,72 %
Komunikace 20 28,17 %
Duchovni péce 4 5,63 %
Paliativni medicina 32 45,07 %
Jiné — prosim uved’te 1 1,41 %
Celkem 71 100,00 %
Komentar:

Z celkového poctu 71 (100,00 %) respondentt, kteti v predeslé otdzce odpovedeli, ze
maji zdjem o dalsi vzdé€lani nebo o tom dosud nepiemysleli, 32 (45,07 %) z nich ma zéjem
o téma paliativni péce, dalsich 20 (28,17 %) zajima komunikace, 14 (19,72 %) uvedlo
Thanatologii a ¢tyfi (5,63 %) respondenty zajima duchovni péce. Uvést vlastni nazor na

téma zajmu vyuzil jeden (1,41 %) respondent a uvedl, ze ho zajimaji ,,vSechna* témata.
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8 DISKUZE

Realizace kvantitativniho vyzkumu probéhla na oddélenich nasledné péce, které byly
vybrany zdmérné. Na oddé€lenich tohoto typu se Castéji setkavame s umirajicimi pacienty.
Tato skutecnost byla provétena otdzkou €. 5 — Pracujete Casto (vice nez jednou za mésic)
s umirajicim klientem? Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, ze 61 (75,31 %) respondent
pracuje vice nez jednou za mésic s umirajicim klientem. Dvanact (14,21 %) respondentii

nedokaze tuto skute¢nost odhadnout a poslednich osm (9,88 %) respondentti ji nepotvrdilo.

Dotaznikové Setieni bylo urceno vSeobecnym sestram, bez ohledu na délku praxe na
tomto oddéleni. Abychom se vyhnuli nespravnému typu respondentti, zajimal nas ve&k re-
spondentli, vzdélani a praxe na odd¢leni néasledné péce. Z 81 (100 %) dotazovanych byli
zastoupeni dva (2,47 %) muzi a 79 (97,53 %) zen. Timto se potvrzuje, Ze povolani vSeo-
becné sestry vykondvaji pfevazné zeny. Nejvice respondentt bylo ve veéku 41-50 let (32,10
%), dale ve v€ku 31-40 let (25,92 %). Ve stejném zastoupeni zistali respondenti starsi 51
let a respondenti ve véku 20-30 let (20,99 %). Co se tyce vzdelani, tak nejvice responden-
ta, 61 (75,31 %), dosahlo stfedniho odborného vzdélani. Vyss§i odborné vzdélani ma
13 (16,05 %) respondentii, vysokoskolské bakalarské pét (6,17 %) respondentti a nejméng,
tj. dva (2,47 %), respondenti doséhli vysokoSkolského magisterského vzdélani. Praxi na
oddéleni nésledné péce kratsi nez jeden rok ma pét (6,17 %) respondentii, dale 16 (19,75
%) respondentii potvrdilo praxi v délce 2-5 let a 0 néco méné je respondentl s praxi 5—10
let, tj. 26 (32,10 %). Nejvice 34 (41,98 %) respondentt ma praxi delsi nez 10 let. Zadny
z vyhodnocenych dotaznikl nevypliovali respondenti ve véku 20-30 let s praxi kratSi nez
jeden rok nebo s praxi 2-5 let, tyto dotazniky byly vytfazeny, abychom si byli jisti vybérem

respondentl.

Déle nas zajimal nazor, jestli si sestry mysli, Ze pacient bez ndboZenské viry potiebu-
je duchovni pééi. Ctyficet &tyfi (54,32 %) respondentii uvedlo, Ze i tento pacient duchovni
péci potiebuje. Nesouhlas vyjadiilo 14 (17,28 %) respondentt a zbylych 23 (28,40 %) ne-
vi. Mzeme tedy fici, ze vice nez polovina vSeobecnych sester premysli nad duchovnimi

potiebami kazdého pacienta.

Co si sestry predstavuji pod pojmem ,,poskytovani duchovni péce umirajicim* vyjad-
fili nejcastéji jako pocit daveéry a nadéje (28,40 %). Dale jako nabozenskou potiebu
(22,22 %), naslouchéni (17,28 %), empatii (9,88 %), dotek (8,64 %), jen ptitomnost druhé-

ho cloveka (8,64 %) a Ctyfi (4,94 %) respondenti uvedli sviij vlastni nazor: ,,vira spolu
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s psychickou oporou®, ,,vyhovét ptdnim a pozadavkim — piip. jidlo, hudba* a dva respon-
denti uvedli, Ze by zakrouzkovali ,,v§echny* odpovédi. Pod ptedstavou pojmu ,,poskytova-
ni duchovni pé€e umirajicim* se mizeme zamyslet nad tim, Ze vétsSina respondentli nespo-

juje tento pojem pouze s vyznanim viry.

Pti poskytovani péfe umirajicim je nezastupitelné dilezitd komunikace, a proto nas
zajimaly jeji bariéry. Problémy v komunikaci s umirajicim urcit€ ma 14 (17,28 %) respon-
dentt a spise ma 26 (32,10 %) dalsSich. Problémy s komunikaci urcité¢ nema 14 (17,28 %)
respondentli a spiSe nema 24 (26,63 %). Komunika¢ni dovednost neumi posoudit tii
(3,70 %) respondenti. Skoro polovina (49,38 %) respondentii ma problémy v komunikaci

s umirajicim, a proto by méli disponovat odbornou komunika¢ni dovednosti.

U 40 (100,00 %) respondentii, ktefi potvrdili problematiku v komunikaci, jsme se
zamérné tazali, pro¢ je pro né obtizné komunikovat s umirajicim. Pro 21 (52,50 %) re-
spondentli je to psychicky naro¢né, u osmi (20,00 %) umirajici vzbuzuje litost, sedm
(17,50 %) respondentii se boji, aby umirajicimu slovem neublizili, dva (5,00 %) respon-
denti se boji, aby neotevieli jeho ,,13. komnatu* a dalsi dva (5,00 %) nevi, o ¢em maji ko-
munikovat. U vice nez 50 % respondentl je komunikace s umirajicim psychicky naro¢na.
Vzhledem k tomuto vysledku bychom se méli zamyslet nad zvySenim psychické podpory
vSeobecnych sester pii péci o umirajici. A to v zékladu tim, Ze prace téchto sester by méla
byt klidna, neuspéchana, bez natlaku a s dostatkem ¢asu pro kvalitni péci a tim i dostatkem

personalu.

Zajimal nas jeSté ndzor sester, jestli je dilezitd neverbalni komunikace pfi interakci
s umirajicim. DtleZitost neverbalni komunikace pfi interakci s umirajicim potvrdilo
44 (54,32 %) respondentti a dale ji nepotvrdili dva (2,47 %) respondenti. Vyznam této ko-
munikace nedokdze posoudit 35 (43,21 %) respondentii, nebot’ jednaji spontanné. V péci o
umirajici je neverbalni komunikace v nékterych ptipadech nezastupitelna, a proto je vy-

znamn¢ jeji uroven u sester neustale zvySovat.

vvvvv

s poruchou védomi. Pouziti neverbdlni komunikace u téchto pacientti potvrdilo 62 (76,54
%) respondentt a dale ji nepotvrdilo 19 (23,46 %) respondentli. Vysledek nas utvrzuje
vtom, Ze je neméné dlleZita i neverbalni komunikace mezi zdravotnikem a pacientem

s poruchou védomi.
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Holistickou oSetifovatelskou péci se snazime maximaln€ uspokojit vSechny potieby
pacienta. Chtéli jsme zjistit, zda sestry zahrnuji pravé holisticky ptistup do uspokojovani
potieb umirajicich. Spontanné pti péci jedna a nedokaze posoudit 38 (46,91 %) responden-
ta, jestli se jedna o holisticky ptistup. Umirajiciho vnima jako celek 35 (43,21 %) respon-
dentii. V holistickém pfiistupu Ctyii (4,94 %) respondenti upfednostiiuji 1écbu bolesti, dva
(2,47 %) kontakt s rodinou, jeden (1,23 %) psychologickou stranku osobnosti a dalsi jeden
(1,23 %) respondent uptednostituje spiritudlni potteby. Holistickou péci vzdy zamétujeme
na celou bytost, ne jen na nemoc samotnou nebo urc¢itou cast jedince, abychom uspokojili

vSechny potfeby umirajicich.

Duchovni péce souvisi s duchovnimi potiebami, a tak nas dale zajimalo, kam sestry
zatazuji duchovni péci pii uspokojovani potieb klienta. Zatazuji ji do biologickych, psy-
chologickych, socidlnich ¢i spiritudlnich potfeb? Respondenti ji zatazuji nejvice do spiritu-
alnich potieb (vyznani viry, smysl Zivota, odpusténi, smifeni s Zivotem), a to az 54 (66,64
%) respondenti. Do psychologickych potieb (bezpeci, jistota, rozumét, védet) zarazuje
duchovni péci 15 (18,52 %) respondentii, do potieb socialnich (ptitomnost blizkych, udr-
zeni socidlnich roli klienta) sedm (8,64 %) respondentti a do biologickych potieb (schop-
nost sebeobsluhy, tiSeni bolesti, 1€€ba diagndzy) ji zahrnuje pét (6,17 %) respondentt.
Myslime si, ze zatfazeni duchovni péce do spiritualnich potieb je nejvhodnéjsi, ale 1 ostatni

potieby maji sviij opodstatnény vyznam v duchovni péci.

Pti pfijmu pacienta na oddéleni ziskavame jeho potencidlni problémy (potieby). Za-
Jima nas, jestli se sestry zabyvaji v oSetfovatelské anamnéze duchovnimi potfebami. Tticet
pét (43,21 %) respondentl ziskdva vzdy informace k vyhodnoceni téchto potieb,
15 (18,52 %) respondentii méné Casto, velmi vyjimecné 14 (17,28 %) dalSich a viibec ne-
ziskéava tuto informaci 17 (20,99 %) respondentii. Z vysledka tohoto Setfeni se domnivame,
ze duchovni potieby je diilezité zahrnout do oSetfovatelské anamnézy, ale tato kolonka by

méla byt volna pro jakoukoliv odpovéd'.

Jestli je informace o duchovnich potifebdch pro sestry dilezitd, odpovédélo
39 (48,15 %) respondentii, Ze ano, protoze davaji moznost uspokojit vSechny potteby. Pro
dalsich 27 (33,33 %) je tato informace dllezit4, nebot” si mysli, Ze duchovni osoba dokaze
Iépe pomoci umirajicimu. U sedmi (8,64 %) respondentti duchovni potieba neni diilezita,
kdyz ma klient poruchu védomi. Tti (3,70 %) respondenti si mysli, Ze je tato informace
bezvyznamna a poslednich pét (6,17 %) respondentt uvedlo sviij ndzor: ,,ob¢as®, ,,vétSinou

se fidim dle ptani pacienta a jeho rodiny®, ,,pouze na zadost klienta kontaktuji duchovni-
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ho®, ,,asem hospitalizace vSe zjistime*, ,,diilezité je, co chce pacient”. O informace o du-
chovnich pottebach se zajima vice nez polovina respondentii, coz povazujeme za velice
pfinosné v péci o umirajici.

Poskytovani duchovni péce na oddéleni ndsledné péce respondenti hodnotili velmi
dobie (28,40 %), spise dobie (50,62 %), spise Spatné (9,88 %), velmi Spatné (1,23 %)
a neumi posoudit osm (9,88 %) respondentt. VEtsi ¢ast respondentt hodnotila poskytovani

duchovni péce na oddéleni kladné, coZ je nejen pro nas pozitivni vysledek.

Na otéazku, jak poskytuji vSeobecné sestry duchovni péci, odpovédélo 38 responden-
ta, ze informuje duchovniho (46,91 %). Byt empaticky je pro 15 (18,52 %) respondent
poskytovani duchovni péce. Ostatni uvedli, ze péci poskytuji, kdyz naslouchaji (11,11 %),
zabezpeci kontakt s rodinou (9,88 %), se snazi o blizky vztah s umirajicim (8,64 %) a kdyz
vyuzivaji velmi vlidny ptistup (4,94 %). Pfredpokladame, Ze nejvice respondentt (46,91 %)
uvedlo, ze informuji duchovniho, protoZe je to v pfimé souvislosti s nabozenskym vyzna-

nim umirajiciho nebo je to pfimo cesta k uspokojeni jeho duchovnich potieb.

Co si mysli sestry o ptipravé vSeobecnych sester peCovat po studiu o umirajici paci-
enty nas také zajimalo. Vice nez polovina, tj. 45 (55,56 %), respondentt se domniva, Ze jen
praxe nauci vSeobecné sestry pecovat o umirajici. DalSich 11 (13,58 %) se domniva, ze
jsou ptipraveny, protoze maji dostatek teoretickych znalosti. Deset (12,35 %) respondentti
tika, ze nikdo neni pfipraven pecovat o umirajici a zbylych osm (9,88 %) neumi tuto do-

mnénku posoudit.

Na konci dotaznikového Setfeni jsme chtéli jeSté zjistit zdjem vSeobecnych sester
o pé¢i o umirajici. Zajem rozsifit své védomosti a dovednosti vtéto oblasti mélo
26 (32,10 %) respondentli. Nezdjem vyjadiilo 10 (12,35 %) respondentti a doposud o tom
nepfemyslelo 45 (55,56 %) respondentl. Vysledek tohoto Setfeni je pro nas piinosny, ne-

bot’ jen 12,35 % respondentii vyjadiilo nezajem.

Posledni otazka byla vytvofena pro respondenty, ktefi maji zajem o dalsi vzdélani
nebo o tom jesté nepremysleli, tj. 71 (100,00 %) respondenttt dohromady. Nauka o umirani
a smrti — thanatologie je téma zajmu pro 14 (19,72 %) respondentti. Dvacet (28,17 %) re-
spondentll zajimd komunikace, Ctyti (5,63 %) duchovni péce, 32 (45,07 %) dalSich palia-
tivni medicina a jeden (1,41 %) respondent by uvedl ,,vSechny* odpovédi. Z vysledki to-

hoto Setfeni mame dojem, Ze je pottebné rozsifit zdjem o duchovni péci.
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8.1 Zhodnoceni cilu

Hlavni cil:
Jak vnimaji vieobecné sestry poskytovani duchovni péce umirajicim.

K dosaZzeni tohoto cile byly vytvofeny otdzky ¢. 6, 7. Vice nez polovina (54,32 %)
vSeobecnych sester si mysli, Ze duchovni péci potiebuje i pacient bez ndbozenské viry. Pod
pojmem ,,poskytovani duchovni péce* si vice nez Ctvrtina (28,40 %) sester prestavuje pocit
daveéry a nadéje. Poskytovat duchovni pé¢i vS§em umirajicim bez ohledu na jejich smér viry

je cil oSetfovatelské péce a miize to byt i pomoci divéry a nadéje.

Hypotéza:

Predpokiddame, Ze vice nez 30% vsSeobecnych sester vnimd poskytovdani duchovni péce

ryze jako zdlezitost spiritudlni sluzby.

. - vrdila, e mens nes Vi , vnima vo-
Nase hypotéza se nepotvrdila, protoze méné nez 30 % vSeobecnych sester vnima po

skytovani duchovni péce jako ndbozenskou potiebu (22,22 %).
Dil¢i cile:
1. Zjistit, jak vseobecné sestry uspokojuji duchovni potieby umirajicich.

K prvnimu dil¢imu cili se vztahuje otazka ¢. 17. Co se ty€e uspokojovani duchovnich
potieb, mén¢ nez polovina, 38 (46,91 %) respondentii uspokojuje tyto potteby informova-
nim duchovniho. Nejcastéji vSeobecné sestry pii poskytovani duchovni péce informuji

duchovni osobu.
2. Oveérit si, zda se duchovni potieby zarazuji do holistického pristupu.

Dalsi cil je zodpovezen otdzkami €. 12, 13, 15. Pfi uspokojovani duchovnich potieb,
méné nez polovina, 38 (46,91 %) respondenttl, jedna spontanné a nedokéaze odhadnout, zda
se jedna o holisticky ptistup. Vice nez polovina, 54 (66,67 %) respondentii, zafazuje du-
chovni péci nejcastéji do spiritudlnich potieb klienta. Informace o duchovni potiebé umira-
jiciho je dulezita pro méné nez polovinu respondentt, nebot’ 39 (48,15 %) jich dava moz-
nost uspokojit vSechny potieby pacienta. Mizeme tedy fici, ze duchovni potieby zatrazuje

do holistického piistupu necelych 50 % dotadzanych.
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Hypotéza:

Predpokilddame, Ze vice nez 50 % vSeobecnych sester nevi, zda zarazovat duchovni péci do

holistického pristupu.

Opét se naSe hypotéza nepotvrdila, nebot’ jen 38 (46,91 %) respondentt jedna spon-
tann¢ a nevi, zda zatfazuji duchovni péci do holistického ptistupu. Tuto hypotézu presto
hodnotime jako pozitivni vzhledem k nizkému procentualnimu zastoupeni respondentt a
poskytovani péce holistickym piistupem, protoze klienta vnima jako celek 32 (43,21 %)

respondentl.
3. Zjistit, v Cem je komunikace s umirajicim pro vseobecné sestry problematicka.

K tomuto cili jsou pfifazeny otazky €. 8, 9, 10. Pro téméf polovinu respondenti, cel-
kem 40 (49,38 %), je obtizné komunikovat s umirajicim. U téchto 40 (100,00 %) respon-
dentii je problematickd komunikace hlavné z divodu psychické ndrocnosti, a to vice nez
u poloviny z nich (52,50 %). Neverbalni komunikaci pfi interakci s umirajicim vyuzZiva
vice nez polovina respondent, tj. 44 (54,32 %) z celkového poctu 81 (100,00 %). Nedo-
statek neverbalni komunikace nehodnotime jako problém v komunikaci s umirajicim, pro-
toze ma velké procentudlni zastoupeni. Nejvetsi bariéru v komunikaci s umirajicim muze-

me tedy hodnotit jako psychickou naro¢nost pecujiciho.
4.  Zjistit zajem vSeobecnych sester o dalsi vzdelani v oblasti duchovni péce.

K poslednimu dil¢imu cili patii otazky €. 19, 20. Vice nez polovina, 45 (55,56 %) re-
spondentli o z4jmu rozsifit védomosti a dovednosti v oblasti péce o umirajici dosud ne-
premyslelo a 26 (32,10 %) dalSich vyjadfilo zajem v této oblasti. Téchto 71 (100,00 %)
respondentli uvedlo, jaké téma by je zajimalo. Z tohoto celkového poctu skoro polovina

respondentll mé zdjem o paliativni medicinu, a to 32 (45,07 %) z nich.

Hypotéza:

Predpokiddame, Ze vice nez 10 % vSeobecnych sester bude mit zdjem rozsiFit své védomosti

na duchovni téma.

V tomto ptipad¢€ se hypotéza nepotvrdila, protoze jen Ctyti (5,63 %) respondenti maji
zajem rozsifit své védomosti na duchovni téma. Pii zamysleni nad malym poctem zajemcii
o duchovni péci z celkového poctu 81 respondentti, hodnotime tento vysledek jako stézejni

pti zvySovani kvalit duchovni péce.
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ZAVER

Duchovni péce o umirajici je ¢im dal aktualnéjsi téma. Rostouci smérem dopiedu,
pomalu, ale jisté. Ve vétSin€ nemocni¢nich zatizeni maji k dispozici nemocnicniho kapla-
na, ktery se snazi poskytovat odbornou a kvalifikovanou duchovni péci. Prace vSeobec-
nych sester je pestra, pfi mnoha oSetfovatelskych postupech si ani nemusi uvédomovat, Ze
také poskytuji duchovni péci nejen informovanim duchovniho. Naptiklad staci jen pouhy
dotek ruky, usmév, projev zajmu o pacienta, tich¢ mlceni ¢i naslouchdni, empatie, byt di-
vérnym, nabidnout nad¢ji nebo jen osobni pfitomnost. V dneSni dobé rychle provedené

prace a nedostatku personalu, poskytnout néco takového, je k nezaplaceni.

Z dosazeného vyzkumného Setfeni, které probihalo na oddé€lenich nasledné péce,
muzeme konstatovat, ze se vSeobecné setry zabyvaji duchovnimi potiebami umirajicich
pacientll bez ohledu na jejich ndboZenské vyznani. Duchovni potieby zatazuji do holistic-
kého pftistupu, ktery novodobé oSetifovatelstvi posunuje doptfedu, nebot’ umirajiciho sestry
vnimaji jako celek, jako bio-psycho-socialni a duchovni jednotu. Poskytovat duchovni péc¢i
umirajicim si sestry prestavuji s pomoci divéry a nadéje, ale nejcastéji informuji duchov-
niho. Davaji moznost uspokojit vSechny potteby pacienta, ale n€které si mysli, Zze prave
duchovni dokdze 1épe uspokojit duchovni potieby umirajicich. Nejvétsim problémem pii
komunikaci, ktera se odrazi ve kvalité poskytnuté péce, je psychickd narocnost pro pecuji-
ci. Péce o umirajici je narocn4, nebot’ v prvni fadé musime ovladat své city a strach ze smr-
t1, jak vlastni, tak 1 pacienta. Sestry, které projevily zajem o dalsi vzdélani, nejcastéji uved-
ly paliativni medicinu. V této oblasti se sestry mohou také dozvédét vice o duchovni péci,
nebot’ paliativni medicina se snaZi respektovat individualitu lidské osobnosti a zaroven jeji
jedinecnost z holistického pohledu. Vzdélavani vSeobecnych sester v oblasti duchovni ne-
bo paliativni péfe by mohlo piispét k naplnéni kvality zivota umirajicich pacienta,
k jistot€ jejich pokojné smrti a zdrovenn minimalizovat vznik syndromu vyhoteni, kterym

jsou sestry na oddé¢leni ndsledné péce obzvlasté ohrozeny.

Doufame, Ze vysledek bakaldiské prace bude inicidtorem k pochopeni prace vseo-
becnych sester na oddéleni nasledné péce. Domnénka mnoha zdravotnickych pracovnikl a
zastupiteli zdravotnickych zatizeni je, Zze na téchto oddélenich pracuji sestry, které jsou
mén¢ teoreticky €1 prakticky uspeSné. Praveé na tyto sestry se kladou vyssi naroky, nebot’
péce o umirajici je obzvlast fyzicky 1 psychicky ndroc¢na, protoze k zotaveni se z n¢kterych

okamzikl nestaci jen odejit z prace a odpocCinout si.
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Pfiloha P I: SEZNAM ZARIZENI TYPU ODDELENI NASLEDNE PECE VE
ZLINSKEM KRAJI

Zlin — Krajska nemocnice T. Bati, a. s.
Centrum klinické gerontologie
e (Odd¢leni akutni geriatrie
e (Odd¢leni nasledné péce s rehabilitaci
e (Odd¢leni oSetiovatelské péce

e Dlouhodobé intenzivni oSetfovatelska péce

Vsetin — Vsetinska nemocnice, a. s.

e [écebna dlouhodobé nemocnych

Valas§ské Meziri¢i — Nemocnice ValaSské Mezifici, a. s.

e (Oddéleni nasledné péce

Uherské Hradisté — Uherskohradist’ska nemocnice, a. s.

e (Odd¢leni nasledné péce

e (Odd¢leni oSetiovatelské péce

Uhersky Brod — Méstska nemocnice s poliklinikou Uh. Brod, s.r.o.

e [écebna nasledné péce



Piiloha P II: CHARTA PRAV UMIRAJICICH

Doporuceni Rady Evropy ¢. 1418/1999 ,,O ochrané lidskych prav a distojnosti nevy-

lé¢itelné nemocnych a umirajicich.*

1. Poslanim Rady Evropy je chranit distojnost vSech lidi a prava, kterd z ni 1ze odvodit.

2. Pokrok mediciny umoziiuje v soucasné dobé 1é¢it mnohé dosud nelécitelné nebo smr-
telné choroby, zlepSeni Iékafskych metod a rozvoj resuscitacnich technik dovoluji pro-
dluZovani Zivota lidského jedince a odsouvani okamziku jeho smrti. V disledku toho se
vSak Casto nebere ohled na kvalitu zivota umirajiciho ¢lovéka a na osamélost a utrpeni

jak pacienta, tak jeho blizkych a téch, kdo o néj pecuji.

3. V roce 1976 v rezoluci €. 613 deklarovalo Parlamentni shroméazdéni, ,,ze umirajici ne-
mocny si nejvice ze vSeho preje zemfit v klidu a distojné, pokud mozno v komfortu a
za podpory jeho rodiny a pratel.“ V Doporuceni ¢islo 779 z roku 1976 k tomu dodalo,
ze ,prodlouZeni Zivota by nemélo byt jedinym cilem medicinské praxe, ktera se musi

soucasn¢ zabyvat 1 ulevou od utrpeni®.

4. Konvence o ochrané lidskych prav a lidské diistojnosti s ohledem na aplikaci biologie
a mediciny od té doby vyjadtila dilezité zasady a ptipravila cestu, aniz se explicitné vé-

novala specifickym potiebam nevylécitelné nemocnych nebo umirajicich lidi.

5. Povinnost respektovat a chranit diistojnost vSech nevylécitelné nemocnych a umirajicich
osob je odvozena z nedotknutelnosti lidské dustojnosti ve vSech obdobich zivota. Re-
spekt a ochrana nachdzeji svlij vyraz v poskytnuti pfiméfen¢ho prostredi, umoznujiciho

¢lovéku distojné umirdni.

6. Jak v minulosti 1 v soucasnosti ukazaly mnohé zkusenosti s utrpenim, je tieba tato opat-
feni uskuteCiiovat zvlasté v zajmu nejzranitelnéjSich ¢lenti spole¢nosti. Tak jako lidska
bytost za¢ina sviij zivot ve slabosti a zavislosti, stejn¢ tak potfebuje ochranu a podporu,

kdyZ umira.



7. Zékladni prava odvozena z dlstojnosti nevylécitelné nemocnych nebo umirajicich osob

jsou dnes ohrozena mnoha faktory:

Nedostate¢nou dostupnosti paliativni péce a dobré 1éCby bolesti.

Castym zanedbavanim 1é¢by fyzického utrpeni a nebranim zietele na psychologic-
ké, socialni a spiritudlni potieby.

Umélym prodluZovanim procesu umirani bud’ nepfiméfenym pouZivanim medicin-
skych postupii, nebo pokracovanim v 1é¢bé bez souhlasu nemocného.
Nedostate€nym kontinudlnim vzdélavanim a malou psychologickou podporou oSet-
fujiciho persondlu ¢inného v paliativni péci.

Nedostate¢nou péci a podporou piibuznych a pratel termindlné¢ nemocnych ¢i umi-
rajicich osob, ktefi by jinak mohli pfispét ke zmirnéni lidského utrpeni v jeho riz-
nych dimenzich.

Obavami nemocného ze ztraty autonomie, ze bude zavislym na roding i institucich

4 v r

a stane se pro n¢ zatézi.

Chybé&jicim nebo nevhodnym socialnim 1 institucionalnim prostifedim, které by mu
umozinovalo pokojné rozlouceni s piibuznymi a piateli.

Nedostate¢nou alokaci prostfedki a zdroji pro péci a podporu nevylécitelné ne-

mocnych nebo umirajicich.

Socialni diskriminaci, kterd je vlastni umirani a smrti.

8. Shromdzdéni vyzyva Clenské staty, aby ve svych zakonech stanovily nezbytnou legisla-

tivni 1 socialni ochranu, aby se zabranilo témto nebezpecim a obavam, se kterymi mo-

hou terminalné nemocni nebo umirajici lidé byt v pravnim fadu konfrontovani, a to

zejména:

Umiréni s nesnesitelnymi symptomy (naptiklad bolesti, duseni atd.).
Prodluzovanim umirani terminalné nemocného nebo umirajiciho ¢loveka proti jeho
vili.

Umirdni o samot¢ a v zanedbani.

Umiréni se strachem, ze jsem socialni zatézi.

Omezovanim Zivot udrzujici 1écby (life-sustaining) z ekonomickych davodu.
NedostateCnym zajiSténim financi a zdroju pro adekvatni podplirnou péci terminal-

né nemocnych nebo umirajicich.



9. Shromazdéni proto doporucuje, aby Vybor ministrii vyzval ¢lenské staty Rady Evropy,

aby ve vSech ohledech respektovaly a chranily distojnost nevylécitelné nemocnych ne-

bo umirajicich lidi, a to tim:

a) Ze uznaji a budou hajit narok nevylé¢itelnd nemocnych nebo umirajicich lidi na kom-

plexni paliativni péci a Ze pfijmou ptisluSna opatieni:

Aby zajistily, Ze paliativni péce bude uznana za zdkonny narok individua ve vSech
¢lenskych statech.

Aby byl v§em nevylécitelné nemocnym nebo umirajicim osobam dopiéan rovny pii-
stup k pfimétené paliativni péci.

Aby byli pfibuzni a pratelé povzbuzovani, aby doprovazeli nevylécitelné nemocné
a umirajici a aby jejich snaha byla profesionalné podporovana. Pokud se ukaze, ze
rodinna nebo soukroma péce nestaci nebo je pretéZovana, museji byt k dispozici al-
ternativni nebo doplitkkové formy I1ékaiské péce.

Aby ustavily ambulantni tymy a sit’ pro poskytovani paliativni péce, které by zajis-
tovaly domaci péci vzdy, pokud je mozné pecovat o nevylécitelné nemocné nebo
umirajici ambulantné.

Aby zajistily spolupraci vSech osob podilejicich se na péci o nevylécitelné nemoc-
ného nebo umirajiciho pacienta.

Aby vyvinuly a vyhlasily kvalitativni normy pro péci o nevylécitelné nemocné ne-
bo umirajici.

Aby zajistily, Ze nevylécitelné nemocné a umirajici osoby, pokud si nebudou piat
jinak, dostanou pfiméfenou paliativni péci a tiSeni bolesti, 1 kdyby tato 1é¢ba mohla
mit u ptisluSného jedince jako nezadouci (vedlejsi) ucinek 1écby za nésledek zkra-
ceni zivota jedince.

Aby zajistily, Ze oSetfujici personal bude vyskolen a veden tak, aby mohl kazdému
nevylécitelné nemocnému nebo umirajicimu ¢lovéku poskytnout v koordinované
tymové spolupraci Iékaiskou, oSetfovatelskou a psychologickou péci v souladu s
nejvyS$imi moznymi standardy.

Aby zalozily dalsi a rozsitily stavajici vyzkumna, vyukova a doskolovaci centra pro

obor paliativni mediciny a péce, stejn¢ jako pro interdisciplindrni thanatologii.



Aby zajistily alespon ve vétSich nemocnicich vybudovani specializovanych oddéle-
ni paliativni péce a thanatologickych klinik, které¢ by mohly nabidnout paliativni
medicinu a péci jako integralni soucast kazdé lekarské ¢innosti.

Aby zajistily, Ze bude paliativni medicina a péce ukotvena ve vefejném védomi ja-

ko dulezity cil mediciny.

b) Tim, Ze budou chranit pravo nevylécitelné¢ nemocnych a umirajicich osob na sebeurceni

a Ze pro to pfijmou nutna opatfent:

Aby se prosadilo pravo nevyléc¢itelné nemocné nebo umirajici osoby na pravdivou,
uplnou, ale citlivé podanou informaci o jejim zdravotnim stavu a aby ptitom bylo
respektovano ptani jedince, ktery nechce byt informovan.

Aby méla kazda nevylécitelné nemocnd nebo umirajici osoba moZnost konzultovat
jesté jin€ lékare nez svého pravidelného oSettujiciho.

Aby bylo zajisténo, Ze zadna nevylécitelné nemocna nebo umirajici osoba nebude
oSetfovana a lé€ena proti své vuli, Ze pti svém rozhodovani nebude ovliviiovana ni-
kym jinym a Ze na ni nebude nikym ¢inén natlak. Museji byt zvaZena takova opat-
feni, aby takové rozhodnuti nebylo u¢inéno pod ekonomickym tlakem.

Aby bylo zajisténo, Ze bude respektovano odmitnuti ur¢itého lééebného postupu,
vyjadiené v pisemném projevu vile (living will), v ,pofizeni nevylécitelné ne-
mocné nebo umirajici osoby, ktera jiz nebude aktudln€ schopna se vyjadiit. Dale
musi byt zajiSténo, aby byla stanovena kritéria platnosti takovych prohlaSeni, pokud
jde o rozsah pfedem vyjadienych pokynl (advance directives), ale 1 pokud jde o
jmenovani zmocnéncii a rozsah jejich pravomoci. Rovnéz musi byt zajisténo, Ze
rozhodnuti, u¢inénd zmocnéncem v zastoupeni nemocného neschopného se vyjad-
fit, ktera se opiraji o pfedchozi vyjadieni viile nebo o ptedpokladanou viili nemoc-
ného, budou uznana jen tehdy, kdyZ v nastalé akutni situaci nemocny sam svou vili
nijak neprojevi nebo kdyZ ji neni moZno poznat. V takovém piipadé musi byt jasna
souvislost s tim, co pfislusna osoba fikala v dob¢ kratce pied okamzikem rozhodo-
vani, nebo ptfesnéji, kratce nez zacala umirat, a to v odpovidajici situaci, bez ciziho
ovlivnéni a natlaku, a jeSté pti zachovanych dusevnich schopnostech. Kone¢né¢ ma
byt zajisténo, aby nebyla respektovdna zastupnd rozhodnuti, jez se opiraji jen o
vSeobecné hodnotové soudy platné v ptislusné spole¢nosti a aby ve spornych pfi-

padech bylo vZdy rozhodnuto ve prospéch Zivota a jeho prodlouzeni.



Aby bylo zajisténo, Ze vyslovna ptani nevylécitelné nemocné nebo umirajici osoby
tykajici se urcitych lécebnych postupt budou respektovana bez ohledu na zasadni
terapeutickou odpovédnost 1ékaie, pokud nejsou v rozporu s lidskou diistojnosti.

Aby bylo zajisténo, ze v pripadé, kdy neni k dispozici pfedchozi vyjadieni viile pa-
cienta €1 pacientky, nebude poruSeno jeho pravo na zivot. Musi byt vytvoien kata-
log 1écebnych ukont, které museji byt poskytnuty za vSech okolnosti a jeZ nesmi

byt zanedbany.

c) Ze zachovaji ptedpis, zakazujici imysIné usmrceni nevylécitelné nemocnych nebo umi-

rajicich osob a ze zaroven:

Uznaji, Ze pradvo na zZivot, zejména ve vztahu k nevyléciteln€ nemocnym a umiraji-
cim osobam, je Clenskymi staty garantovano v souladu s ¢lankem 2 Evropské
umluvy o lidskych pravech, ktery tik4, ze ,,nikdo nemé byt imyslné zbaven Zivo-
ta®.

Uznaji, ze pfani zemfit, vyjadiené nevyléitelné nemocnou nebo umirajici osobou,
nezaklada v Zadném ptipad€ pravni narok na smrt z ruky jiné osoby.

Uznaji, ze pfani zemfit, vyjadiené nevylécitelné nemocnou nebo umirajici osobou,

samo o sob¢ nezaklada legalni ospravedInéni Cinnosti, tmysln¢ zplisobujicich smrt.



Ptiloha P III: ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI

i Univerzita Tomage Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENT DOTAZNIKOVEHO SETRENI{

Obracime se na Vs s zadosti o umoznéni dotaznikového $etfeni na Vasem pracovisti,
které bude niZe uvedeny student realizovat v rdmci zpracovani bakalaiské prace, jejiz souddsti
je i vyzkumnd €ast. Jedna se o studenta 3. ro¢niku bakalafského studijntho programu

Ogettovatelstvi, studijniho oboru Vieobecna sestra (prezenéni — kombinovand forma studia).
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a Univerzita Toméase Bati ve Zling
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Obracime se na Vas s zadosti o umoznéni dotaznikového Setfeni na Vasem pracovisti,
které bude niZe uvedeny student realizovat v rdmei zpracovani bakalaiské prace, jejiz soucésti
je i vyzkumnd &ast. Jedna se o studenta 3. ro¢niku bakalafského studijniho programu

Osetiovatelstvi, studijniho oboru Veobecna sestra (prezenéni — kombinovana forma studia).
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Piiloha P IV: DOTAZNIK

Viézené kolegyné a kolegove,

jmenuji se Ana-luliana Stenbergerova, jsem studentkou 3. ro¢niku bakalarského studia
oboru vSeobecna sestra na Univerzit¢ TomasSe Bati ve Zlin€. Rada bych Vas pozadala o
vyplnéni dotazniku, ktery je zcela anonymni a slouzi pouze jako podklad k vypracovani mé
bakalarské prace na téma: Duchovni pé€e o umirajici pacienty z pohledu vSeobecné sestry
oddéleni nasledné péce. Vami poskytnuté odpoveédi jsou pro mé cennym zdrojem informa-
ci.

Ana-luliana Stenbergerova

Prosim oznacte vzdy jen jednu odpovéd’, kterd vystihuje Vas postoj.

1. VaSe pohlavi:
a) Zena
b) Muz

2. Vs vék:

a) 20—30let
b) 31 —40 let
c) 41-50let

d) 51 avice let

3. VaSe délka praxe na oddéleni nasledné péce:
a) Mén¢ nez rok

b) 2—5let

c) 5—10let

d) Vice nez 10 let

4. VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani:
a) Stfedni odborné

b) Vyssi odborné

c) Vysokoskolské bakalaiské

d) Vysokoskolské magisterské



8.

Pracujete Casto (vice nez jednou za mésic) v zaméstnani s umirajicim klientem?
Ano
Ne

Pracuji ¢asto, nedokazu odhadnout.

Myslite si, Ze klient bez naboZenské viry potiebuje duchovni péci?
Ano
Ne

Nevim

Co si predstavujete pod pojmem ,,poskytovani duchovni péce umirajicim“?
Naslouchéni

Dotek

Pocit divéry a nadéje

Nabozenska potieba

Jen pritomnost druhého ¢loveka

Jiné — prosim uved’te:

Je pro Vas komunikace s umirajicim obtiZna?

Urc¢ité ano SpiSe ano SpiSe ne Urc¢ité ne Neumim

posoudit

1 2 3 4 5

Pokud jste odpovédéli zaporné, pokracujte otazkou €. 10.

Proc je pro Vas obtizné komunikovat s umirajicim?

Je to pro mé psychicky narocné.

Vzbuzuje u m¢ umirajici litost.

Bojim se, abych umirajicimu slovem neubliZil/a.

Bojim se, abych otdzkou neoteviel/a jeho ,,13. komnatu®.
Nevim, o ¢em mam komunikovat.

Jiné — prosim uved’te:




10. Je pro Vas pii interakci s umirajicim diileZita neverbdlni komunikace?
a) Ano
b) Ne

c) Jednam spontann¢, nedokazu posoudit.

11. VyuZivdte neverbdlni komunikaci u klientii s poruchou védomi?
a) Ano
b) Ne

12. Ridite se p¥i uspokojovani potieb umirajiciho holistickym p¥istupem?
a) Ano, klienta vnimam jako celek.

b) V holistickém ptistupu uptednostiuji psychologickou stranku osobnosti.
¢) V holistickém ptistupu upfednostiiuji spiritudlni potieby.

d) V holistickém piistupu upiednostiuji 1écbu bolesti.

e) V holistickém pfistupu uptednostiiuji kontakt s rodinou.

f) Jednam spontanné, nedokazu posoudit, zda je to holisticky ptistup.

13. Do kterych potieb klienta zaiazujete nejcastéji duchovni péci?

a) Biologickych (schopnost sebeobsluhy, tiSeni bolesti, 1écba diagnozy)
b) Psychologickych (bezpeci, jistota, rozumét, védét)

¢) Socidlnich (ptfitomnost blizkych, udrZeni socialni role klienta)

d) Spiritualnich (vyznani viry, smysl zZivota, odpusténi, smifeni se svym zivotem)

14. Ziskavate p¥i prijmu pacienta v oSetiovatelské anamnéze jeho duchovni potieby?
a) Ano, vzdy

b) Mén¢ Casto

c) Velmi vyjimecné

d) Ne, viibec



15. Je pro Vas tato informace dileZita?

a) Ano, ddvam moznost uspokojit vSechny potieby klienta.

b) Ano, myslim si, ze duchovni osoba dokaze 1épe pomoci umirajicimu.
c) Ne, pokud ma klient poruchu védomi.

d) Ne, myslim si, Ze je tato informace bezvyznamna.

e) Jiné — prosim uved’te:

16. Jak hodnotite na Vasem pracovisti poskytovani duchovni péce?

Velmi dobie SpiSe dobte SpisSe Spatné Velmi $patné Neumim
posoudit
1 2 3 4 5

17. Jak poskytujete duchovni péci?

a) Informuji duchovniho.

b) Zabezpecim kontakt s rodinou.

¢) Snazim se o blizky vztah s umirajicim.
d) Nasloucham.

e) Snazim se byt empatickd/y.

f) Vyuzivam velmi vlidny ptistup.

g) Jiné — prosim uved'te:

18. Domnivite se, Ze jsou vSeobecné sestry po studiu piipraveny pecovat o umirajici?
a) Ano, maji dostatek teoretickych znalosti.

b) Ano, nezdlezi na vzdélani.

c) Ne, jen praxe nauci vSeobecné sestry pecovat o umirajici.

d) Ne, nikdo neni pfipraven pecovat o umirajici.

e) Neumim posoudit.




19. Mate zajem zlepsit Vase védomosti a dovednosti v péci o umirajici?
a) Ano
b) Ne

c) Dosud jsem o tom neptemyslel/a.

Pokud jste odpovédéli ne, dékuji za spolupraci.

20. Co by Vs nejvice zajimalo?

a) Nauka o umirani a smrti— Thanatologie
b) Komunikace

c) Duchovni péce

d) Paliativni medicina

e) Jiné — prosim uved’te:

D¢&kuji za spolupraci.
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