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Souhrn:

Tato bakalaiska prace shrnuje a zkoumd poznatky tykajici se spoluprace
doprovazejicich osob s oSetfovatelskym persondlem v nemocni¢nim zafizeni. Je
rozdélena do dvou zakladnich Casti. Prvni Casti je teoreticky souhrn o paliativni péci,
doprovazeni umirajicich pacientti, komunikaci, etice v paliativni péci, psychické zatézi
a celozivotnim vzdélavani vSeobecnych sester. Ve druhé c¢asti jsou zkoumany
problémové oblasti v komunikaci, edukaci a spolupraci mezi oSetfovatelskym

personalem a doprovazejicimi osobami.
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UvVOD

Tématem mé bakalarské prace je spoluprice doprovazejicich osob
s oSetfovatelskym personalem. Zaméfuji se na doprovazeni umirajicich pacienti v
terminalnim stadiu onemocnéni v nemocni¢nim zatizeni. Myslim si, Ze v soucasné dobé
se Casto setkdvame s umirajicimi pacienty na riznych oddé€lenich v nemocnicich, které
doprovazeji ptibuzni jako doprovazejici osoby v posledni etapé zivota svého blizkého.
Zdravotnici musi byt schopni se o rodinné ptisluSniky postarat a spolupracovat s nimi. S
terminalné¢ nemocnymi pacienty a jeho rodinou se miizeme setkat Casto naptiklad na
internich odd¢lenich i v 1é¢ebnach dlouhodobé nemocnych (dale LDN).

Svou praci jsem rozdélila na dvé Casti. Na ¢ast teoretickou, ve které se zaobirdm
paliativni péc¢i, nevyléCitelné nemocnymi, doprovdzenim umirajicich pacientd,
komunikaci, potfebami doprovazejicich osob a pé¢i o né, syndromem vyhoteni i
duchovni péci. V praktické Casti jsem se zameétila na problémové oblasti ve spolupraci
mezi  doprovazejicimi  osobami a  oSetfovatelskym  persondlem. Formou
polostrukturovanych rozhovori na oddé¢lenich internich a v lécebnach dlouhodobé
nemocnych jsem pokladdala vSeobecnym sestram a doprovazejicim osobam otéazky,
koncentrujici se na oblast komunikace, spoluprace a edukace. Porovnala jsem spravnost,
miru a nedostatky v téchto oblastech. Informace jsem ziskala pomoci kvalitativni

metody vyzkumu, které jsem na zavér prevedla do elektronické podoby.
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TEORETICKA CAST

1. VYMEZENI POJMU

Pro lepsi orientaci v daném tématu bych Vas rada seznamila se zékladnimi pojmy.

A to s paliativni péci i medicinou a s nevylécitelnymi pacienty.

1.1.Paliativni medicina

Je specifickd 1ékarskd péce o pacienty v pokrocilém stadiu progredujiciho
onemocnéni. Tato péce je poskytovana v riznych formach a jejim cilem je ochrana
pacienta v extrémné nepiiznivé situaci hroziciho vlastniho zaniku cili ocekavané smrti.
Nabizi uceleny komplex péce pomoci pacienttim a jejich rodindm. Paliativni medicina

je soucasti paliativni péce. (5)

1.2.Paliativni péce

Je aktivni péce poskytovand pacientovi, ktery trpi nevylécitelnou chorobou
v pokroc¢ilém nebo koneéném stadiu onemocnéni. Cilovou skupinu tvofi naptiklad
pacienti s onkologickym onemocnénim, jaterni cirth6zou ¢i s neurologickym
onemocnénim typu demence. Cilem této péce je zmirnit bolest a dal$i dusevni a télesna
stradani, zachovat pacientovu distojnost a poskytnout vSestrannou podporu jeho
pfibuznym a ptatelim a pomdhd jim zvladat jejich zdrmutek i po smrti blizkého

¢loveéka. Klade hlavni diraz na kvalitu Zivota. (5)

1.2.1. Obecna paliativni péce

Tato forma paliativni péce by méla byt poskytnuta v kazdém zdravotnickém zatizeni
vramci své specializace. Jeji soucasti je v€asné vyhodnoceni pacientova stavu,
zhodnoceni smysluplnosti dalsi aktivni 1écby, sledovéani, porozuméni a poskytnuti
takové 1écby a péce, ktera je dillezita pro kvalitu pacientova zivota. Do této péce patii
predevsim respekt k pacientové autonomii, 1é¢ba bolesti a dalSich symptomt, podpora

rodiny, doporuceni k dalSim odbornikiim a psychosocialni podpora. (5)
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1.2.2. Specializovana paliativni péce

Specializovana paliativni péce je poskytovana v zatizenich, kterd se vénuji paliativni
péci jako své hlavni Cinnosti. Je zde vySkoleny persondl s vysSsi urovni profesni
kvalifikace a vétSi poCet zaméstnancti v poméru k poCtu pacienti. Mezi zafizeni
paliativni specializované péCe se fadi naptiklad oddé€leni paliativni péce, domaéci
hospice, 1izkové hospice, konziliarni tymy paliativni péCe, ambulance paliativni péce,

denni stacionate ¢i poradny. (5)

1.3.Mista poskytovani paliativni péce

Paliativni pée mulze byt poskytovand v domécim prostiedi, v nemocnici ¢i

v lazkovych hospicich. (5)

1.3.1. Paliativni péce v domacim prostredi

Domaci paliativni péce je ze socialniho a psychického hlediska pro vétSinu pacienta
tou nejlepsi alternativou. Pii poskytovani této péce musi byt splnény tfi podminky.
Jednou z nich je souhlas pacienta s touto formou péce. Ddle rodina, kdy alespoii jeden
¢len musi byt schopny a ochotny pievzit celodenni péci o nemocného a v neposledni
fad¢ musi byt k dispozici tym odbornikti, schopny kdykoliv béhem 24 hodin po sedm
dni v tydnu fesit nahle vzniklé komplikace pacientova stavu. BohuZzel se Casto stava, ze
1 ti nemocni, ktefi si ptfeji zemfit doma a rodina se o né€ snazi starat, jsou pti nahlych

komplikacich pfevezeni do nemocnice, kde také umiraji. (5)

1.3.2. Paliativni péce v nemocnici

Nemocnic¢ni zafizeni jsou mistem, kde k umrti pacienti dochéazi nejcastéji. Kvalita
paliativni péce poskytované v nemocnicich zavisi na urCitych faktorech. A to nejen na
poctu personalu, ale i na schopnosti tymu identifikovat potfebu paliativniho pfistupu, na
kvalit¢ vzdélani sester a IékaiG v paliativni mediciné a péc¢i, na fungovani
multidisciplinarniho tymu ¢i kvalité vzajemné formalni i neformalni komunikace uvnitt

tymu i s rodinou pacienta. (5)
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1.3.3. Paliativni péce v liZkovych hospicich

Kvalifikovany personal, ktery je specialné pfipravovan pro péci o umirajici pacienty
a jejich blizké, poskytuje umirajicim maximalni moznou miru fyzického i psychického
komfortu, rezim podobny domacimu, provazeni tézkym obdobim a zajiStuje podporu a
potifebnou péci. Hospice patii ke zdravotné socialnim zatizenim, kdy vedle zdravotnické
péce poskytuji také socialni poradenstvi a pomoc nejen hospitalizovanym nemocnym,
ale také jejich rodinam. Toto zafizeni zajistuje i navstévy psychologa a duchovni

podporu. (5)

1.4.Paliativni, nevylécitelné nemocni

Dle zhodnoceni situace pacienta a faze onemocnéni, ve které¢ se pravé nachazi, je
mozno stanovit cile 1€cby a tim 1 navazujici postup. Z hlediska progndzy preziti a cila

1éCby Ize nevylécitelné nemocné pacienty rozdélit do nasledujicich fazi. (13)

1.4.1. Faze kompenzovaného onemocnéni

Prognoza preziti v této fazi je v fadu mésicti a n¢kdy i let. Pacienti jsou v klinicky
relativné stabilizovaném stavu. Cilem 1éCby je kompenzace, udrzeni pacienta v co
nejvyssi funkeni zdatnosti a co nejdelsi délky zivota. V piipad¢ akutniho zhorSeni je
indikovana plné intenzivni a resuscita¢ni péce. Doporucuje se primarni ¢i sekundarni

prevence akutnich komplikaci. (13)

1.4.2. Faze nezvratné progredujiciho onemocnéni

Prognéza preziti je v fadu tydnti a mésict. V této fazi se cil 1é¢by posouva k udrzeni
co nejvyssi kvality zivota, kdy maximalni prodlouzeni zivota piestava byt primarnim
cilem 1écby. Postupuje se obvykle individudlné a v piipadé akutnich piihod nebyva

vétSinou indikovana resuscitacni 1écba. (13)
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1.4.3. Terminalni faze onemocnéni

Prognoza preziti je v fadu nékolika tydnt, dnli a hodin. Cilem lécby v této fazi je
distojné umirani. Minimalizuje se nepohodli pacienta, neprodluzuje se proces umirani a
dulezity je respekt k jedinec¢nosti konce lidského zivota. Stejné jako u piedchozi faze
neni pii akutnich piihodach indikovana resuscitacni lécba. Je indikovana pouze
symptomaticka 1écba, kdy se uc¢inné¢ mirni bolest, dusnost a tak dale. Rozhodovani o

podani antibiotik v piipad€¢ znamek infekce je individualni. (13)
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2. DOPROVAZENI UMIRAJICICH PACIENTU

Pacienti i jeho rodina by méli byt o znamkéch a symptomech blizici se smrti
pouceni zpusobem, ktery odpovidd moznostem jejich chapani, kulturnimu zazemi a
veéku. Plan péce by mél byt pravideln€ a pruzné revidovan tak, aby odpovidal pritbézné
meénicim se potfebam pacienta a jeho rodiny. Je tfeba spolecné s pacientem a rodinou
predem stanovit postup v piipadé¢ umrti pacienta a otdzku ptipadné pitvy. Dale je
dalezité si ujasnit cile, kdy ideélni je, dokdzou-li se na spole¢ném cili shodnout 1€kar,
sestra, pacient 1 jeho rodina, Nejde jen o techniku oSetfovani, ale také o uméni
doprovazet téZce nemocného timto nesnadnym, konec¢nym tsekem zivota. Umirajiciho
pacienta muze doprovazet rodina, nékdo z ptatel, duchovni, vSeobecnd sestra Ci
dobrovolnik hospice. Pfistup musi byt naprosto individualni. Umirajici pacient ma
rtiznou prioritu svych potieb, které se v pribé¢hu onemocnéni mohou meénit. Patii sem
potieby biologické (piijem potravy a tekutin, vyluCovani, spanek, dychani apod.);
psychologické (potfeba respektovani lidské diistojnosti, komunikace s okolim, bezpeci);

socialni (kontakt s rodinou a okolim); spiritualni (vira, duchovni potieby). (14)

2.1.Spoluprace s rodinou, doprovazejici umirajiciho pacienta

Rodiny pacientl v paliativni pé¢i musi Celit velkym naroklim, které na né i na
pacienta onemocnéni klade. Proto je diilezitad péce o pfibuzné ze strany zdravotnika,
individudlni potieby, které pokud nejsou uspokojeny, jsou méné schopni se starat o
pacienta a Castéji maji sami fyzické ¢i psychické problémy. Mezi tyto velmi dulezité
potieby patii ujisSténi o tom, Ze pacient nema velké potize, dostatek informaci, praktické

dovednosti v péci a emocionalni podpora rodiny. (9)

2.1.1. Ujisténi o tom, Ze pacient nema velké obtize

Je velmi vhodné ujistit rodinu o tom, Ze pacient nema velké potize, ze netrpi. Toto
ujisténi je nezbytné k tomu, aby rodina byla schopna se vyrovnat s nastalou situaci.
Bolest pacienta ma velky dopad na blizké, ktefi ji mohou vnimat jako zndmku progrese
onemocnéni a blizici se smrti. Pokud nemocny zemie v klidu a bez utrpeni, piibuzni

jsou spokojenéjsi s péci, kterd pacientovi byla poskytovana. Na druhé stran€, pokud
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nemocny zemfie v bolestech nebo velké tisni, piibuzni maji pocit provinéni, selhani, ze
1épe nehdjili zajmy umirajiciho. Proto je nezbytné vénovat pozornost zajisténi psychické
1 fyzické pohody pacienta a poskytnout podporu roding, kterd vidi, jak nemocny trpi.
Mezi vhodné a u¢inné intervence v zajisténi této potieby patii naucit rodinu zédkladnim
principim 1écby bolesti a potiebnym dovednostem pomoci edukaénich nastroji (denik
komfortu pacienta, demonstrace, video), hajit z4jmy pacienta a rodiny pfi uspokojovani

potieb komfortu a poskytovat rodiné konzultace. (9)

2.1.2. Dostatek informaci

Je potieba pribuzné dostatecné informovat. Pfibuzni potfebuji informace o nemoci i
o tom, jak pecovat o umirajiciho, tyto informace jim dodévaji silu. Pottebuji védét, jak
zajistit pacientovi pohodu, jak hovofit spacientem a ostatnimi ¢leny rodiny o
pacientové nemoci, jak fesit vedlejsi ucinky 1écby ¢i jaké zmény Ize ve stavu pacienta
ocekavat. Aby doprovazejici svou roli zvladli, potfebuji informace a ujisténi. Mezi
vhodné a ucinné intervence v zajisténi této potieby patii poskytovani informaci
srozumitelnou, jednoduchou formou odpovidajici aktudlnim potfebam rodiny s
doplnénim pisemnych materidlti, umoznéni rodiné nepietrzitého ptistupu k informacim.

)

2.1.3. Praktické dovednosti v péci

Praktickd pomoc rodiné je také dilezitd, ptibuzni pocit'uji tihu, kterd na nich pfi péci
o nemocného lezi, a tuto pomoc velmi potiebuji. Pfi zapojeni ¢lend rodiny do péce o
pacienta musime brat v uvahu fyzické moZznosti ¢lenti rodiny, kteii nékdy ptepinaji své
sily, protoze maji pocit, Ze se musi o blizkého postarat. Na zéklad¢ toho muze dojit az
k vy€erpani, izolaci ¢i pocitu vyhotfeni. Mezi vhodné a u¢inné intervence v zajisténi této
potfeby patii pomoci rodin¢ identifikovat problémové oblasti, v nichz potiebuji
praktickou pomoc, poskytovani praktické pomoci pii péfi o pacienta napiiklad

v hygienické péci, v péci o dutinu ustni ¢i o kuzi. (9)
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2.1.4. Emocionalni podpora rodiny

Clenové rodiny potiebuji velkou psychickou podporu, aby byli schopni se o
pacienta starat a nevycerpali se. Je potieba vénovat pozornost emocionalnim potfebam,
kdy rodina potiebuje pomoci vyrovnat se s nejistotou ohledné¢ prognoézy onemocnéni,
neodvratnou smrti pacienta, s komunikaci mezi ¢leny rodiny a také zvladanim vlastniho
psychického stresu. Piibuzni, kteti jiz diive zazili obtiznou smrt blizkého ¢lovéka nebo
neutiSitelné utrpeni, mohou byt pozd¢ji ohrozeni patologickym truchlenim. Péce o tyto
lidi v pribéhu terminalni faze onemocnéni piibuzného vyzaduje preventivni pfistup,
ktery jim pomiize vyrovnat se s novou krizi a ochranit své zdravi. Zdravotnici musi byt
schopni zachytit problémy, pomoci clenim rodiny komunikovat mezi sebou i s
umirajicim pacientem a sdilet nevyic¢ené obavy. Mezi vhodné a ucinné intervence
v zajisténi této potieby patii poméhat rodin€ najit zplisoby, jak se vyrovnat s tézkou
situaci, nalézat pozitiva v jejich pecovatelské roli, nachazet zptisoby, jak mohou pecovat

sami o sebe a uznavat dilezitost emocionalnich potieb rodiny. (9)

2.1.5. Potieba smireni

Muze se stat, ze pacienta ¢i rodinu trapi néjakéd nevyieSena zalezitost. Je vhodné na
tuto zalezitost zareagovat a pomoci nalézt mozné feSeni. To lze uskuteCnit pouze
rozhovorem, ve kterém se oSetfovatelsky persondl stava dilezitym partnerem jako
protéjsek, ktery mé odstup a neni citové vtazen do déje a svymi navrhy i postichy miize

rodin€ oteviit novy pohled na véc. (5)

2.1.6. Potreba rozloudit se

Aby rozlouceni se zemielym probé&hlo spravné, musi si piibuzni projit celou fadou
psychickych fazi. Proto dovolme rodinnym piislusniktim plakat, dovolme jim ,,zhroutit
se“. Slovni spojeni ,,zhroutit se* ma pro kazdého z nds jiny vyznam. Pfibuzni maji na
mysli velmi ¢asto donu bezprostfedné po umrti blizkého. VétSinou je ale ,,zhrouceni*
vyrazem pro fazi Soku, kdy je €lovek tak plny emoci, Ze je neni schopen zvladat, place
nebo naopak nemuze plakat, md pocit ochromeni. Nékdy se mtize jednat az o stav
paniky. OSetrovatelsky personal musi v této chvili poskytnout nejen emocni podporu

doprovazejici osobg, ale vétSinou se opravdu stat oporou fyzickou. (5)
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2.2.0hrozené skupiny doprovazejicich osob

OhroZenym skupindm je tfeba vénovat zvlastni pozornost. Miizeme je rozd¢lit do tii
skupin. Prvni ¢ast tvoii predevsim lidé, ktefi soubézné nebo v kratkém casovém sledu
prozivaji vice stresujicich situaci (ztrata zaméstnani, odchod déti z rodiny). Druhou ¢ast
zastupuji doprovazejici osoby, které maji s umirajicim pacientem neobvykly vztah, at’
jiz v kladném ¢i zaporném vyznamu. Do tfeti ¢asti mtizeme fadit piehnané uzkostné,
agresivni ¢i duSevné nemocné osoby.

Tyto skupiny doprovazejicich osob si zaslouzi nasi zvlastni pozornost. Dulezité je
vCas rozpoznat potfebu intenzivnéjSi podpory. Prvni dvé skupiny (Césti) zvladne
oSetfovatelsky personal pravdépodobné bez vétSich problémi. V péci o treti skupinu

ohroZenych osob je vhodné zajistit odbornika (psychologa, psychoterapeuta). (5)

2.3.Faze umirani dle Elisabeth Kiibler-Rossové

Fazemi umirani neprochazi jen pacient, ale také 1 jeho nejblizsi. Faze nemusi jit
vzdy za sebou, nékteré z nich se opakované vraceji, stfidaji, nékteré dokonce chybéji.
Dr. Kiibler-Ross popsala tyto faze:

Negace, sok, popirani - popirani skutecnosti, projevy: ,,To je urcité¢ néjaky omyl.“,
,» 10 nemize byt pravda, mn¢ se to nemtize stat.”, dulezité je navazat kontakt a ziskat si
davéru.

Agrese, hnév, vzpoura — vyskyt hnévu a agrese, projevy: ,,Pro¢ zrovna ja?«, ,.Ci je to
vina?“, zde je potfeba dovolit odreagovéani a nepohorSovat se.

Smlouvani, vyjednavani - ochota dat vSe za uzdraveni, ¢ini velké sliby, v této fazi je
nutnad maximalni trpélivost.

Deprese, smutek - litost, plac, ztrata vile, strach o zajisténi rodiny, zde je dulezité
trpélivé naslouchat, pomoci urovnat vztahy a pomoci hledat feseni.

Akceptace, smireni, souhlas - vyrovnani, pokora, projevy: ,,Dokonano jest.“, ,,Do
tvych rukou...“, pozor na rodinu, ktera obcas potfebuje vEétSi pomoc neZ pacient,

vhodna je ml¢enliva lidska pfitomnost a drzeni za ruku. (14)
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2.4.Duchovni péce

Posvatné momenty pfichazeji uprostted vSedniho déni, a to, co miiZze byt pro nékoho
hlubokym duchovnim prozitkem, pro jiné muze znamenat pouze béznou socialni
zalezitost. Spiritualita zahrnuje vztahy k sobé samému, ostatnim, k riznym skupindm
lidi ¢i k Zivotnim otdzkam. V paliativni pé¢i neni vyhledavani duchovni péce vzacné.
Véfici pacient se Casto obraci k Bohu, véfi, Ze vSe je vile bozi. Vira poméha pacientovi
pfijimat fakt o své smrti 1épe, neZ &lovéku nevéficimu. Casto se stava, ze v takovych
situacich se byvali véfici vraci znovu ke své vife, ¢i se z nevéficich stavaji véfici.
Nabozenstvi a jeho posmrtny Zivot ddvaji umirajicimu nad¢ji a berou mu strach z umrti.
V poslednich mésicich ¢i tydnech Zivota umirajici hledaji odpusténi ¢i se svéiuji se
svymi hfichy, vyhledavaji tzv. svatost smifeni. Je dulezit¢é dbat na fadné vyplnéni
anamnézy pacienta v oblasti viry. Nemocnice je schopna zajistit knéze nebo jiného

duchovniho dle viry pacienta. (9)
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3. KOMUNIKACE

Komunikace je obecné definovana jako sdélovani informace prostfednictvim
signalt a prosttedkii. Probihd mezi dvéma a vice lidmi, pomoci tisku, rozhlasu ¢i jinych
médii. Zda budeme uspésni ¢i prospésni ve své praci i ve svém zivote, zavisi nejen na
naSich znalostech, ale i na tom, zda jsme schopni navazat dobry kontakt a s lidmi
spolupracovat. Komunikace ve zdravotnictvi neznamenéd pouze mluvit, ale sdélovat a
ziskavat informace, na nichz zavisi zdravi, mnohdy i Zivot. A snad pravé proto bychom
vzdy méli védét, co chceme fici, a méli bychom se vzdy umét rozhodnout, kdy a kde a
jak informaci nejlépe podat. Pro rozvoj komunikace je vyznamna spoluprace s
pacientem. K zdkladnim pozadavkiim na zdravotnicky personal pii komunikaci s
pacientem patii:

Schopnost naslouchat - aktivné vnimat pacienta, byt citlivy k tomu, co fika a
sledovat jeho mimoslovni projevy.

Schopnost empatie - vciténi se, byt schopny se divat na svét z pohledu druhého
clovéka.

Schopnost projevit porozumeni - dilezité je umét jej dat najevo.

Citit uctu k cloveku - zékladni princip humanni oSetfovatelské péce, vazit si
pacienta, respektovat jeho prava a potieby, ponechat autonomii a samostatnost.

Schopnost poradit - pacient ocekava pomoc, rady, doporuceni od zdravotnického
personalu.

Individualni pristup - osobité, aktivni pfizptisobeni chovéani zdravotnického

personalu zvlastnostem pacienta. (16, 17)

3.1.Verbalni komunikace

Verbélni komunikace je sdélovani informaci pomoci slov. Re¢, je schopnost
forem socidlni komunikace. Pfi jakékoliv komunikaci je vyznam slov vzdy dotvafen i
neverbalnimi prostiedky. Aby komunikace byla tuspésna, je dilezit¢ dodrzovat
nasledujici kritéria:

Jednoduchost - nase sdéleni musi byt jasné a dulezité je si ovéfit, zda pacient

porozum¢l sdélovanému.
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Strucnost - stru¢na informace pusobi profesiondlné¢ a zbytecné okliky naopak
vzbuzuji v pacientovi neduvéru, po struéném sdé€leni je dulezité ponechat prostor pro
dotazy.

Zretelnost - pii komunikaci s pacientem musime jasn¢ vyjadfit podstatu véci, pii
pochybach je dilezité sdéleni opakovat.

Vhodné nacasovani - zohledituje se zvlasté u zavaznych témat a podminkou pro
sdé€leni je klid, soukromi, neruseny prostor a dostatek ¢asu.

Adaptabilita - ptizpisobivost, kdy je nutné ptfizptisobovat styl hovoru a reakcim
pacienta, sledujeme jeho odpovédi, v§imame si i neverbalnich projevl a pokud pacienta

sd¢€leni rozrusi, je dilezité ponechat ¢as na oddych. (16, 17)

3.2.Neverbalni komunikace

Neverbalni, neboli nonverbalni komunikace pfedstavuje druh sdé€leni, pfi kterém se
predavaji informace beze slov. Neverbalni komunikace mize doplnit verbalni projev,
zesilit jeho ucinek, regulovat jej a za urcitych okolnosti jej mize 1 plné zastoupit.
Mimoslovné sdélujeme emoce, ovliviluyjeme postoj komunika¢niho partnera,
naznacujeme zdjem a fidime chod vzajemného styku. Do neverbalni komunikace
zahrnujeme: mimiku (vyraz obliceje), gestiku (zamérné pohyby rukou, hlavy, pfipadné i
nohou, které mohou dokreslit verbalni sdé€leni), haptiku (doteky, které mohou mit rtizny
vyznam), proxemiku (vzdalenost pii komunikaci, kdy kazdy pottebuje urcity prostor,
aby se citil pfijemné&), posturiku (drzeni téla, napéti nebo uvolnéni, naklon, poloha
rukou, nohou a hlavy), kineziku (spontanni pohyby rtiznych ¢asti t€la), upravu zevnéjsku
(obleceni, upravenost, liCeni 1 Gces odrdzi nasi osobnost a nas aktudlni emocionalni

stav). (15, 16, 17)

3.3.Komunikace v paliativni péci

Dobré komunikace je zdkladem interakci mezi zdravotnickymi pracovniky a lidmi
s terminalnim onemocnénim a mulze nejen pozitivné ovlivnit psychicky stav a kvalitu
lidi stakovym onemocnénim, ale mize také napomoci se zmirnénim télesnych
symptomil. Efektivni komunikace vyzaduje znalosti a umoZziuje zjistit pacientovy

hlavni problémy a pocity, spolupracovat pii rozhodovani o 1€cb¢, sledovat nepiiznivé
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reakce umirajictho a pomahd pii sdélovani i pfijimani Spatnych zprav. K témto
znalostem patii priprava prostiedi (zajisténi soukromi a dostatek ¢asu), vyjasnéni ucelu
rozhovoru, navozeni duvéry, schopnost ziskavat informace, aktivni naslouchani a
analyza verbalnich a neverbalnich projevli pacienta, empatie, objasnéni problému a
zajisténi vysledku (napi. doporuceni ke specialistovi). Béhem komunikace je dale
dalezité jednat s pacientem jako srovnocennym partnerem, vyjadfovat slovné i
mimoslovné pochopeni pro tézkou situaci, naslouchat citlivé, vénovat umirajicimu cas,
komunikovat srozumitelné a predavat ucelené informace, vhodné dopliiovat informace
pomoci obrazku ¢i pisemného materidlu, odpovidat na otazky, poskytovat rady v oblasti
souvisejici s nasi profesi (zajisténi pomticek ¢i uprava jidla), vhodny neverbalni kontakt

(drzeni za ruku, kolem ramen). (16, 9)

3.3.1. Zasady komunikace s doprovazejicimi osobami i pacienty

Nejdilezitéjsi pii komunikaci je opravdovost a lidsky piistup. Zdravotnici musi brat
na zfetel osobnost, potfeby i zdjmy nemocného i doprovazejicich osob a uzpulsobit
komunikaci jejich aktudlnimu psychickému 1 fyzickému stavu. K zdsaddm spravné
komunikace patfi: projeveni osobniho zajmu o pacienta i doprovazejici osoby (dokazou
velmi dobife vycitit, zda je zdjem oSetfovatelského persondlu opravdovy ¢i Cisté
pracovni); shoda verbalni i neverbalni slozky komunikace (pozor na rozpory mezi
témito slozkami, napfiklad pfi sdélovani dilezitych informaci); setrvani u tématu, o
kterém chce pacient ¢i doprovazejici hovoftit (neodbihat k jinému); citlivd reakce na
umirajiciho (vniméni, respektovani a ptizptisobeni komunikace aktudlnimu stavu
pacienta); srozumitelnd komunikace (neni vhodné pouZzivat odbornou terminologii);
nevyuzivani sugestivnich a manipulativnich otdzek (pfesn¢ formulovat a pojmenovat

problém). (16)

3.3.2. Komunikac¢ni bariéry

Komunikac¢ni obtize mohou byt na stran¢ pacienta i zdravotnického persondlu a
mohou vychazet z rtiznych oblasti.

Bariéry na stran¢ pacienta mohou byt neochota svéfit se s problémy (velké potize
jim déla hovofit o psychickych zdlezitostech); individudlni preference zpusobu
komunikace (znalost ¢i neznalost informaci o své nemoci a 1écbé, které pacient chce ¢i

nechce védeét); multikulturni problémy (kulturni a etnické odlisnosti).
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Bariéry na strané zdravotnikii mohou byt hodnoty, postoje a piesvédéeni (mira, do
které je rozhovor zaméfen na pacienta; komunikacni styly zdravotniki); nedostatek
komunikac¢nich  dovednosti (neschopnost rozpoznat problém a nedostatek
diagnostickych dovednosti ¢i strach zneuméni odpovédét na otazky kladené

pacientem). (9)

3.3.3. Komunikace s poziistalymi

Ptibuzni zesnulého se nepfijemnou zpravu dozvidaji vzdy a pouze jen od
oSettujiciho I¢ékare, nejlépe osobné, ale Castéji telefonicky. Nékdy jiz ptibuzni tusi, Ze se
smrt jejich blizkého blizi a jsou relativné vCas pfipraveni na neptiznivé zpravy. Pro
zdravotnicky personal je komunikace s pozustalymi velmi slozitd a naro¢na. K zasadam
komunikace patii umoznit pozistalym se posadit, zajistit vhodné a klidné prostredi
v soukromi, snazit se zabranit nedorozuménim, hovofit srozumitelné¢ a jasné€, vyjadfit
upfimnou soustrast, popsat sjednocené okolnosti kolem umrti, ujistit piibuzné o tiSeni

pacientovych bolesti, umoznit prostor k otdzkam, nabidnout pomoc. (16)

3.3.4. Péce o pozistalé

Zdravotnické zafizeni ma velkou piilezitost zajistit nepfetrzitou kontinuitu
v zachovani péCe o poziistalé, jimz v tomto zafizeni zemiel n¢kdo z blizkych, a tim také
minimalizovat nezadouci nésledky procesu truchleni. Cilem podpory pro poziistalé¢ by
melo byt zajisténi uc¢inné pomoci tak, aby byla efektivni z hlediska ndkladd, byli v ni
zahrnuti lidé, jejichz potieby mohou byt zanedbany a predevS§im se uplatioval
preventivni ptistup predchazeni komplikovaného truchleni. Mezi tii obecné urovné péce
0 pozustalé patii podpora vSech pozistalych, kterou zajist'uje cely zdravotnicky tym a
Sirok4 komunita. Déle vybér vysoce ohrozenych osob a jejich podpora pii piedchdzeni
patologického zarmutku. A v neposledni fadé jsou to specifické intervence u lidi
trpicich patologickym truchlenim. Tento vicetroviiovy pfistup zajiStuje efektivni
vyuziti nakladl spojenych s poradenstvim a péci o pozlstalé. V péi o pozistalé se
mohou podilet v§eobecné 1 specialné zaméteni zdravotnici, psycholog, prakticky 1€kar,

socialni zdravotnici, pastoracni asistenti i tymy dobrovolniki. (10)
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3.3.4.1. Neformalni péce o poziistalé

Nejcastéjsi podoba pomoci poziistalym je svépomoc a vzajemna pomoc. Svépomoc
predstavuje moznosti i situace, kdy si chce poziistaly poradit a pomoci sdim na zakladé
zkusSenosti z minulosti k prfekonani krize. Ve vzdjemné pomoci se mimo nejblizsi
rodinné prisluSniky mohou uplatnit dal§i ¢lenové z divérné znamého prostredi, jako
jsou pratelé, sousedé ¢i znami. Pozlstaly mize pozitivné vnimat skutecnost, ze na zatéz

nezustal sam. (10)

3.3.4.2. Formalizovana péce o pozustalé

VétsSina pozustalych zacne zivotni ztratu blizkého cloveéka prozivat jiz ve
zdravotnickém zatizeni ve spole¢nosti nejcastéji vSeobecnych sester, které o umirajiciho
v poslednich hodinach zivota peovaly. Odborna a néslednd péce jim ziejmé bohuzel
nebude nabidnuta, jelikoz vétSina nemocnic ma standardy vypracované na zachazeni
s télem zemrielého a nezbytné ukony k vyfizeni formalit s pozlstalymi. Na zanedbavani
péce o pozistalé mohou mit sviij podil i profesni hranice, mezery v kompetencich mezi
zdravotnickymi zafizenimi ¢i relativné kratkodoby kontakt vétSiny pozlstalych se
zdravotniky. Péce o pozulstalé neni zatim soucésti zdravotnickych sluzeb a zdravotnici
nejsou povinni zajistovat kromé projeveného soucitu a kondolenci zadné nésledné
sluzby. V péci o poztistalé si musime byt védomi, ze je dilezité piistupovat ke kazdému
jako k jednotlivcei s jeho vlastni jedinecnosti. Je tfeba pfistupovat k pomoci a podpoie u
pozulstalych s porozuménim a citlivym piistupem k jeho psychologickym, socidlnim a

kulturnim aspektiim jeho zivota. (10)

3.3.5. Pomoc poziistalym

Tyto sluzby piedstavuji vyjadieni upfimné soustrasti, moznost pomoci pii zajisSténi
pohibu, nabidka pfiru¢ek o zarmutku, nabidka kontakti na poradny na pomoc
pozlstalym, nabidka pomoci socidlniho pracovnika pii vyfizovani pozistalosti,
nasledné navstévy a setkavani pii vzpominkovych akcich (praktikuji se v hospicich).

(10)
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4. ETIKA V PALIATIVNI PECI

Etika pochézi z feckého slova ethos = mrav. Je povazovana za nauku o mravnosti a
fesi dobro a zlo, pravdu a lez Ci spravedlnost a nespravedlnost. K nejznaméjSimu,
vSeobecné uznavanému etickému kodexu patii Hippokratova piisaha, ktera jasné
vymezovala povinnosti lékaii vii€i pacientim, kolegiim i vefejnosti. I pro praci
oSetfovatelského personalu je dilezité znat zaklady etiky. Byl vytvoren eticky kodex
v Ceské variant¢ diky Mezinarodni rad¢ sester (ICN) a v dnesSni dob¢ vychazi etika

v oSetiovatelstvi z cili programu ,,Zdravi pro vSechny do 21. stoleti. (2, 4)

4.1.Etika umirani a smrti

Umirdni a smrt je neodd¢litelnou soucasti Zivota, jeho jedinou jistotou. Etika
v paliativni péci zahrnuje nejen smrt a umirani, ale také pfistup zdravotnika
k umirajicimu, jeho rodiné, fesi problematiku eutanazie i etické aspekty ukonceni 1écby.
Z hlediska etiky je umirani proces, ktery zacina narozenim a konci smrti. Pfesunulo
se z rodinného kruhu do nemocnic. Dnesni ¢loveék pohlizi na tuto problematiku jako na

tabu, o kterém neni piili§ slusné hovofit a to prfedevsim se starSimi lidmi. (4)

4.1.1. Obdobi umirani dle SvatoSové

MUDr. Svatosova popisuje tfi obdobi umirani, které popisuji, jak umirdni proziva
nemocny a jeho rodina.

V prvnim obdobi (pre finem) neni mozno zdravotni stav pacienta kurativné zlepsit.
Nemocny si uvédomuje, Ze se blizi konec zivota, nastupuji obtize. Pfibuzni, rodina
nemocného se vyrovnava s blizici se ztraty milovaného ¢loveka.

Druhé obdobi (in finem) popisuje umirdni v uz§im slova smyslu, kdy nemocnému
ubyva fyzickych i psychickych sil, pfestava se zajimat o okoli, nastupuje unava, slabost,
somnolence, pacient neptijima nic per os. Pfibuzni, rodina potiebuji velkou oporu, louci
se s umirajicim.

Tteti obdobi (post finem) obsahuje nejen distojné rozlouceni se se zemielym, péci o
mrtvé télo, ale také doprovazeni poziistalych. Bezprostfedné po smrti, ale také v delSim

Casovém useku. (14)
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4.2.Etika v oSetirrovatelstvi

Ukolem osetiovatelské etiky je zkoumani postojii a vztahil sestra — pacient a
vytvoieni postoje a ndzoru na tento vztah. Dale formulace povinnosti a odpovédnosti
zdravotnika, stanoveni mravnich norem profese a v neposledni fad¢ analyzovani
komplikované situace, u které neexistuje jednoznacné feSeni a poukdzani na mozné
feSeni. K zédkladnim pojmim oSetfovatelské etiky fadime obhajobu, odpovédnost a
povinnost, spolupraci i peCovani.

Obhajoba je obecné chapana jako podpora ptipadu, tento termin pouziva k popisu
sestra — pacient, ale jeho interpretace mtize byt odliSna.

Odpovédnost a povinnost chapeme jako schopnost nést odpovédnost a disledky za
své Ciny. Mezinarodni rada sester (ICN) stanovila zakladni povinnosti sestry a to:
podpora zdravi, prevence nemoci, navraceni zdravi a zmirnéni utrpeni.

Spoluprace je vyznamny aspekt pii poskytovani oSetfovatelské péce, zvysuje jeji
kvalitu a vede k lepsimu dosahovani cili. Problém nastava tehdy, jde-li vztah ke
spolupracovnikiim do popiedi a péce o pacienta do pozadi.

Pecovani je povazovano za zéklad pecovatelské role. Pti oSetfovani maji zdravotnici
moznost poznat pacienta bliz a na zaklad¢ této skuteCnosti byly definovany Ctyfi typy
péce: byt zde pro pacienta, respektovat ho, citit snim a byt mu nablizku. Typ a
mnozstvi poskytované péce ovliviiuje naptiklad osobnost zdravotnika, narocnost péce u
jednotlivych pacientli, ¢as vymezeny pro praci s nemocnym, podpora zaméstnavatele ¢i
pracovni prostiedi. PéCe o nemocného ma vzdy vychézet z etickych pozadavka (pravo
na distojné zachdzeni, pravo na intimitu), musi se fidit etickym kodexem sester a ctit

prava pacientt. (3)
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5. PSYCHICKA ZATEZ V PALIATIVNI PECI

Péce o umirajici pacienty i o jejich rodinné piislusniky v roli doprovézejicich osob
muze byt stresujici a klade na oSetfovatelsky persondl velké psychické naroky.
utrpeni mohou byt pro zdravotnika obohacujici zkuSenosti. Na druhé stran¢ je zde
neustdlé vystaveni utrpeni, ztraté¢ a stresu, coz mize mit dopad negativni dopad na

psychiku doprovazejicich osob, pokud si neuvédomi, ze musi pecovat také o sebe. (9)

5.1.Zatézové faktory pracovniho prostredi

K zatézovym faktorm patfi:
smrti, ktera je nejcastéjSim zdrojem stresu.

Identifikace s trpicim pacientem - umirajici, ktery piipomind oSetfovatelskému
personalu ne¢koho blizkého pribéhem nemoci nebo vlastnim onemocnénim, coz mize
predstavovat velkou zatéz.

Pocit neschopnosti a bezmoci - v situacich, kdy se zdravotnici citi zodpovédni za
zmirnéni bolesti svych pacientli, ale nemaji nablizku Iékate, ktery by ptedepsal
dostatecnou davku léki.

Nedostatek kontroly nad situaci a pocit viastniho selhani - dojde-li k ndhlému zvratu
k horSimu u pacientti, kde se o¢ekavalo zlepSeni zdravotniho stavu ¢i uzdraveni.

Mnohocetné ztraty a zarmutek - personal se stara o fadu umirajicich lidi, ktefi
zemriou v kratké dob¢€ po sobé¢ a s tim spojeny zarmutek se mize béhem ¢asového tseku
nahromadit a zplisobit t€zké deprese.

Problémy v tymu - konflikty s kolegy, soupefivost, zloba ¢i nedostatek podpory ze

strany jednotlivych €lend je pfi¢inou deprese a stresu. (9)
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5.2.Zvladani tézkych situaci

Kazdy osSetfovatelsky personal si musi uvédomit své potieby a mél by o sebe
pecovat a byt schopen sebereflexe. Mezi ¢innosti, které pomahaji lidem pracujicim ve
stresovém prostiedi, patii: dodrzovani spravné zivotospravy, udrzovani si duchovniho
zivota, nebat se truchlit nad ztratami, nepracovat pfili§ piesCasovych hodin, pravidelné
cvicit a meditovat, chodit do pfirody, podporovat systém socialni podpory v osobnim i
profesnim Zzivot€, rozpoznavat piiznaky syndromu vyhoteni a vyhledat v€as odbornika

¢i diskutovat o svych problémech s kolegy. (9)

5.3.Syndrom vyhoreni

V ptipad¢ tohoto syndromu se jednd o ,stav fyzického a/mebo psychického
vycerpani, ke kterému doslo v diisledku dlouhotrvajicich negativnich pocitit tykajicich
se prace a sebeobrazu ¢loveka (1). Syndrom vyhoteni ma nékolik fazi:

PocateCni faze - je zde nadmérna angazovanost a pfiliS aktivni nasazeni, pocit
nepostradatelnosti, vlastni potieby jsou popirdny, roste zavislost na pochvale a uznani,
coz muze vést k rivalit¢ a velmi zdsadni je zde touha ziskat vedouci postaveni a respekt.

Propuknuti syndromu - dochazi ke stale vétSimu rozporu mezi ndroky a skute¢nymi
vykony, k chronické tnavé a rostouci nechuti vedouci ke snizeni vykonnosti, svéiené
ukoly jsou vykonavany mechanicky a neosobné¢, pfibyvani absenci, nemoci a
autoagresivniho chovani, kdy ¢lovék kouii a konzumuje alkohol ve vétsi mife apod.

Slabnuti vykonnosti - vyrazné snizeni pracovitosti, kdy se objevuji chyby
z nepozornosti, lhostejnost ke kvalit¢ své prace, pokles zajmu, vyskytuji se poruchy

spanku a profesni sebevédomi se neustale snizuje. (1)

5.3.1. Prevence a (své)pomoc syndromu vyhoieni

Syndrom vyhotfeni lze kontrolovat a redukovat. K prevenci patii nasledujici
doporuceni: nemé¢li byste pracovat ve stejném misté, kde bydlite, snazte se zvysit svou
pracovni spokojenost, peCujte o profesni a soukromé vztahy, méjte realisticka oekavani
od vlastnich pracovnich uspéchti, respektujte hranice vasi maximalni zatizenosti, dbejte
o své zdravi (jezte vyvazeng, dostatecné pijte, konzumujte méné pochutin a navykovych

latek, dostatecné spéte a relaxujte).
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Pokud se jiz objevi pfiznaky syndromu vyhoteni, najdéte si ¢as a zamyslete se
nad tim, které Cinnosti vas nejvice zatézuji a vyCerpavaji. Zaclente pravidelné pauzy do
pracovni smény. UmoZnéte svym piateliim ¢i partnerovi, aby pro vas mohli néco udélat.
Zamyslete se nad uspotadanim svého volného Casu. Nestyd'te se vyhledat profesionalni
pomoc. Pokud mate pocit, ze jiz vyraznym syndromem vyhoteni trpite, nutné

potfebujete pauzu, prechodnou ¢i uplnou zménu povolani. (1)
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6. CELOZIVOTNI VZDELAVANI VSEOBECNYCH
SESTER

Zakon €. 96/2004 Sb. definuje celoZivotni vzdélavani jako pribézné obnovovani,
prohlubovéni ¢i dopliiovani védomosti, dovednosti a zplsobilosti zdravotnickych
pracovnikl. Dle vySe uvedeného zékona je celozivotni vzdélavani pro zdravotnické a
jiné odborné pracovniky povinné. Zdravotnici mohou vyuzivat pro zvySovani své
kvalifikace zdkonem ustanovené aktivity, jako jsou certifikované a inovacni kurzy,
Skolici akce, specializa¢ni vzdélani, konference, kongresy, sympozia, odborné staze,
publikacni a pedagogicka i védecko-vyzkumna ¢innost a samostatné studium odborné
literatury. K nejoblibenéjsSi a nejcastéjsi forme celozivotniho vzdélavani patii

absolvovani seminart a prednasek. (7, 8)

6.1.Kreditni systém

Povinnost celozivotniho vzdélavani nelékaiskych zdravotnickych pracovniki je
dana zakonem ¢. 96/2004 Sb., jehoz plnéni se prokazuje kreditnim systémem. Kreditni
systém je nedilnou soucasti registraéniho systému, jeho cilem je zvySovani odborné
kvalifikace zdravotnikt. Utast se eviduje prostiednictvim zaznami v prikazu
odbornosti. Hodnoceni nékterych vzdélavacich aktivit kreditnim systémem dle vyhlasky
¢. 4/2010 Sb. je nasledujici: inovacni a odborny kurz ¢i Skolici akce (4 kredity za den,
nejvice 12 kreditd za akci); seminaf (1 kredit za akci); e-learningovy kurz (2 kredity za

minimalng¢ 15 stran textu a 3 kredity za minimalné 30 stran textu) a tak dale. (7)

6.2.Seminare a prednasky na téma ,,paliativni péce*

Seminafe a prednaSky se zaméfuji na rGznd témata. Vzhledem k problematice
paliativni péCe se zaméfim pouze na toto téma. Semindie v této oblasti mohou
obsahovat napfiklad problémové pacienty, provdzeni umirajicich, jednani
s pozistalymi, prevenci syndromu vyhoteni, spravnou komunikaci, etické problémy
v paliativni péci a tak déale. Semindfe se konaji mimo pracovni dobu a zdravotnici si
musi jejich absolvovani hradit sami. Mozna pravé v téchto zaporech vidi oSetiovatelsky
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personal hlavni problém v jejich aktivni icasti na téchto seminéafich. (12)
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PRAKTICKA CAST

7. Formulace problému

Je vSeobecné znamo, ze téméi kazdy z nds by si pral zemiit doma. Ale bohuzel
v nemocnicnich zafizenich umira stale vice pacientli, nez v domacim prostredi. Je to
dano pfedevsim tim, ze rodinni pfisluSnici pacienta nemaji moznost se o umirajiciho
blizkého dostatecné postarat, at’ z davodu finan¢niho problému ¢i ¢asové tisn¢. Bohuzel
v nemocni¢nim zafizeni neni oSetfovatelsky persondl specializovan pfimo na druh
paliativni péce, na rozdil od hospici. Zdravotnici by i pfesto méli védet, jak
spolupracovat nejen s umirajicimi pacienty, ale také s doprovazejicimi osobami, které

pii své roli potfebuji pomoci.

7.1.Hlavni problém

Myslim si, ze spoluprace mezi doprovazejicimi osobami a oSetfovatelskym
personalem neni dostatecna a to ne ani tak z divodu znalosti o paliativni péci, ale spiSe
z divodu cCasové tisn¢ oSetfovatelského persondlu, ktery se neni schopen starat o

doprovazejici osoby tak, jak by si zaslouzily a potiebovaly.

7.2.Dil¢i problémy

Své Setfeni jsem orientovala na oblast komunikace, edukace a spoluprace mezi
doprovazejicimi osobami a oSetfovatelskym personalem. Dal$im problémem je sniZzeny
zajem oSetfovatelského personalu o spolupraci i komunikaci s doprovazejicimi osobami
umirajiciho pacienta z divodu psychické narocnosti péce o tyto osoby. Myslim, ze
oSetfovatelsky persondl ma nedostatecné znalosti v oblasti paliativni péce z diivodu
aktivniho nez4djmu o tuto problematiku. Také se domnivam, ze doprovazejici osoby

nemaji pocit, ze svou roli doprovazejiciho zvladaji bez problému.
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8. Cil a ukol priuzkumu

Cilem mého vyzkumu bylo zjistit problémové oblasti ve spolupraci mezi
oSetfovatelskym persondlem a doprovazejicimi osobami v nemocni¢nim prostiedi.
Zamg¢iila jsem se na interni odd€leni a LDN. Mym ukolem bylo pomoci rozhovord,
uskutecnénych ve vySe zminénych nemocni¢nich zafizenich, zjistit problémy
v oblastech spoluprace, komunikace a edukace. Zaméfila jsem se na dvé skupiny lidi a
to na oSetfovatelsky persondl a doprovazejici osoby umirajicich pacientd, jak také
napovida téma mé bakalarské prace.

Vyzkumna otdzka ¢. 1 — Je komunikace mezi oSetiovatelskym persondlem a
doprovazejicimi osobami provadéna spravnym zptsobem?

Vyzkumna otazka ¢. 2 — Jaka je mira edukace mezi oSetfovatelskym personalem a
doprovazejicimi osobami?

Vyzkumna otazka ¢. 3 — Jaké jsou nedostatky v oblasti spoluprace mezi

osetfovatelskym persondlem a doprovazejicimi osobami?

9. Vzorek respondenti

Pro vyzkum jsem si vybrala doprovazejici osoby umirajicich pacienti a
oSetrovatelsky personal (vSeobecné sestry) v nemocnicich. Pii vybéru oSetrovatelského
persondlu hréla urcitou roli dlouholetd zkuSenost v§eobecnych sester na daném oddéleni
a jejich ochota ke spolupraci. Doprovazejici osoby jsem si vybirala zejména na zaklade
jejich psychického stavu, momentélni nalady a ochoty k rozhovorim, kdy jejich vybér
jsem také predem konzultovala s oSetfovatelskym persondlem na daném oddéleni, kde

vyzkum probihal.

10. Metody vyzkumu

Metodu vyzkumu jsem pouzila kvalitativni, formou polostrukturovanych rozhovort.
Otazky byly rozdé€leny do oblasti komunikace, spoluprace a edukace, které slouzily jako
zékladni kostra pfi vedeni rozhovoru. Tuto metodu jsem si zvolila proto, Ze dava prostor
ke sblizeni s respondenty a moznost proniknout hloubéji do jejich situace. Pied kazdym

rozhovorem jsem ziskala Ustni souhlas s pouZitim ziskaného materidlu v pisemné
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podobé pro potieby bakalaiské prace. Dale jsem se predstavila a sezndmila respondenty
se svym zamérem a ucelem poskytovani anonymnich rozhovord. Zajistila jsem vhodné,
klidné prostiedi bez ruSivych elementl a zohlednovala jsem momentalni stav, situaci a
reakce okoli. Celkem bylo provedeno Sest rozhovord, z toho tii s vSeobecnymi sestrami
a dalsi tii s doprovazejicimi osobami. V empirické ¢asti vyzkumu, byly otazky zvoleny
jak pro doprovazejici osoby, tak pro oietfovatelsky personal. Setfeni probihalo v lednu
roku 2012, kdy vSeobecnym sestram bylo polozeno celkem 20 otazek (viz Piiloha €. 1)
a doprovazejicim 21 otazek (viz Priloha ¢. 2) na které jsem vyzadovala oteviené

odpoveédi.

r

11. Zpracovani udaji

Udaje od respondentt jsem zapisovala do dotazniku pfipraveného k rozhovoram s
jasn¢ formulovanymi otdzkami, které jsem dale zpracovala do elektronické formy

v nezmeéneéné podobé. Otazky dualezité ke splnéni cile jsou znazornény v tabulkach.

12. Prezentace a interpretace ziskanych udaju

Vysledky rozhovort, které byly uskutecnény s oSetfovatelskym persondlem
(vSeobecnymi sestrami) na internim oddéleni v Pardubické krajské nemocnici,
v Klatovské nemocnici a Domazlické nemocnici. Dal§i rozhovory byly vedeny
s doprovazejicimi osobami v LDN v Klatovské nemocnici, v Chrudimské nemocnici a

v Domazlické nemocnici.

1) VSeobecna sestra (S1), pracujici v Klatovské nemocnici na internim

oddélent jiz S let.

1. Vite jak spravné komunikovat s doprovazejicimi osobami?

Myslim si, Ze ano. Ale zda komunikuji vzdy zcela spravné nevim.
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2. Jakym stylem komunikujete a sdélujete informace doprovazejicim osobam?
Komunikuji vlidng, pomalu, srozumitelngé. Informace poddvam jednoduchou formou,

snazim se pouZzivat neodborné ndzvy a diilezita sdéleni opakuji.

3. Vyjmenovala byste prosim nékteré zasady spravné komunikace?
Myslim si, ze kzasadam spravné komunikace patifi empatie, komunikace jako

s rovnocennou osobou, naslouchani.

4. Davate dostatek ¢asu prostoru pro pripadné dotazy ¢i nejasnosti?

Ano. Vzdy se snazim, ale ne vZzdy bohuzel mam dostatek casu.

5. Vyhledavate aktivné komunikaci s doprovazejicimi osobami, nebo
komunikujete pouze, pokud je to nezbytné nutné, ¢i se komunikaci spiSe
vyhybaite, neni Vam prijemna?

Samoziejmé zalezi na doprovazejici osobé, jakou ma povahu, jak se chova ke svému

okoli. Vétsinou se snazim navazat kontakt, i kdyZ mi komunikace neni obcas piijemna.

6. Vyhledavaji podle Vas doprovazejici osoby komunikaci s oSetfovatelskym
personalem, i jsou spiSe nekomunikativni, bez zajmu?
Setkavam se spiSe s doprovazejicimi osobami, které komunikativni jsou, maji zajem a

spousty otazek.

7. Edukujete doprovazejici osoby o roli doprovazeni, vyznamu této role ¢i o
péci o umirajiciho pacienta?
Sama od sebe nikoliv, ale pokud doprovazejici osoba ma z4jem, tak ano. Bohuzel mam

hodné své prace na to, abych tyto osoby edukovala aktivné.
8. Vyuzivate pii edukaci doprovazejicich osob néjaké pomicky (literatura,

letaky, video)? Jsou na vasem oddéleni k dispozici?

Ne a bohuzel ani zadné takové materialy na oddéleni nemame.
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9. Nabizite doprovazejicim osobam v pripadé potieby konzultace s 1ékarem?

Ano nabizim.

10. Edukujete doprovazejici osoby o0 moznostech duchovni péce?
Sama od sebe nenabizim. Pokud doprovazejici osoba ptijde s pfanim duchovni péce, po

konzultaci s 1ékafem tuto pé¢i umoznujeme. Knéze si zajist'uji doprovazejici sami.

11. Zajimate se aktivné o téma ,,paliativni péce“?

Nezajimam.

12. Co si predstavite pod pojem doprovazeni umirajiciho pacienta?
Umirajici si pfeje byt s blizkou osobou, kterou si preje mit u sebe v posledni fazi svého
zivota. Doprovazejici podporuje pacienta, navstévuje ho kazdy den, v urcité mife o n¢j i

pecuje.

13. Absolvoval/a jste nékdy seminar na téma ,,paliativni péce*?
Ano, jednou.
14. Myslite si, Ze se seminari na toto téma uskutecnuje dostatek?

Myslim si, ze ne. SpiSe je téchto seminaiti nedostatek.

15. Nabizite doprovazejicim osobam aktivné vZdy svou pomoc ¢i pouze na
pozadani doprovazejici osoby?
Ano nabizim, ale nevnucuji se. Vzdy fikdm: ,,kdykoliv budete cokoliv potfebovat, staci

fict.

16. Poskytujete doprovazejicim osobam emocionalni, psychickou podporu,
popripadé jakym zptusobem?
Ano. Vse vyslechnu, snazim se doprovazejici utésit a myslim, ze je velmi dilezité 1

polozit ruku na rameno apod.
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17. Poskytujete doprovazejicim osobam, pokud maji zajem, praktickou pomoc
v péci o umirajiciho pacienta (péce o dutinu ustni, o kizi)? Pokud ano, jak?
Nabidnu jim, zda se chtéji podilet, Gi€astnit pii péci o umirajiciho pacienta, popt. na cem

piesné. Poté jim vysvétlim, jak maji postupovat a co je spravné.

18. Nabizite, umoZiiujete doprovazejicim osobam moZnost rozSifenych
navstévnich hodin? (Tj. mimo dobu navstévnich hodin)

Ano, staci se domluvit na jinou navstévni hodinu nez je dana doba navstév.

19. Pocit'ujete zajem o spolupraci pii péci o umirajiciho pacienta ze strany
doprovazejicich osob?

Spise se setkavam s pasivnimi doprovazejicimi.

20. Jaks je podle Vis tiroveii pée v Ceské republice (dile CR) o doprovazejici
osoby a co by mohlo vést k jejimu zlepSeni?

Myslim, ze je dobra, ale bohuzel oSetfovatelsky persondl nemé dostatek cCasu na

doprovazejici osoby, aby se o n¢ nalezit¢ staral a pomahal jim. Ke zlepSeni by mohlo

vést urcité vice casového prostoru, semindit a edukace osetfovatelského personalu.

2) VSeobecna sestra (S2), pracujici na internim oddéleni v Pardubicich, 3

roky.

1. Vite jak spravné komunikovat s doprovazejicimi osobami?

Ano.

2. Jakym stylem komunikujete a sdélujete informace doprovazejicim osobam?
Komunikuji srozumitelné, pomalu. Dilezité je davat Cas a prostor na vstiebani

informaci, poptipad¢ pro dotazy.
3. Vyjmenovala byste prosim nékteré zasady spravné komunikace?

Komunikace srozumitelnd, hovofit laicky. Dat ¢as a prostor pro vstfebani informaci,

zajisténi vhodného prostiedi (klidné, s moznosti posazeni).
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4. Davate dostatek ¢asu prostoru pro pripadné dotazy ¢i nejasnosti?

Ano, je to velmi dillezité.

5. Vyhledavate aktivné komunikaci s doprovazejicimi osobami, nebo
komunikujete pouze, pokud je to nezbytné nutné, ¢i se komunikaci spiSe
vyhybate, neni Vam prijemna?

Komunikuji v pfipadech nezbytné nutnych. Komunikaci se ale nevyhybam, pokud je

potieba.

6. Vyhledavaji podle Vas doprovazejici osoby komunikaci s oSetfovatelskym
personalem, i jsou spiSe nekomunikativni, bez zajmu?
Jak které doprovazejici osoby. Starsi osoby spiSe vyhledavaji komunikaci, mladsi spiSe

ne.

7. Edukujete doprovazejici osoby o roli doprovazeni, vyznamu této role ¢i o
péci o umirajiciho pacienta?
Ne. Bud’ mé rodina jako odprovazejici osoba ,,chut* byt s nemocnym, nebo nikoliv. At

uz je to z jakéhokoliv ditvodu (prace, nezdjem o nemocného).
8. Vyuzivate pii edukaci doprovazejicich osob néjaké pomicky (literatura,
letaky, video)? Jsou na Vasem oddéleni k dispozici?

Nevyuzivam, k dispozici takové materialy na odd€leni nemame.

9. Nabizite doprovazejicim osobam v pripadé poti‘eby konzultace s 1ékarem?

Nabizim.

10. Edukujete doprovazejici osoby o moznostech duchovni péce?

Ne a ani tato moznost v nasi nemocnici stejné neni k dispozici.

11. Zajimate se aktivné o téma ,,paliativni péce*?

Ne.
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12. Co si predstavite pod pojem doprovazeni umirajiciho pacienta?
Rodina pacienta (sestra, zena/muz) jsou s umirajicim po celou dobu umirani. Pacient se

neciti sam. Jsou mu splnéna jeho posledni pfani.

13. Absolvoval/a jste nékdy seminaf na téma ,,paliativni péce“?

Absolvovala 2x.

14. Myslite si, Ze se seminaiii na toto téma uskutecnuje dostatek?
Ne. Myslim, ze na komunikaci ¢i spolupraci s doprovazejicimi osobami je jich

nedostatek.

15. Nabizite doprovazejicim osobam aktivné vidy svou pomoc ¢i pouze na
pozadani doprovazejici osoby?

Nenabizim, ale poskytuji ji, pokud si o ni pozadaji.

16. Poskytujete doprovazejicim osobam emocionalni, psychickou podporu,
popripadé jakym zptisobem?
Poskytuji psychickou podporu. Zapojenim doprovazejicich do oSetfovatelskych tkont

jako jsou krmenti, péce o dutinu Ustni o kiizi (pokud to pacient neodmitne).

17. Poskytujete doprovazejicim osobam, pokud maji zajem, praktickou pomoc
v péci o umirajiciho pacienta (péce o dutinu tstni, o kizi)? Pokud ano jak?

Ano poskytuji. Vysvétlim, jak maji dané tkony provadét a jakymi prostiedky.

18. Nabizite, umoZiiujete doprovazejicim osobam moZnost rozsiFenych
navstévnich hodin? (Tj. mimo dobu navstévnich hodin)

Ano, navstévni hodiny jsou u nas na oddéleni témet neomezené.
19. Pocit’ujete zajem o spolupraci pri péfi o umirajiciho pacienta ze strany

doprovazejicich osob?

Ano, pocit'uji.
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20. Jaka je podle Vs uroveii pé¢e v CR o doprovazejici osoby a co by mohlo
vést k jejimu zlepSeni?
Myslim, Ze péce o doprovazejici osoby je nedostatecna. Ke zlepSeni by vedlo mit

dostatek ¢asu na kvalitni doprovazeni pacienta.

3) VSeobecna sestra (S3) pracujici na internim oddéleni v Domazlické

nemocnici 3 roky.

1. Vite jak spravné komunikovat s doprovazejicimi osobami?
Nejspise ne. V né&jakych situacich mi komunikace s doprovazejicimi osobami déla

problém.

2. Jakym stylem komunikujete a sdélujete informace doprovazejicim osobam?
Myslim, Ze komunikuji srozumiteln¢ a pomalu. Informace sdéluji také pomalu,

jednoduse a n¢kdy informaci opakuji.

3. Vyjmenovala byste prosim nékteré zasady spravné komunikace?
V komunikaci by méla byt empatie, sd€lovani by mélo byt srozumitelné a informace

opakovat.

4. Davate dostatek ¢asu, prostoru pro pripadné dotazy ¢i nejasnosti?

Ano, davam

5. Vyhledavate aktivné komunikaci s doprovazejicimi osobami, nebo
komunikujete pouze, pokud je to nezbytné nutné, ¢i se komunikaci spiSe
vyhybaite, neni Vam prijemna?

Komunikaci moc nevyhledavam, neni mi pfijemna. Ale rozhodné se ji nevyhybam.
6. Vyhledavaji podle Vas doprovazejici osoby komunikaci s oSetfovatelskym

personalem, ¢i jsou spiSe nekomunikativni, bez zajmu?

VétSinou maji zajem, zajimaji se o jejich blizkého.
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7. Edukujete doprovazejici osoby o roli doprovazeni, vyznamu této role ¢i o
pé¢i o umirajiciho pacienta?
Ne. Pokud doprovazejici maji o doprovazeni zdjem, sami se ptaji, co role obnasi, co pro

blizkého mohou udélat.

8. Vyuzivate pri edukaci doprovazejicich osob néjaké pomicky (literatura,
letaky, video)? Jsou na VaSem oddéleni k dispozici?

Literaturu na takova témata na oddéleni mame, ale spisSe je nepouzivam, neni potieba.

9. Nabizite doprovazejicim osobam v pripadé potieby konzultace s lékarem?
Ano nabizim. Vzdy pfi piijmu i v prubéhu hospitalizace pacienta doprovazejici osoby

na tuto moznost upozoriujeme.

10. Edukujete doprovazejici osoby o moznostech duchovni péce?
Pokud je doprovazejici osoba i umirajici pacient véfici, sami se na tuto moznost zeptaji.

Pokud maji zajem, knéze povolime.

11. Zajimate se aktivné o téma ,,paliativni péce*?

Obcas si piectu néjaky ¢lanek na internetu, ale aktivné nevyhledavam.

12. Co si predstavite pod pojem doprovazeni umirajiciho pacienta?

Doprovazeni pacienta v posledni fazi svého zivota, aby neumiral sdm, v izolaci.

13. Absolvoval/a jste nékdy seminar na téma ,,paliativni péce*?

Ano dvakrat.
14. Myslite si, Ze se seminafi na toto téma uskutecniuje dostatek?

SpiSe je jich nedostatek. Hodné¢ seminaiti je velmi podobnych na téma paliativni péce,

ale ne pfimo s ni souvisi.
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15. Nabizite doprovazejicim osobam aktivné vZdy svou pomoc ¢i pouze na
pozadani doprovazejici osoby?
Aktivn€ svou pomoc nenabizim, ale pokud doprovazejici pozadaji, vzdy jim se vS§im

pomohu.

16. Poskytujete doprovazejicim osobam emocionalni, psychickou podporu,
popripadé jakym zptsobem?
V urcité mife ano. Pokud vycitim, Ze doprovazejici ma psychické problémy, snazim se

mu pomoci svou piitomnosti, vlidnym slovem, dotykem.

17. Poskytujete doprovazejicim osobam, pokud maji zajem, praktickou pomoc
v péci o umirajiciho pacienta (péce o dutinu ustni, o kizi)? Pokud ano jak?
Ano pokud maji z4jem, vzdy jim tuto pomoc poskytnu. Nazorné jim predvédu, jak maji

dany ukon provadét.

18. Nabizite, umoZiujete doprovazejicim osobam moZnost rozsiFenych
navstévnich hodin? (Tj. mimo dobu navstévnich hodin)
Ano, pokud jinak nez v navstévnich hodinach se nemohou za pacientem dostavit, urcité

mohou piijit kdykoliv podle domluvy s oSetfovatelskym personalem.

19. Pocit'ujete zajem o spolupraci pii péci o umirajiciho pacienta ze strany
doprovazejicich osob?

VétSinou ano, doprovazejici maji snahu se podilet na péci jejich blizkého.

20. Jaka je podle Vis turoveii pé¢e v CR o doprovazejici osoby a co by mohlo
vést k jejimu zlepSeni?

Myslim, Ze neni Upln¢ dostatecna, ale oSetfovatelsky persondl se snazi jim vénovat

potiebnou péci i1 pres nedostatek Casového prostoru. Takze samoziejmé ke zlepSeni péce

o0 tyto osoby by vedlo vice ¢asového prostoru personalu.
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12.1. Kategorizace dat v tabulkach — v§eobecné sestry

12.1.1. Oblast komunikace

Tabulka ¢. 1 — Komunikace a sdélovani informaci

Odpovédi sester S1 S2 S3 Soucet

vlidné

pomalu

srozumitelné

jednoduchou formou

—_— | [ [

opakovani sd€leni

[EEE RGN [ R RTEE -

neodborné ndzvy

— = (NN W W

prostor, ¢as pro vstfebani 1

empatie 1 1

Zdroj: autorka

Tato tabulka znazornuje v kategorizované formé odpovédi vSeobecnych sester na
otazku, jakym stylem ¢i zpuisobem komunikuji a sdéluji informace doprovazejicim
osobam umirajiciho pacienta v nemocni¢nim zatizeni. Odpovéd’ pomalu a srozumitelné
se objevila u vsech sester (S1, S2, S3). Dale zaznély odpovédi jednoduchou formou a
opakovani sdéleni 2x (S1 a S3). Dalsi odpovédi byly feceny 1x a to vlidnad komunikace
(S1), informace obsahujici neodborné nazvy (S1), dostatek casu a prostoru pro vstrebani

informaci (S2) a empatie (S3).

Tabulka €. 2 — Vyhleddvani komunikace v§eobecnych sester

Odpovedi sester S1 S2 S3 Soucet
nevyhledavam 1
nevyhybam se 1 1 2
vétsSinou ano 1
zalezi na doprovazejici
osob¢ ! !
neni mi piijemna 1 1 2
nezbytné nutné 1 1

Zdroj: autorka
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Tato tabulka zndzorfiuje v kategorizované formeé odpovédi vSeobecnych sester na
otazku, zda vyhledavaji aktivné komunikaci s doprovazejicimi osobami, nebo
komunikuji pouze, pokud je to nezbytné nutné, ¢i se komunikaci spiSe vyhybaji, neni
jim piijemna. NejcastejSimi odpoveéd’mi bylo, Ze se sestry komunikaci s doprovazejicimi
osobami nevyhybaji 2x (S2 a S3), ale neni jim pfijemna 2x (S1 a S3). K nejméné
zastoupenym odpovédim patii, ze komunikaci sestry nevyhledavaji 1x (S3), aktivné
vyhledavaji 1x (S1), zalezi na doprovazejici osob¢ 1x (S1) a komunikuji v nezbytné

nutnych piipadech 1x (S2).

12.1.2. Oblast edukace

Tabulka ¢. 3 — Edukace o roli doprovazeni

Odpovédi sester S1 S2 S3 Soucet
ne 1 1 2
pasivné 1 1
nemam cas 1 1
pokud ma zajem
. 1 1 1 3
doprovazejici

Zdroj: autorka

Tato tabulka znazornuje v kategorizované formé odpovédi vSeobecnych sester na
otazku, zda edukuji doprovazejici osoby o roli doprovazeni umirajiciho pacienta,
vyznamu této role a o péci o umirajiciho blizkého. VSechny sestry odpovédély, Ze
edukuji pouze pokud doprovazejici osoby maji zajem 3x (S1, S2, S3). K dalsi cCasté
odpovédi (2x) patfi, ze sestry needukuji doprovazejici osoby. Odpovéd’, ze na edukaci

sestra nema cCas, zaznéla 1x (S1).

Tabulka €. 4 — Edukace o duchovni péci

Odpovédi sester S1 S2 S3 Soucet

nenabizim 1 1 1 3

pokud ma zdjem

o 1 1 2
doprovazejici

Zdroj: autorka
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Tato tabulka zndzorfiuje v kategorizované formé odpovédi vSeobecnych sester na
otazku, zda edukuji doprovazejici osoby o moznosti duchovni péce. Nejvice zastoupena
odpovéd’ 3x byla, ze sestry nenabizi moznost duchovni péce (S1, S2, S3). Odpoved

pouze pokud ma zajem doprovazejici osoba zaznéla 2x (S1 a S3).

12.1.3. Oblast spoluprace

Tabulka ¢. 5 — Psychickd, emocionalni podpora

Odpovédi sester S1 S2 S3 Soucet
ano 1 1 1 3
vyslechnu 1 1
utéSim 1 1
kontakt (slovni, dotyk) 1 1 2
zapojeni do ukont 1 1
pritomnost 1 1

Zdroj: autorka

Tato tabulka zndzorfiuje v kategorizované form¢ odpovédi vSeobecnych sester na
otazku, zda poskytuji doprovézejicim osobam psychickou, emocionalni podporu a
popiipad¢ jakym zplisobem. VSechny sestry odpovédély, ze ano 3x (S1, S2, S3).
Zpisobem, kterym tuto podporu poskytuji, byl Castéji feCen kontakt (vlidnym slovem,
dotykem) 2x (S1 a S3). Dalsi odpovédi zaznély 1x a to vyslechnuti (S1), utéSeni (S1),

zapojeni do ukonli v péci o umirajiciho (S2) a svou pfitomnosti (S3).

Tabulka €. 6 — Praktickd pomoc v péci o umirajiciho

Odpovédi sester S1 S2 S3 Soucet
ano 1 1 1 3
podileni na péci 1 1
vysvétleni 1 1 1 3
postup 1 1 1 3

Zdroj: autorka
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Tato tabulka zndzorfiuje v kategorizované formé odpovédi vSeobecnych sester na
otazku, zda poskytuji doprovazejicim osobam, pokud maji zdjem, praktickou pomoc
v pé¢i o umirajicitho pacienta (o dutinu Gstni, o kiizi) a pokud ano, jak. Nejvice
zastoupené odpovéedi byly ano, poskytuji 3x (S1, S2, S3), dale zptisobem vysvétleni 3x
(S1, S2, S3) a néazornou ukéazkou postupu 3x (S2, S2, S3). Odpoveéd poskytovani

zpusobem podileni se na péci o umirajiciho pacienta zaznéla 1x (S1).

Tabulka & 7 — Urovei péée o doprovézejici osoby v CR podle vieobecnych sester a

zlepseni.

Odpovedi sester S1 S2 S3 | Soucet
nedostatecna 1 1 2
dobra 1 1
zlepseni - vice Casu 1 1 1 3
zlepSeni - vice seminart 1 1
zlepseni - edukace 1 1

Zdroj: autorka

Tato tabulka zndzorfiuje v kategorizované formé odpovédi vSeobecnych sester na
otazku, jaka je podle nich uroveti péée o doprovazejici osoby v CR a co by vedlo ke
zlepseni této péce. Dle vysledkil je péce o doprovazejici osoby nedostatecna 2x (S2 a
S3), dobra 1x (S1), kdy ke zlepsSeni této péCe by vedlo vice Casového prostoru

vSeobecnych sester 3x (S1, S2, S3), vice seminaiti 1x (S1) a edukace 1x (S1).

4) Doprovazejici osoba (DO1), manZelka umirajiciho pacienta v Lécebné

dlouhodobé nemocnych v Klatovské nemocnici.

1. Jakym stylem s Vami komunikuje oSetiovatelsky personal?
Srozumitelné, ale pouze pokud se na néco zeptam. Neékdy se mnou prohodi par slov, ale
spiSe oSetfovatelsky personal komunikuje s muzem. Pfi zhorSeni zdravotniho stavu se

mnou persondl komunikoval mnohem vic. Ob¢as mam pocit, ze mi néco zatajuji.
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2. Co povazujete za nejdilezitéjSi pri komunikaci s oSetfFovatelskym
personilem?
Urcité ptitomnost usmévi. Aby persondl byl piijjemny a sdéloval mi pravdivé

informace.

3. Maite potiebu hovorit s oSetfovatelskym personilem o svych pocitech,
potiebach ¢i o doprovazeni umirajiciho pacienta?
Ano, je to pro m¢ dulezité. DEti nemame, obcas se citim psychicky vyCerpana. Potiebuji

ujistit, ze je vSe v poradku, ze mému muzi nic nechybi.

4. Dava Vam oSetrovatelsky personal dostatek prostoru pro Vase dotazy?

Spise ne, ¢asto mé odkazuji na 1ékare.

5. Je s Vami oSetifovatelsky personidl ochoten rozebirat otazky tykajici se
Zivota a smrti, pokud o tom chcete hovorit?

Zalezi na povaze oSetiovatelského personalu. Ale spiSe ano, je ochoten.

6. Jakym zpisobem a stylem Vam byly poskytnuty informace o péci ¢i
doprovazeni o umirajiciho pacienta?

Srozumitelng, obCas jsem sice néemu nerozumela, ale cilené jsem se poté doptala.

7. Byly pro Vas informace, které Vam byly poskytnuty dostacujici?

Myslim, Ze ano.

8. Jste spokojen/a s komunikaci oSetfovatelského personalu?

SpiSe ano.

9. Vyhovoval by Vam jiny styl, zpisob komunikace oSetiFovatelského
personalu, popf¥. jaky?
Mozna vice aktivné komunikovat, ale chapu, ze oSetfovatelsky persondl ma mnoho

prace a malo Casu.
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10. Vysvétlil, popsal Vam oSetrovatelsky personal, pokud jste o to pozadal/a,
urcité vukony (péce o dutinu ustni, o kuzi apod.), které jste ve své roli
doprovazejici osoby nezvladal/a?

Ano, pokud jsem pozadala, vS§e mi vysvétlili, ukazali.

11. Edukoval Vas oSetirovatelsky personal o moZnosti konzultace s 1ékafem dle
Vasi potieby?
Ano.

12. Edukoval Vis oSetfovatelsky personal o moZnosti duchovni péce?

Zatim ne. | kdyZ jsme s muzem véfici, zatim jsem se ani na tuto moznost neptala.

13. Zajimate se aktivné o ,,paliativni pé¢i* (z literatury, médii)?

Nezajimam.

14. Umél/a byste popsat, co obnasi role doprovazejici osoby?
Asi ano. Doprovazim muze v posledni fazi zivota. Kazdy den ho navs$tévuji, snazim se o

néj pecovat. Jsem mu nablizku, aby nebyl sam.

15. Myslite si, Ze roli doprovazejici osoby zvladate bez problému?
Myslim, ze uplné bez problému ne. Je to velmi psychicky naro¢né a vzhledem k tomu,

ze dojizdim do nemocnice kazdy den nékolik kilometrd, jsem vyCerpana.

16. Nabidl, poskytl Vam oSetifovatelsky personal praktickou pomoc v péci o
umirajiciho pacienta?

Ano, vysvétlil mi potfebné ukony.

17. Pocit’'ujete  dostateCnou  psychickou, emocionalni podporu od
oSetrovatelského personalu? Jak Vam je poskytovana?

Zalezi jak kdy. Nékdy citim od oSetrovatelského personalu velkou psychickou podporu,

né¢kdy mi piipadd, ze jsem jim spiSe neobtiz. Jsem tu kazdy den, mozné se to personalu

nelibi. Podporu mi poskytuji vlidnym slovem, dotykem na rameno.
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18. Nabidl, umoznil Vam oSetfovatelsky personil moZnost rozSifenych
navstévniho hodin (tj. mimo dobu navstévnich hodin)?

Ano, miizu navstévovat muze kdykoliv.

19. Mate zajem o spolupraci s oSetiFovatelskym personialem?

Ano mam, zalezi mi na v§em, co pro mého muze mohu ud¢lat.

20. Pokud byste mél/a obavy, psychické problémy c¢i jakékoliv nejasnosti,
obratil/a byste se na oSetfovatelsky personal?

Ano, bez obav.

21. Jaka je podle Vis turoveii pé¢e v CR o doprovazejici osoby a co by mohlo
vést k jejimu zlepSeni?
Vzhledem k tomu, ze muz byl dfive hospitalizovany v okresni nemocnici a nyni ve
fakultni nemocnici, pocituji velky rozdil v pé¢i o doprovazejici osoby. Ve fakultni
nemocnici je péce dobrd. Ke zlepSeni by asi vedlo vice ¢asu a prostoru na péci o

doprovazejici osoby.

5) Doprovazejici osoba (DO2), manzel umirajici pacientky v LDN

v Domazlické nemocnici.

1. Jakym stylem s Vimi komunikuje oSetfovatelsky personal?

Myslim, Ze komunikuje srozumitelnég, laicky.

vvvvvv

personalem?

Samoziejmé vlidny pfistup a zajem ze strany oSetiovatelského personalu.

3. Mate potiebu hovorit s oSetiovatelskym personalem o svych pocitech,
potiebach ¢i o doprovazeni umirajiciho pacienta?
Ani ne, radéji o takovych vécech hovofim s rodinou. K oSetfovatelskému persondlu

nemam tak blizky vztah.
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4. Dava Vam oSetfovatelsky personal dostatek prostoru pro Vase dotazy?

To ano.

5. Je s Vami oSetrovatelsky personal ochoten rozebirat otazky tykajici se
Zivota a smrti, pokud o tom chcete hovorit?
Jelikoz o tom s nimi nechci hovofit, tak to nemohu posoudit. Mozna by se mnou o tom

hovorili, mozna ne.

6. Jakym zpisobem a stylem Vam byly poskytnuty informace o péci ¢i
doprovazeni o umirajiciho pacienta?

Rekl bych srozumitelng, odetiovatelsky personal mi nazorné ukazal co a jak provadst.

7. Byly pro Vas informace, které Vam byly poskytnuty dostacujici?
Obcas jsem tapal a musel jsem se doptavat. M¢l jsem strach, abych manzelce jeste vice

neublizil.

8. Jste spokojen/a s komunikaci oSetiovatelského personalu?
SpiSe ne, pfijde mi, ze jim piekazim v praci a svymi otdzkami je otravuji. Jejich gesta o

tom vypovidaji.

9. Vyhovoval by Vam jiny styl, zpisob komunikace oSetiFovatelského
personalu, popf. jaky?

Ur¢ité ano. Vice ochoty, spoluprace, vlidného pfistupu, vice informaci.

10. Vysvétlil, popsal Vam oSetrovatelsky personal, pokud jste o to pozadal/a,
urcité vdkony (péce o dutinu tstni, o kiuzi apod.), které jste ve své roli
doprovazejici osoby nezvladal/a?

To ano.
11. Edukoval Vas oSetiovatelsky personil o moZnosti konzultace s 1ékaiem dle

Vasi poti‘eby?

Ano, ¢asto mé na lékare odkazuyji.
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12. Edukoval Vis oSetfovatelsky personal o moZnosti duchovni péce?

Neseznadmil mé s tim a ani nejsem vétici, takze mé to nezajima.

13. Zajimate se aktivné o ,,paliativni péci* (z literatury, médii)?

Obcas jsem néco hledal na internetu. Ale n&jak vice aktivné se nezajimam.

14. Umél/a byste popsat, co obnasi role doprovazejici osoby?
Ze jsem s manzelkou co nejvice, aby nebyla v této fazi sama. Jsem ji psychickou

podporou.

15. Myslite si, Ze roli doprovazejici osoby zvladate bez problému?
To urcité ne. Mam pocit, ze délam pro manzelku malo, ale vim, Ze vice asi pro ni uz

nezmuzu.

16. Nabidl, poskytl Vam oSetifovatelsky personal praktickou pomoc v péci o
umirajiciho pacienta?

Ano.

17. Pocit’'ujete  dostateCnou  psychickou, emocionalni podporu od
oSetrovatelského personalu? Jak Vam je poskytovana?
Nepocituji. Vite, kdyz jsem u manzelky, oSetfovatelsky personal piijde pouze obc¢as na

pokoj, zepta se, zda je vSe v potadku a zase odejde. Na néjaké povidani nedochazi.

18. Nabidl, umoznil Vam oSetiovatelsky personial moZnost rozsifenych
navstévniho hodin (tj. mimo dobu navstévnich hodin)?

Ano, jelikoz pracuji, miizu za manZzelkou chodit kdykoliv mohu.

19. Mate zajem o spolupraci s oSetFovatelskym personilem?

To mam. Chci se o manzelku starat také.
20. Pokud byste mél/a obavy, psychické problémy ¢i jakékoliv nejasnosti,

obratil/a byste se na oSetrovatelsky personal?

Asi ano, pifi zhorSeni manZzel¢ina stavu.
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21. Jaka je podle Vs uroveii pé¢e v CR o doprovazejici osoby a co by mohlo
vést k jejimu zlepSeni?

Uroven péée je nedostateéna. Mozna by bylo dobré, kdyby oSetfovatelsky personal mél

vice Casu a aktivné s doprovazejicimi komunikoval, spolupracoval apod. Asi maji moc

prace a ve volné chvilce odpocivaji, nez aby se jest¢ bézeli starat o doprovazejici osoby.

6) Doprovazejici osoba (DO3), dcera umirajici pacientky v LDN

v Chrudimské nemocnici.

1. Jakym stylem s Vimi komunikuje oSetfovatelsky personal?
Moc nekomunikuje. Komunikuje a zajima se spiSe o nemocného a oSetfovatelské péci o

n¢j. Piijde mi, ze personal obc¢as nesd¢luje pravdivé informace.

2. Co povaZujete za nejdilezitéjSi pri komunikaci s oSetFovatelskym
personilem?

Vzajemnou duveéru a podavani pravdivych informaci.

3. Maite potiebu hovorit s oSetfovatelskym personilem o svych pocitech,
potiebach ¢i o doprovazeni umirajiciho pacienta?
Potiebu mam, ale zalezi na sestie, ktera pravé slouzi. Pokud mi neni pfijemnd, radé¢ji

s ni o takovych vécech nehovotim.

4. Dava Vam oSetrovatelsky personal dostatek prostoru pro Vase dotazy?

Dle jejich ¢asu a momentalni situace. Ale vétSinou ano.

5. Je s Vami oSetifovatelsky personil ochoten rozebirat otazky tykajici se
Zivota a smrti, pokud o tom chcete hovorit?

Obcas ano, ale spiSe mé¢ odkazuji na lékate ¢i psychologa.

6. Jakym zpisobem a stylem Vam byly poskytnuty informace o péci ¢i
doprovazeni o umirajiciho pacienta?

Informace mi byly poskytnuty oSetfujicim Iékafem 1 persondlem. SpiSe pisemnou

formou. Obdrzela jsem jakési papiry a bylo mi feceno, ze pokud nebudu néfemu

rozumét, mam se na né obratit.
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7. Byly pro Vas informace, které Vam byly poskytnuty dostacujici?

Ne, hodné informaci jsem si sama vyhledala na internetu a v literatufe.

8. Jste spokojen/a s komunikaci oSetrovatelského personalu?

Vétsinou ano, ale zalezi na povaze persondlu, kazdy ¢lovek je jiny.

9. Vyhovoval by Vam jiny styl, zptusob komunikace oSetifovatelského
personalu, popft. jaky?
Urcité hovofit laicky. Pro ¢lovéka, ktery nepracuje ve zdravotnictvi, jsou nekteré nazvy

cizi.

10. Vysvétlil, popsal Vam oSetrovatelsky personal, pokud jste o to pozadal/a,
urcité vdkony (péce o dutinu ustni, o kuzi apod.), které jste ve své roli
doprovazejici osoby nezvladal/a?

Po pozéadani ano.

11. Edukoval Vas oSetiovatelsky personil o moZnosti konzultace s 1ékaifem dle
Vasi poti‘eby?
Ano, dostala jsem telefonni ¢islo na oSetiujiciho 1ékate do nemocnice. Pokud byl I¢kat

v nemocnici pfitomen, byl vzdy ochotny.

12. Edukoval Vas oSetfovatelsky personal o moZnosti duchovni péce?
Ne.

13. Zajimate se aktivné o ,,paliativni péci* (z literatury, médii)?

Ano, z literatury a internetu.

14. Umél/a byste popsat, co obnasi role doprovazejici osoby?

Pomahat blizkému po psychické, fyzické i socialni strance.

15. Myslite si, Ze roli doprovazejici osoby zvladate bez problému?

Je to velmi stresujici role, ale snazim se ji zvladat bez vétSich problémii.
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16. Nabidl, poskytl Vam oSetfovatelsky personal praktickou pomoc v péci o
umirajiciho pacienta?

Ano.

17. Pocit’'ujete  dostatecnou  psychickou, emociondlni podporu od
oSetrovatelského personialu? Jak Vam je poskytovana?
N¢kdy ano, nekdy ne. Zalezi na sestfe, ktera pravé slouzi. Kdyz je mi tato podpora

poskytovana, tak formou rozhovoru.

18. Nabidl, umoZnil Vam oSetifovatelsky personil moZnost rozsifenych
navstévniho hodin (tj. mimo dobu navstévnich hodin)?

Ano, navstévy mohou byt kdykoliv.

19. Mite zajem o spolupraci s oSetiovatelskym personialem?

Ano mam.

20. Pokud byste mél/a obavy, psychické problémy ¢i jakékoliv nejasnosti,
obratil/a byste se na oSetfovatelsky personal?

Asi ano, ale personal by na mé¢ musel ptsobit piijemné, divérne.

21. Jaka je podle Vas iroveii pé¢e v CR o doprovazejici osoby a co by mohlo
vést k jejimu zlepSeni?
Neni dostate¢na. Bylo by dobré s doprovazejicima vice komunikovat, vzdyt’ i my jsme

soucasti této tézké faze a potfebujeme obCas pomoci.
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12.2. Kategorizace dat v tabulkach — doprovazejici osoby
12.2.1. Oblast komunikace

Tabulka ¢. 8 — Styl komunikace oSetfovatelského personalu

Odpovédi doprovazejicich DO1 | DO2 | DO3 | Souget

osob
srozumitelné 1 1 2
spisSe komunikuje s nemocnym 1 1 2
mam pocit, Ze mi néco zatajuji 1 1 2

pfi zhorSeni zdravotniho stavu
komunikuji vic

laicky 1 1

Zdroj: autorka

Tato tabulka znazornuje v kategorizované¢ formé odpovédi doprovazejicich osob na
otazku, jakym stylem s nimi komunikuje oSetiovatelsky personal. Nejvice zastoupené
odpovédi byly srozumitelné 2x (DO1 a DO2), spiSe komunikuji s nemocnym 2x (DO1,
DO3), mam pocit, ze mi néco zatajuji 2x (DO1 a DO3). Mezi dalSimi odpovéd'mi
zaznéla laicka komunikace Ix (DO2) a pii zhorSeni stavu pacienta personal

s doprovézejicimi osobami komunikuje vice 1x (DO1).

Tabulka ¢. 9 — Potieba hovofit o pocitech, potifebach, o doprovazeni

Odpovédi doprovazejicich DO1 | DO2 | DO3 | Soucet
osob
ano l ! 2
ne 1 !

Zdroj: autorka

Tato tabulka znéazornuje v kategorizované formé¢ odpovédi doprovazejicich osob na
otazku, zda maji potiebu hovofit s osetfovatelskym persondlem o jejich pocitech,
pottebach ¢i o doprovazeni umirajiciho pacienta. Dvé doprovazejici osoby maji potiebu
hovofit s oSetfovatelskym persondlem (DO1 a DO2). Potfebu nema jedna doprovazejici

osoba (DO2).
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12.2.2. Oblast edukace

Tabulka ¢. 10 — Vysvétleni, popis tkonll v péci o umirajiciho pacienta

Odpovédi doprovazejicich

DOl DO2 DO3 | Soucet
osob

ano, pokud jsem pozadal/a 1 1 1 3

Zdroj: autorka

Tato tabulka znazornuje v kategorizované formé odpovédi doprovazejicich osob na
otazku, zda jim oSetfovatelsky personal vysvétlil, popsal urcité utkony v péci o
umirajiciho pacienta, které ve své roli doprovazejici osoby nezvladaly. VSichni tfi
respondenti odpovédéli ano, pokud o to oSetiovatelsky personal pozadaji 3x (DOI,

DO2, DO3).

Tabulka ¢. 11 — Zvladani role doprovazejici osoby

Odpovédi doprovazejicich DOl | DO2 | DO3 | Soucet
0sob
ne 1 1 2
snazim se v§e zvladat 1 1

Zdroj: autorka

Tato tabulka znéazornuje v kategorizované formé¢ odpovédi doprovazejicich osob na
otazku, zda si mysli, Ze roli doprovazejici osoby zvladaji bez problému. V¢étSina

odpovédéla ne 2x (DO1 a DO2), odpovéd’ snazim se vSe zvladat 1x (DO1).

12.2.3. Oblast spoluprace

Tabulka ¢. 12 — Nabidnuti, poskytnuti praktické pomoci v péci o umirajiciho

Odpovédi doprovazejicich

DO1 DO2 | DO3 | Soucet
osob

ano 1 1 1 3

Zdroj: autorka

Tato tabulka znazornuje v kategorizované¢ formé odpovédi doprovazejicich osob na

otazku, zda jim oSetfovatelsky persondl nabidl, poskytl praktickou pomoc v pé¢i o
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umirajiciho pacienta. Odpovéd’ ano zaznéla ve vSech piipadech a to 3x (DOI1, DO2 a

DO3).

Tabulka ¢. 13 — Pociténi psychické, emocionalni podpory

Odpovédi doprovazejicich DO1 | DO2 | DO3 | Soucet

osob
n¢kdy ano, nékdy ne 1 1 2
nepocituji 1 1
poskytuji - vlidnym slovem, 1 1 )
rozhovorem
poskytuji - dotykem 1 1

Zdroj: autorka

Tato tabulka znazornuje v kategorizované form¢ odpovédi doprovazejicich osob na
otazku, zda pocit'uji dostate¢nou psychickou, emocionélni podporu od oSetfovatelského
personalu a jak jim je tato podpora poskytovana. Odpovéd’ nékdy ano, nékdy ne zaznéla
2x (DO1 a DO2) a nepocituji 1x (DO2). Tato podpora je poskytovana vlidnym slovem
¢i rozhovorem 2x (DO1 a DO3) a dotykem 1x (DO1).

Tabulka &. 14 — Uroven péée o doprovazejici osoby v CR podle doprovézejicich osob a

zlepsSeni.
Odpovédi doprovazejicich pol | Do2 | DO3 | Soucet
osob
dobra 1 1
nedostate¢na 1 1 2
zlepSeni - Cas a prostor na péci 1 1 2
zlepSeni - aktivni komunikace 1 1

Zdroj: autorka

Tato tabulka znazoriuje v kategorizované form¢ odpovédi doprovazejicich osob na
otazku, jaka je podle nich uroveii pée o doprovézejici osoby v CR a co by mohlo vést
k jejimu zlepSeni. Vétsina si mysli, Ze je péce nedostatecna 2x (DO2 a DO3), dobra 1x
(DO1). Ke zlepseni by podle doprovazejicich vedlo vice ¢asu a prostoru pro spolupraci

2x (DO1 a DO2) a aktivni komunikace ze strany oSetfovatelského personalu 1x (DO3).
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13. DISKUZE

V mé bakalarské praci jsem se zabyvala prizkumem problémovych oblasti ve
spolupraci mezi oSetfovatelskym persondlem a doprovazejicimi osobami umirajicich
pacientll v nemocni¢nim zafizeni na oddélenich internich a v lé¢ebnach dlouhodobé
nemocnych. Zamérila jsem se na oblast komunikace, edukace a spoluprace. Rozhovory
byly vedeny s oSetfovatelskym persondlem (vSeobecnymi sestrami) a doprovazejicimi
osobami.

Pro zjisténi informaci byly pouzity polostrukturované¢ rozhovory se tiemi
vSeobecnymi sestrami a tfemi doprovazejicimi osobami v nemocni¢nich zatizenich.
Toto vyzkumné Setfeni se ukazalo jako vhodnd metoda, jelikoz byly zjiStény nezbytné
informace pro zodpovézeni stanoveného cile.

Vseobecné sestry, se kterymi byly vedeny rozhovory, pracuji v daném nemocni¢nim
zafizeni 3 roky, 5 let a 6 let, coz znamena, ze maji dlouhodobou praxi v nemocni¢nim
prosttedi. Byly ochotné a spolupracujici. Rozhovory vedené s doprovazejicimi osobami
byly ztizené vzhledem k psychicky ndrocné situaci doprovazeni umirajiciho c¢lena
rodiny.

Ke zjisténi problémovych oblasti ve spolupraci mezi osetiovatelskym personalem a
doprovazejicimi osobami bylo nutné, urcit si vyzkumné otdzky zaméfujici se na oblast
komunikace, edukace a spoluprace.

Pro zjisténi prvni vyzkumné otazky zaméfené na spravnost zptisobu komunikace
mezi oSetfovatelskym personalem a doprovazejicimi osobami, bylo polozeno pro
vSeobecné sestry 6 otdzek a pro doprovazejici osoby 9 otazek.

Vseobecnym sestrdm na internich odde€lenich v Klatovské nemocnici, Domazlické
nemocnici a Pardubické nemocnici byla v oblasti komunikace polozena napiiklad
otazka, jakym stylem komunikuji s doprovazejicimi osobami. Tyto udaje a odpovédi
vSeobecnych sester jsou shrnuty vtabulce ¢. 1. VSechny tifi dotazované sestry
odpovédély, ze komunikuji pomalu a srozumitelné. Dale dvé sestry udaly, Ze informace
podévaji jednoduchou formou a dutlezita sdéleni opakuji. V odpovédich se také vyskytla
vlidna komunikace, empatie, pouzivani neodbornych nazvii a poskytnuti dostate¢né¢ho
Casu a prostoru pro vstiebani informaci. Z danych odpovédi usuzuji, ze vSeobecné
sestry vi, jak komunikovat s doprovazejicimi osobami spravnym zpusobem, kdy
vSechny dotazované dokazaly dale vyjmenovat nékteré zasady spravné komunikace a na

otazku, zda dédvaji dostatek prostoru a casu pro ptipadné dotazy ¢i nejasnosti, zaznéla u
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vSech dotazovanych odpovéd’ ano. Dalsi otazkou, kterd je zndzornéna v tabulce €. 2,
byla otazka, zda vSeobecné sestry vyhledavaji aktivné komunikaci s doprovazejicimi
osobami, nebo komunikuji pouze, pokud je to nezbytné nutné, ¢i se komunikaci
vyhybaji, neni jim pifijemna. VétSina sester se komunikaci s t€émito osobami nevyhyba,
ale nevyhledéava ji, neni jim pfijemna. Zalezi také na doprovazejici osobé&, na jeji povaze
a chovani ke svému okoli. Samoziejmé mohou byt bariéry jak na strané doprovazejici
osoby, tak i oSetfovatelského personalu. Odpovédi na tuto vyzkumnou otazku ukazuji,
ze sestry vi, jak spravné¢ komunikovat s doprovazejicimi osobami, i kdyz komunikaci
nevyhledavaji, nevyhybaji se ji. K zdkladnim pozadavklim na komunikaci sester patii
schopnost naslouchat, empatie, projevit porozuméni, citit tictu k ¢loveku, schopnost
poradit a individudlni piistup. Sestry by se komunikaci s témito osobami nemély
vyhybat, pravé naopak by mély komunikaci aktivné vyhledavat k posouzeni potieb a
psychického stavu doprovazejicich osob, které potfebuji pomoci nejen ve vykonavani
ur¢itych ukond v péci o umirajiciho, ale také potiebuji citit zdjem ze strany personalu,
ktery se odviji na nasledujicim doprovéazeni. Otazkou je, zda i1 doprovazejici osoby
pocit'uji ze strany personalu spravnou komunikaci. (9, 16)

Doprovazejicim osobam na oddéleni LDN v Klatovské nemocnici, Domazlické
nemocnici a Chrudimské nemocnici byla v oblasti komunikace polozena otazka, jakym
stylem s nimi komunikuje oetfovatelsky personal (viz tabulka ¢. 8). Castou odpovédi
byla srozumitelnd komunikace, ale také pocit doprovazejicich, ze jim personal néco
zatajuje a komunikuje spiSe s pacientem nez s nimi. K dalsi odpoveédi patii laicka
komunikace a jedna doprovazejici osoba udala, Ze pii zhorSeni zdravotniho stavu
blizkého pocituje aktivnéjsi komunikaci ze strany sester. Z ¢ehoz vyplyva, ze podle
doprovazejicich osob vSeobecné sestry nekomunikuji vzdy spravnym zplisobem, ale ve
vetsing pripada jsou s komunikaci spokojeni, kromé nazoru jednoho respondenta, ktery
citi, ze je persondalu spiSe na obtiz. Z dalSich otdzek vyplyva, ze i kdyz jsou spokojeni,
uvitali by aktivnéj$i komunikaci ze strany sester, vice ochoty a informaci, vlidného
pfistupu a pouzivani neodbornych nazvi. Dalsi otazkou v oblasti komunikace je, zda
doprovazejici osoby maji potfebu hovofit s oSetfovatelskym persondlem o svych
pocitech, pottebach ¢i o doprovazeni umirajiciho pacienta, jak je zndzornéno v tabulce
. 9. Ze tuto potiebu maji, odpovédéla vétsina respondentd. Potiebuji ujistit, Ze je
s blizkym vSe v pofddku a nic mu nechybi. V jednom ptipadé¢ doprovazejici udal, Ze
tuto potfebu nepocituje a radéji o tomto tématu hovoii s rodinou. Velmi dilezité je

ptfibuzné dostate¢né informovat, aby mohli svou roli zvladat, coz jim dodéava silu. Jedna
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se o informace nejen o nemoci, ale také o péci o umirajiciho blizkého, komunikaci
s nim i mezi ostatnimi ¢leny rodiny. (9)

Pro zjisténi druhé vyzkumné otazky, jakd je mira edukace mezi oSetfovatelskym
personalem a doprovazejicimi osobami, bylo polozeno vSeobecnym sestram 8 otazek a
doprovazejicim 6 otazek.

Vseobecnym sestram na internich odde€lenich v Klatovské nemocnici, Domazlické
nemocnici a Pardubické nemocnici byla v oblasti edukace poloZena naptiklad otazka,
zda edukuji doprovazejici osoby o roli doprovazeni, vyznamu této role ¢i péci o
umirajiciho pacienta (viz tabulka ¢. 3). Sestry odpovédé€ly, ze aktivné needukuji, ale
pokud maji doprovazejici osoby zajem, tak je se v§im obeznami. Coz je asi dano i tim,
ze sestry nemaji v pracovni dob¢ piili§ Casu aktivné doprovazejici blizké edukovat.
K tomuto pfispiva také fakt, ze vSichni respondenti udavaji, ze k edukaci nevyuzivaji
zadné pomicky (letdky, literatura) a ani na oddéleni, kde pracuji, nejsou vétSinou
k dispozici. Dale v oblasti edukace byla polozena otazka, zda oSetfovatelsky personal
edukuje doprovazejici osoby o moznosti duchovni péce (viz tabulka €. 4). VétSinou
sestry seznamuji blizké o moZznosti této péce pouze, pokud doprovazejici maji zajem a
duchovni péc¢i samoziejmé na oddéleni umozni. Pouze v jednom pfipadé tuto moznost
na oddéleni nemaji k dispozici. Z dalSich odpovédi uvadim, ze se vSechny dotazované
sestry aktivné nezajimaji o paliativni péci. Minimaln€ jednou absolvovaly seminai na
toto téma, avSak udavaji, Ze semindii na toto téma se neuskutecnuje dostatek.
Domnivam se, ze vliv na absolvovani seminafit ma zajisté i ¢asovy prostor v osobnim
zivoté sester a také finance, vzhledem ktomu, ze se semindfe uskuteciiuji mimo
pracovni dobu a jsou hrazeny z osobnich zdroji. Myslim si, Ze mira edukace
doprovazejicich osob oSetrovatelskym personalem neni dostatecna. Jako zésadni chybu
vnimam edukaci o duchovni péci. Vira pomaha pacientovi i blizkym pfijmout smrt 1épe,
snadné&ji. Proto je velmi dilezité dbat na fadné vyplnéni anamnézy v oblasti viry hned
pfi pfijmu pacienta na dané oddéleni. (9, 12)

Doprovazejicim osobam na oddéleni LDN v Klatovské nemocnici, Domazlické
nemocnici a Chrudimské nemocnici byla v oblasti edukace poloZena naptiklad otdzka,
zda jim oSetfovatelsky persondl popsal, pokud o to pozadaly, urcité tkony (péce o
dutinu Ustni, kazi), které jako doprovazejici osoby nezvladaly (viz tabulka ¢. 10). Ve
vSech odpovédich zaznélo ano, oSetfovatelsky personal vSe vysvétlil a popsal. Dilezité
je poskytovani praktické pomoci a pomoci rodin€ identifikovat problémové oblasti,

v nichz tuto pomoc potiebuji. Do dalsi otazky k této oblasti patii, zda si doprovazejici
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osoby mysli, Ze roli doprovazeni zvladaji bez problému (viz tabulka ¢. 11). Blizci
umirajicitho si mysli, ze tuto roli bez problému nezvladaji, ale snazi se vse zvladat.
Umeéni doprovazet umirajiciho pacienta timto nesnadnym, koneénym usekem Zivota
neni snadné a piistup musi byt naprosto individualni. Doprovazejici osoby se ve vétsing
ptipadt aktivné o paliativni péci nezajimaji, coz si myslim, ze také mize mit vliv na
cely proces doprovazeni umirajiciho ¢lena rodiny. (9, 14)

Pro zjisténi tieti vyzkumné otazky, jaké jsou nedostatky v oblasti spoluprace mezi
oSetfovatelskym personalem a doprovazejicimi osobami, bylo poloZzeno vSeobecnym
sestram i doprovazejicim osobam 5 otazek.

Vseobecnym sestram na internich oddé€lenich v Klatovské nemocnici, Domazlické
nemocnici a Pardubické nemocnici byla v oblasti spoluprace polozena naptiklad otazka,
zda poskytuji doprovazejicim osobam emocionalni, psychickou podporu a popt. jakym
zpusobem (viz tabulka ¢. 5). VSechny sestry udéavaji, ze tuto podporu samoziejmée
poskytuji a to nejcastéji slovnim kontaktem ¢i dotykem, svou pfitomnosti, dale
vyslechnutim, utéSenim 1 zapojenim doprovazejiciho do ukonii v péci o blizkého.
Zapojeni do péce o umirajiciho je myslim pro emocionalni, psychickou podporu velmi
ptinosné. Je dulezité, aby doprovazejici méli pocit, ze roli doprovazeni zvladaji, ze svou
ptitomnosti a pé¢i svému blizkému pomahaji, coz se odrazi nejen na jejich psychickém
stavu, ale také na psychice pacienta. Dal$i otazka znéla, zda oSetfovatelsky personal
poskytuje doprovazejicim osobam, pokud maji zajem, praktickou pomoc v péci o
umirajiciho pacienta (péce o dutinu Ustni, kizi) a pokud ano, jakym zplsobem (viz
tabulka ¢. 6). VSechny sestry praktickou pomoc poskytuji a to formou vysvétleni
postupu dané¢ho ukonu. Déle nazornym ptedvedenim a zapojenim doprovazejicich do
téchto ukonl v péci o umirajiciho. Na otazku, zda personal umoziiuje doprovazejicim
osobam moznost rozsifenych navstévnich hodin, bylo ve vSech ptipadech odpovézeno
ano. I kdyz je doba navstévnich hodin dand, spiSe se upravuje podle moznosti rodiny
umirajiciho pacienta. To pocituji jako spravné, v dne$ni hektické dobé ma clovek
spousta prace nejen v zaméstnani, ale i v osobnim zivoté a bohuzel ne vzdy se volna
chvile shoduje s dobou navstévnich hodin na daném oddéleni v nemocnici.

Doprovazejicim osobam na oddéleni LDN v Klatovské nemocnici, Domazlické
nemocnici a Chrudimské nemocnici byla v oblasti spoluprdce poloZena napiiklad
otazka, zda jim oSetfovatelsky personal nabidl, poskytl praktickou pomoc v pé¢i o
umirajiciho pacienta (viz tabulka ¢. 12). VSechny osoby odpovédély, ze jim tato pomoc

je poskytovéana. A to také v jednom ptipadé formou vysvétleni urcitych ukont v péci o
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umirajiciho blizkého. Urcité je dulezité pii zapojeni ¢leni rodiny do péce o pacienta,
brat vuvahu i fyzické moznosti doprovazejici osoby, ktera vétSinou muze své sily
pfepinat a snazit se pro umirajiciho blizkého ud¢lat pfemiru. Dalsi otdzka v této oblasti
je, zda doprovazejici osoby pocituji dostatecnou psychickou, emocionalni podporu od
osetfovatelského personalu a jak jim je poskytovana (viz tabulka ¢. 13). VétSina
respondentli tuto podporu pocituje, ale ne vzdy. V jednom piipad¢ ji doprovazejici
nepocituje vubec. Nejvice emociondlni, psychickou podporu poskytuji sestry
rozhovorem, vlidnymi slovy a dale také dotykem. V odpovédich zaznélo také, ze
doprovazejici osoba ma pocit, ze je personalu spise na obtiz, vzhledem ke kazdodennim
navstévam umirajiciho ¢lena rodiny. Mezi U¢inné intervence k zajisténi této potieby
patii pomahat hledat zptisoby, jak mohou doprovazejici osoby pecovat i sami o sebe, jak
se vyrovnat stézkou situaci ¢i nalézat pozitiva na jejich roli doprovazejiciho.
Samoziejmé& zalezi i vtomto piipadé na povaze ¢i aktudlnim psychickém stavu
doprovazejicich, ktefi tvrdi, Ze maji zajem o spolupraci s oSetfovatelskym personalem. I
vSeobecné sestry vétSinou citi aktivni zdjem o spolupraci, 1 kdyZz sestra v jednom
piipadé udava, ze se setkdva spiSe s pasivnimi doprovazejicimi. Ve spolupraci mezi
personalem a doprovézejicimi osobami neshleddvam zadné vétsi nedostatky. Vzhledem
k nespokojenosti jedné¢ doprovazejici osoby s psychickou, emocionalni podporou, bych
zminila potiebu vénovat pozornost emocionalnim potfebam, kdy rodina potiebuje
vyrovnat se s nejistotou ohledné€ prognozy onemocnéni blizkého. Je dulezité peCovat o
tyto osoby v prubchu termindlni fdze umirajiciho pacienta a zmapovat ohrozené skupiny
doprovazejicich osob, kterym je potieba vénovat zvySenou pozornost. Myslim, Ze
oSetfovatelsky personal by mél byt vnimavy a peclivé hodnotit dané situace a potieby
doprovazejicich osob i1 pacienta. Na pomoc si samoziejmé lze piizvat 1 odbornika
(psychologa ¢i psychoterapeuta). (5, 9)

Rozhovory u obou skupin respondentti jsem ukoncila stejnou otazkou, jaka je podle
nich Groven péée o doprovazejici osoby v CR a co by mohlo vést k jejimu zlepeni.
Vseobecné sestry ve vétSingé piipadi odpovédély, Zze péci o tyto osoby shledéavaji
nedostatecnou, v jedné odpovédi dobrou (viz tabulka ¢. 7). Ke zlepSeni by vedlo vice
¢asu a prostoru na kvalitni péc¢i o doprovazejici osoby, vice edukace a seminéiti na téma
paliativni péce a s ni spojenou spolupraci. Doprovazejici osoby ve vétSiné ptipadu také
pocituji nedostateCnou uroven péce, kdy jeden respondent mysli, ze je dobra (viz
tabulka ¢. 14). Ke zlepSeni by 1 podle doprovazejicich osob vedlo vice Casového

prostoru na péci a aktivnéjs$i komunikace ze strany oSetfovatelského persondlu. Myslim
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si, Ze na vSeobecné sestry je kladeno mnoho naroki a plnéni kompetenci, ze bohuzel
nemaji dostatek Casu a prostoru na kvalitni péci o doprovazejici osoby, které by si ji
samoziejmé zaslouZily a potiebovaly.

Celkoveé z téchto rozhovort vyplyva, ze v oblasti komunikace maji sestry zakladni
znalosti, av§ak myslim, Ze informovanost neni zcela dostatecna. Vzhledem k tomu, Ze i
kdyz doprovézejici osoby pocituji podané informace vétSinou dostacujici, museji se
dale cilen¢ doptavat a obcas n¢jaké informace sami dohledavat. Uvitali by sdélovani
s pouzivanim neodbornych nazvii. Sestry by se komunikaci s doprovéazejicimi osobami
nemély vyhybat, naopak myslim, ze je velmi dulezitd aktivni komunikace a vyhledavani
potteb a nevyicenych obav doprovazejicich osob. V oblasti edukace, jak jsem jiz
zminila, citim problém v nabidce moznosti duchovni péce. Pro véfici pacienty a
doprovazejici osoby je tato péce velmi diilezita a pomahd jim smifit se s koncem Zivota.
V oblasti spoluprace neshleddvam zadné vétsi nedostatky, pouze vice dbat na
psychickou a emocionalni podporu doprovézejicich osob a aktivné vyhledavat jejich

obavy ¢i problémy.
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ZAVER

Péce o umirajici pacienty a doprovazejici osoby je v nemocni¢nim zafizeni velmi
Casta. Osetfovatelsky personal by mél védét, jak spravné pecovat nejen o pacienty
v terminalni fazi onemocnéni, ale také predevsim o osoby, doprovazejici umirajiciho
blizkého posledni etapou zivota.

Tato bakalaiska prace o spolupraci doprovazejicich osob s oSetfovatelskym
personalem v nemocni¢nim prostfedi se sklada ze dvou casti. Teoreticka cast pojednava
o paliativni péci a vysvétleni zakladnich pojmii, komunikaci, doprovazeni umirajicich
pacientll, etice v paliativni péc¢i, psychicky naro¢nych situacich a s nimi spojenym
syndromem vyhoteni a o celozivotnim vzdélavani vSeobecnych sester. Prakticka cast
obsahuje kvalitativni vyzkum pomoci polostrukturovanych rozhovorta, kdy bylo
osloveno celkem 6 respondenti. Tii vSeobecné sestry a tfi doprovazejici osoby.
Otevieny dotaznik se sklddal z 20 otdzek pro personal a 21 otazek pro doprovazejici
osoby. V zavéru bakalafské prace vyhodnocuji a zahrnuji ziskané¢ informace od
respondenttl.

Do zdravotnickych zatfizeni bych doporucila vétSi informovanost o komunikaci a
spolupraci, zamétujici se na doprovazejici osoby v paliativni pé¢i formou seminaii na
toto téma a jeho problematiku. Vzhledem k nedostate¢né edukaci o duchovni péci bych
doporucila vice edukace vSeobecnych sester o spiritualité¢ a dbat na kvalitni vyplnéni

anamnézy pii pfijmu pacienta v oblasti viry.
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14. PRILOHY

Priloha €. 1 — Otazky k rozhovoru s vS§eobecnymi sestrami

vk »w N

10.
11.
12.
13.
14.
15.

16.

17.

18.

19.

Vite jak spravné komunikovat s doprovéazejicimi osobami?

Jakym stylem komunikujete a sdélujete informace doprovazejicim osobam?
Vyjmenovala byste prosim nékteré zadsady spravné komunikace?

Déavate dostatek Casu prostoru pro ptipadné dotazy ¢i nejasnosti?
Vyhledavate aktivné komunikaci s doprovazejicimi osobami, nebo
komunikujete pouze, pokud je to nezbytn¢ nutné, ¢i se komunikaci spiSe
vyhybate, neni Vam piijemna?

Vyhledavaji podle Vas doprovazejici osoby komunikaci s oSetfovatelskym
persondlem, ¢i jsou spiSe nekomunikativni, bez z4jmu?

Edukujete doprovazejici osoby o roli doprovazeni, vyznamu této role ¢i o
pécCi o umirajiciho pacienta?

Vyuzivate pti edukaci doprovazejicich osob néjaké pomicky (literatura,
letaky, video)? Jsou na vaSem oddéleni k dispozici?

Nabizite doprovazejicim osobam v piipadé potieby konzultace s 1¢ékarem?
Edukujete doprovazejici osoby o moznostech duchovni péce?

Zajimate se aktivné o téma ,,paliativni péce*?

Co si predstavite pod pojem doprovazeni umirajiciho pacienta?

Absolvoval/a jste nékdy seminaf na téma ,,paliativni péce*?

Myslite si, Ze se seminait na toto téma uskuteciiuje dostatek?

Nabizite doprovazejicim osobam aktivné vzdy svou pomoc ¢i pouze na
pozadani doprovazejici osoby?

Poskytujete doprovazejicim osobdm emociondlni, psychickou podporu,
popiipad¢ jakym zplisobem?

Poskytujete doprovazejicim osobam, pokud maji z4jem, praktickou pomoc
v péci o umirajiciho pacienta (péce o dutinu ustni, o kiizi)? Pokud ano, jak?
Nabizite, umoznujete doprovazejicim osobam mozZnost rozsifenych
navstévnich hodin? (Tj. mimo dobu navstévnich hodin)

Pocit'ujete zdjem o spolupraci pii péci o umirajiciho pacienta ze strany

doprovazejicich osob?



20.

Jaka je podle Vas uroven péce v Ceské republice o doprovazejici osoby a co

by mohlo vést k jejimu zlepSeni?

Priloha €. 2 — Otazky k rozhovoru s doprovazejicimi osobami

10.

11.

12.
13.
14.

15

17.

Jakym stylem s Vami komunikuje oSetfovatelsky personal?

Co povazujete za nejdilezitéjsi pifi komunikaci s oSetfovatelskym
personalem?

Mate pottebu hovofit s oSetfovatelskym personalem o svych pocitech,
potiebach ¢i o doprovazeni umirajiciho blizkého?

Déva Vam oSetfovatelsky personal dostatek prostoru pro Vase dotazy?

Je s Vami oSetfovatelsky personal ochoten rozebirat otazky tykajici se Zivota
a smrti, pokud o tom chcete hovofit?

Jakym zpiisobem a stylem Vam byly poskytnuty informace o péci ¢i
doprovazeni o umirajiciho blizkého?

Byly pro Vas informace, které Vam byly poskytnuty dostacujici?

Jste spokojen/a s komunikaci oSetfovatelského personalu?

Vyhovoval by Vam jiny styl, zplsob komunikace oSetfovatelského
personalu, popft. jaky?

Vysvétlil, popsal Vam oSetfovatelsky personal, pokud jste o to pozadal/a,
urCité tkony (péce o dutinu ustni, o kiizi apod.), které jste ve své roli
doprovazejici osoby nezvladal/a?

Edukoval Viés oSetfovatelsky persondl o moznosti konzultace s 1ékarem dle
Vasi potteby?

Edukoval Vs oSetfovatelsky persondl o moznosti duchovni péce?

Zajimate se aktivné o ,,paliativni péci (z literatury, médii)?

Umeél/a byste popsat, co obnasi role doprovazejici osoby?

. Myslite si, Ze roli doprovazejici osoby zvladate bez problému?

16.

Nabidl, poskytl Vam oSetfovatelsky personal praktickou pomoc v péci o
umirajiciho blizkého?
Pocitujete  dostatenou  psychickou,  emociondlni  podporu  od

oSetrovatelského persondlu? Jak Vam je poskytovana?



18.

19.
20.

21.

Nabidl, umoznil Vam oSetfovatelsky persondl moznost rozsifenych
navstévniho hodin (tj. mimo dobu navstévnich hodin)?

Mate zajem o spolupraci s oSetfovatelskym personalem?

Pokud byste mél/a obavy, psychické problémy ¢i jakékoliv nejasnosti,
obratil/a byste se na oSetiovatelsky personal?

Jaka je podle Vas troven péée v CR o doprovazejici osoby a co by mohlo

vést k jejimu zlepSeni?



Priloha €. 3 — Faze vyrovnavani se s nemoci

Pét fazi smifovani se se ztratou podle Elisabeth Kiibler-Rossové.

1. Negace — Sok, popirani

w»ok w N

Deprese — smutek

Smifeni — souhlas

Agrese — hnév, vzpoura

Smlouvéni — vyjednavani

Faze

Projevy

Co s tim?

Negace —

Sok, popirani

,»Ne ja ne, pro me to neplati.*
,» 10 je urCité omyl.*

'C‘

»Zamenili vysledky

Neopustit, zistat nablizku.
Navazat kontakt, ziskat

daveéru.

Agrese —

hnév, vzpoura

,,ProC zrovna ja?“
,,Ci je to vina?“
,»Vzdyt’ mi nic nebylo.*
Zlost na zdravé lidi,

zdravotniky.

Dovolit odreagovanti,

nepohorSovat se.

Hledani zazra¢nych 1€k,

Maximalni trpélivost.

Smlouvani — 1é¢iteln, diet. Pozor, nenaletét
vyjednavani Ochota zaplatit cokoliv. ,uzdravovacim*
Cini velké sliby. podvodnikéim.
Smutek z utrpéné ztraty. Trpélivé naslouchat, pomoci
Deprese — )
Smutek z hrozici ztraty. urovnat vztahy, pomoci
smutek - .
Strach o zajisténi rodiny. hledat feSeni.
. Micenliva lidska
Vyrovnavani, pokora, boj
o pfitomnost, drzeni za ruku,
Smifeni — skoncil, je Cas louceni. _
utiit slzy. Rodina mozna
souhlas ,,Do tvych rukou.* o o
) potiebuje vice pomoci nez
,Dokondno jest.*

pacient!

(1)



