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Abstract — Utilizing nurse counsellor in the care dincurably ill

The care of incurable ill seems to be a currentctbpcause of modernization of
health care curing today the states and diseasss Which people used to die much
earlier than today. From this reason, there is magemore incurably ill people and the
role of nurse counsellor for the incurably ill isore and more significant. The nurse
counsellor” s task should be especially to be tteaincurable ill and their families, to
help them to orient themselves in this demandingason, to provide important
information and as the case may be to help thetimeiprovision of more suitable care.

Goals C1 have been set for this work “To find the idea the laic public has
about the care in the situations after having foond that they would have been
incurably ill*; C2: “To find out the care assistastaff opinion on the possibility of
utilizing the nurse counsellor in the care of irahly ill*; C3: “To find out the
possibilities of utilizing the nurse counsellortire care of incurably ill and C4: “ To
find out who should be the provider of counsellogage after the client finds out that he
is incurable ill*. Furthermore, hypotheses havernbset H1: The counsellor nurse is
able to intervene based on the problematic of #re being expressed by laic public in
case of finding out an incurable illness®. H2: “Ttare assistant staff does not consider
the counsellor nurse’s role real because of natifige competences in the relevant
legislation“. H3: “The care assistant staff confugke educator nurse’s role and the
counsellor nurse’s role“. Qualitative-quantitatimeestigation has been conducted. In
the qualitative part, the research set for therwae consisted of 4 nurses from
oncological, surgical, out-patient and neurologidapartment and 4 lays. The research
set of the research investigation quantitative partsisted of 116 respondents: nurses
from the subsequent care, out-patient, surgicairategical and oncological department
at the hospital Nemocnidgéeské Budjovice, a. s. and at the St. J.N.Neumanna hospice
in Prachatice; and further 112 respondents-lays.

From the evaluated results, it can be concludedhibidn the nurses and lays are

interested in a counsellor nurse whose utilizateould be, however, problematic



because of not specified competences in the législaFurther on it is necessary to

emphasise the dominant value ensued from the segasestigation "the family*.
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UvoD

Umirani a smrt nejsoutilemna témataClovék se setkava se smrti kazdy den
na internetu, v televiznich zpravéch, ve filmeclg keohuzel také i vaskych hrach.
Zda se, ze stimto setkavanim se se smrti neélo&k dnesSni doby problém
se konfrontovat. Setka-li se atdoveék s opravdovym utrpenim, bolesti a umiranim
v realném Zival, pokazdé ho todakym zpisobem zasahne. Umirdni a smrt byla vzdy
citivd témata, ale vidvéjSich dobéach se lidé se smrti setkavalzrd nekolikrat
za zivot, kdyz jim umiral &tery z gibuznych doma. V nedavno minulém rezimu
se pée o umirajici institucionalizovala a tdeguevsim z toho td/odu, Ze nemocnice
nabizela kvalit®jSi pomicky a moderni metody, které domaci predi poskytnout
nemohlo. Timto se ale zarave&asto zpetrhaly vazby umirajiciho s jeho rodinou
a nemocny nejednouagtal na své smrtelné posteli sam. Umiradkdo dnes doma
v p&i svych blizkych, je to spiSe rarita a nayéci se diva okoli snadékdy i jako
na ,blazny“, doceho podivného se to pustili.ié3toze p& o umirajici lidi se
institucionalizovala, snazi se moderni édedtelstvi, které dosfp k poznéani, Ze ma-li
byt p&e o ¢loveéka kvalitni, musi byt holistickd, zapojit do g@ o nevyléitelné
nemocného takeé jeho rodinu. Holisticka je takowéepktera zasahuje do vSech dimenzi
¢lovéka a saturuje jeho biologické, psychické, socialspiritualni poteby. Je tedy
dulezité, aby umirajici 8 moznost byt v kontaktu se svoji rodinou, se sviiakymi.
Nez alec¢lovék zente, uplyne od zjighi nevyl&€itelné choroby tzna doba. Bkdy je
tentocas [ilis kratky, jindy je delSi. Jak spra¥maplnit tentotas, kdyclovek vi o své
nemoci, ale jegt neumira, je otazkou. Pro nemocné v preterminalait@rminalnim
stadiu nemoci nabizi pomoc rfapospic. Existuji ale i takovi nevyiéelné nemocni,
ktefi nepotebuji akutd nemocnini pé&i, jejich kurabilni |€ba byla jiz ukotena,
ale jsou stale jeStsokistatni a zatim hospicovou piénepotebuji. MiZze takovym
lidem nico nabidnout sestra? Zda se, Ze clildmek v poskytovani gé nevylé€itelné
nemocnym mezi nemocnici a hospicem. V takovém oKamZe nabizi mysSlenka
,sestry poradkyd pro nevyléitelné nemocné“, se kterou se oproti zahtani Ceské

republice nesetkame.



Idea sestry poradkynktera by ndla byt €mto nevyl€itelné nemocnym a jejich
rodinam nablizku v nelehkych chvilich posledni gtagjich Zivota, byla inspiraci
k napsani této diplomové prace. Praci zatomavazuji na svoji bakailgkou praci,
ve které jsem se zabyvala problematikou iosettelské pé&e o klienta ante finem.

Zda se, Ze poradenstvi, a to zejména z pohledry sashi v tomto oboruiflis
rozSitené. Sestry sice nejednou automaticky aplikuji ypngoradenské @é jak
nemocnym, tak také jejich rodinam, je ale otazkoda by se uplatnila samostatn
vyclenéna sestra poradkyrnpro nevyléitelné nemocné a kde a v jakétase by nila
pusobit. Tyto otazky byly dalSim po#iem k napsani této prace na téma ,Uplatn
sestry poradkyfqiv p&i o nevyl&itelné nemocné” a k provedeni vyzkumnéhoréet,

které bylo zar‘ené na nazor sester a kaika tuto problematiku.



Motto:

...,Spechejme lidi milovat,
protoze rychle odchazeji!
..aZz budeme na konci,
nebudeme trg tim,
CO jsme Spatného dili,
pokud jsme toho litovali,
ale tim,
Ze jsme mohli milovat,
ale nemilovali jsme,
ze jsme mohli pomoct
a nepomohli,
Ze jsme mohli zavolat,
ale nezavolali,
Ze jsme se mohli usmat,
ale neusmali,
Ze jsme mohli podrzet za ruku,
ale nepodrzeli“...

Jan Twardowski

1. Sowasny stav

1.1 Sestra poradkyré
Zivot ¢loveéka je pIny neustalych z¥n a nejistot. Nelze definovat, co viechno

Zivot prinasi, protoze kazdgloveék je jedin€ny a Zivot proziva svym originalnim
zpasobem. Jedinou jistotou, ktera spojuje vSechnynas¥te, je smrt. Nkomu je dan
Zivot delSi, jinému kratSi. To, Ze sekdo dozije dlouho¥kosti, nezartuje, Ze jeho
Zivot bude plnohodnotny a kvalitni, a naopak i kydtivot mize byt velmi vyznamny
a naplgny. Problematika umirani a smrti je proto pravenuaki téma. Smrt byla
od paatku civilizace aktualnim tématem, protoZze se kdé setkavali v kazdé deéb

V dnedni dob ale myslenka umirani a smrti vystupuje do iedp vice, protoze lidé
vlivem minulého reZzimu jakoby tuto problematiku &smili do pozadi. Umirani

se institucionalizovalo a ztratilo charakter sauiad aktu, kdy f smrti ¢loveka byli



automaticky pitomni gibuzni. Nyni se objevuje snaha &mt tento neutSeny model
umirani. S rozvojem a modernizaci zdravotnicttbyva dlouhodob nemocnych lidi
a tedy i lidi s nevyl&telnymi nemocemi, protoze diky stasnym moznostem mediciny
piezivaji lidé se stejnou diagn6zou delSi dobu né@Zzed Péi o umirajici se zabyva
pomérné mlady obor paliativni medicina.iéstoZze se paliativni pé stale rozviji,
z vyzkumu obanského sdruzeni Cesta dgnktery prolghl v letech 2003 a 2004,
vyplynulo, Ze moderni specializovana paliativnigéiospicoveho typu je dostupna
pouze 1% vSech termin&memocnych (20). Od té doby doslo k dalSimu vyzrémun
rozvoji — otevely se nové hospice a paliativni jednotky a doSheyoji dalSiho
vzklavani v této oblasti. Odbornici se shoduji, Zeadfdidho roce 1990 Ize povaZovat
za obdobi rozvoje paliativni pé a paliativni mediciny (2, 12, 30).

Problematikou p& o umirajici se zabyva jiz zndima paliativni pée. Nez je
nevyl&itelné nemocnym lidem poskytnuta paliativni¢pé(paliativni pée neni zatim
bohuZel dostupna vSem pelbnym), prochazi tito nemocnizrné dlouhym obdobim,
které zahrnuje obvykle tato stadia: Zatku se ¥tSinou jedna o &aké nespecifické
potiZze, dale je to pod&mni na chorobu, diagnostika choroby a jejbke Neni-li [€ba
aspsSna a medicina nema jifovéku co nabidnout, otvirA se moznost paliativniepé
OvSem vSichni nemocni se nemusi citit§eStakovém stavu, aby pgebovali tuto pé&,
nebo se u nichdekava délkafeziti vice nez 6 gsiai (kritérium gijeti do hospice) (3).
Témto lidem se nabizi bl dispenzarizace na onkologickych ¢biohich nebo
ambulantni 18ba bolesti. Na to, Ze lidé nejsou pouze biologicfemnotkou, ale maji
také své pdeby v ostatnich dimenzich své osoby, se mnohdyraag@o A pra¥ tito
lidé, jak uved! I.D.Yalom (34), ptebuji v moment, kdy jim jiZ nema medicina co
nabidnout, pomoc nejtsi. Nemusi se nutnjednat o pomoc |éka. Tuto pomoc rive
poskytnout také sestra poradkyrpiibuzni nebo ¥zna poradenska centra. 3éské
republice jefada onkologickych center (viziippha ¢. 1 a¢. 2 ) a velkacast z nich
poskytuje nevyl&telné nemocnym také poradenstvi. S pojmem ,sestra pgretik
se mizeme potkavat v jinych oblastech — haptoma-sestra je odbornou poradkyni
pro osoby se stomii, dale se se sestrou poradkyiémme setkat v oblasti hojeni ran
apod. VCeské republice se sestrou poradkyni v oblaste énevyléitelné nemocné



(dale jiz jen sestra poradk§n zatim spiSe nesetkame. Podle legislativgské
republiky, zakonat. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavamsofjiosti

k vykonu zdravotnickych povolani a k vykorinnosti souvisejicim s poskytovanim
zdravotni p&e a o zmn¢ nékterych souvisejicich zakén(zakon o nelékakych
zdravotnickych povolanich) a jeho novelizace §z189/2008 Shb.) (57, 58) seu#e
vSeobecna sestra specializovat. Vyhla&kd24/2004 Sb., kterou se stan@imnosti
zdravotnickych pracovnitk a jinych odbornych pracovnik vymezuje ¢innosti
vSeobecnych sester se specializovanouisapilosti (55). S konkrétnimi nazvy
specializaci seznamuje iieeni vlady 463/2004 Sb., kterym se stanovi obory
specializéniho vzalavani a ozn&ni odbornosti zdravotnickych pracovinik
se specializovanou #pobilosti. Danymi cili kazdé specializace, poZaddgwai
védomostmi, dovednostmi¢innosti, vykony a jejich¢etnostmi se zaobira égtnik
Ministerstva zdravotnictviCeské republiky zervnaroku 2007 (28). V é&thto
uvedenych zé&konnych norméachuleme najit sestru poradkyni pod specializaci
v paliativni péi. Tato specializovana sestra v paliativntipge ma mimo jiné podilet
na poradenské&innosti, ma zajigovat spolupraci s poskytovateli dostupnych sluzeb,
svépomocnych skupin aj. Lze konstatovat, Ze sestradky® ma své neffmé umistni

v legislativ Ceské republiky, jeji role v praxi ale neni v nadink obvykla jako v jinych
zemich (2, 15, 25, 31, 39).

1.2 Poradenstvi

Aby bylo mozné pochopit roli sestry poradkyne dilezité si gedevSim
uvédomit, co to poradenstvi je. Samotné ,poradengitotiz frekventované slovo,
ale mnohymi lidmi zcela nepochoperi@nost. Poradenstvi ma mnoho vyzriam
a pouziva se wienych oborech. VSeobetnlze konstatovat, Ze poradenstvi
je specializovan&innost, i které se poskytuje pibnym lidem pomoc. ,Podstata
poradenstvi spidva ve zfgisobu pomoci. Pomahajici nasloucha a komunikujeulsaar
osobou witym cilenym zgisobem, jimz se ji snazi podnitit k provedegjakeého
kroku. Pomoci mize byt nafiklad povzbuzeni kd&akému rozhodnuti, tykajici se q@&
nebo pozornost, kterouérnujeme na prozkoumani toho, jak dana osoba naj&tiava



krizovou situaci reaguje. Cilem jetginou pomoci druhé osébaby se citila bytosti
hodnotnou, respektovanou a schopnou danychikraku €ch, jejichz vyhlidky jsou
omezeny nemaoci, to plati dvojnasob (34, str. 4B)gkteri lidé poradenstvi zauji

s psychoterapii, coz nentgkvapuijici, protoze gkteré slozky &chto dvou odbornych
¢innosti si jsou podobné, nebo se prolinaji. Porstyém psychoterapii iveme chapat
jako wdni empirické obory, které jsou interdisciplinarrdgasahuji do oblasti
psychologie a oSgvatelstvi a obaesSi réjaké problémy pomoci titého souboru
intervertnich postup a metod. Dlezité je si u¢gdomit mezi Emito dwma aktivitami
rozdily. NejwtSi odliSnost mizeme chépat v zavaznosti daného problému. Zatimco
psychoterapigesSi vazné problémy ve fosméceni vyznamnych odchylek od normy
ve funkci ducha ida; poradenstvi se zabyva ndéfilezitymi obtizemi, je poskytovano
tém lidem, ktéi maji potize s adaptaci ndjakou slozitou Zivotni situaci.iBdmétem
poradenstvi tedy neni patologicka situace, alehjém EZného Zivota“, ktery rive
byt pro konkrétniho jedince v dané situattéreSitelny, nebo z jeho pohledu dokonce
nereSitelny. DalSi rozdil mezi poradenstvim a psydta@ié mizeme pozorovat
ve zpisobu feSeni problému. Poradenstvi je vice &&mo na ¥domou racionalni
rovinu duSevniho Zivota. Problém BeSi gredevSim pomoci podoovani klienta tak,
aby klient podporou a vedenim poradce za pomocietésam naSel ty nejlepSi
odpowdi na své otazky. Naopak v psychoterapii nelze vidchat iniciativu
na klientovi, v gkterych gipadech nerizeme spoléhat na jeho aktivitugkady je
dokonce nutny i direktivni fistup, @i kterém se uplatni prastdky, které jsou
zameteny na mimoracionalni sloZzky osobnosti. DalSim spggm rozdilem mezi
poradenskowinnosti a psychoterapii jmsova dimenze. Vzhledem ke svymigilbyva
psychoterapeutickd intervenag&so¥ nara@néjSi nez poradenstvi, které ude byt
dokonce i jednordzoveé. Posledniiideitym rozdilem meziémito dwmacinnostmi je
prostedi, ve kterém k intervenci dochazi. Psychotergpabiha nejasgji v n¢jakém
zdravotnickém zZazeni, & uz v lizkove ¢asti nebo ambulanci; zatimco poradenstvi
secastji kona v rgjakych civilngjSich® podminkach mimo dkkova zdizeni

zdravotnictvi. Rozdil mezi psychoterapiim a porateim mizeme tedy chapat v tom,



Ze psychoterapii lze povazovat zacityr zpasob |€eni rgjaké poruchy, zatimco
poradenstvi j€innost eticka (8, 16, 34, 35, 40).

Aby bylo poradenstvi efektivni a pro klienta pré&peé, nezalezi pouze
na mis¢, casové dotaci atd. V poradenstvi hraje veliédeHitou roli sama osobnost
poradce, kterd musi byt pro klientavdryhodna. ProtoZze poradenstviibe mit rozndr
socialni, psychologicky, pravni, ekonomicky, pedzgky i léebny; je dlezité,
aby byl poradce také dostame vzdilany. Kvalita poradce je dana jeho osobnostnimi
piedpoklady, jeho vadanim, ale také vycvikem, praktickou a hodnotovomehzi,
alei orientaci voboru, ve kterém poradenstvi fir@db Ve zdravotnictvi provadi
poradenstvtasto samy sestry, aniz by si toédemovaly. Sestra zasahuje nemocnému
pii raznych vykonech své profese do nejintéj$ich oblasti jeho¢tesné schranky
a snad pravtento ,intimni vztah* mezi sestrou a pacientemimdwejednou ,dvie"

i do dalSich rozréri osobnosti nemocného. Mezi kompetence poradcé# patoho
dovednosti, &které z nich satasné sestry ziskavajiipstudiu na vysokych Skolach
a jiné sestry si je osvojily negomky spontanhimnohaletou praxi (8, 32, 34, 48).

Zanmetime-li pozornost na samotnou osobnost poradceupygtdo popedi
tii dulezité primarni podminky — empatie, akceptace agkeence. Empatii iZzeme
pojimat jako ,schopnost jedince citit emoce druhiidh jako by to byly jeho vilastni
emoce (5, str. 1)“. Tato schopnost vcitit se do @nktienta je pro poradenstvi velmi
dulezita. Jestlize chceme, aby byla empatimia, musi se splnit jisté podminky, mezi
které patti porozungni vlastni osob. Jestlize poradce nerozumi sam &aterozumi
svym emocim, nefize plré porozungt ani klientim. Druhou podminkou efektivnosti
empatie je dat kliedn jasrE najevo, Ze jim poradce rozumi, chape jeiz®l se totiz
stat, Ze poradce druhéndlovéku rozumi vnitn¢, ale navenek to neumi dat najevo.
Klient se potom maZe citit nepochopen a zklaman. V neposlethtt ke spravné
empatii pati také ,rozumné“ citové angazovani v problému Kkiemak, aby si byl
poradce schopen udrzet svoji poradenskou roli. Kdsgporadce do problénklienta
angazoval filis citow, t€Zko by si udrzel profesionalni nadhled a nasiteoiy riskoval
syndrom vyheéeni a piliSnou citovou vazbu ke svym kligimh. Za idealni postoj,
ktery by n&l poradce zaujmout ke svym Kliémb a ktery by nil klient vnimat u svého



poradce, je mozné povazovat akceptaci. ,Rogersotgmistoj fivodné nazval
bezpodminéna pozitivni akceptace (8, str. 29)". Tato akceptadienta, jeho
bezpodminéné ijeti, je ,negivlastiujici prijeti druhé lidské bytosti bez jakychkoliv
hodnoticich soud a vyhrad, v plném rozsahu jeho existence. Akcegitaruhého
neznamena s nim nekriticky souhlasit, davat mu mvdu apod., nybrz jej brat
(jeho projev, nazory ap.) jakaseo, co je pro &ho subjektivi dalezité a na co ma
pravo. Akceptovat znamend&ijmout jak klientovy pozitivni a zralé pocity, tgkho
pocity negativni, obrann& hostilni. Byt druhym bezpodmitee prijiman a nasledh
pak moci byt sdm sebou je zakladni lidska vztahmotéeba a terapeut ji @ize splinit
tém pacienim, ktef ji leckdy ve svém Zivatpostradaji. Navozuje tak novou zkuSenost
jako nutnou podminku ze&ny (19, str. 3)“. Posledni nezbytnou osobnostni
charakteristikou poradce je kongruence, ktera je cdapana jako shoda mezi tim,
co poradce citi, co si mysli a jak se chova. Tatagkuence ma vychazet z Ucty
k ¢lovéku a mizeme ji chapat také jako ,poradenskou opravdov@tl9, 36, 52).

1. 3 Poradenské dovednosti

K zakladnim poradenskym dovednostem fipataktivni naslouchani.
Jiz z nazvu je jasné, Ze aktivni naslouchani jesaktinnosti, kterd v daném moment
vyZzaduje sougedkni se a zadteni veskeré pozornosti na klienta. ,Musime poslatich
nejen to, co bylareceno, ale také vnimat ton hlasu, musime naslouchsit mysli,
abychom porozusti obsahu s#deni. Musime ,poslouchat” svymacimna, abychom
zachytili to, co klient vyjathje drzenimdla a gesty, a také musime naslouchat svym
srdcem, abychom lidské bytosti, kterou poslouchaperozungli a pochopili ji
(34, s. 59)“. Aktivni naslouchani je né&r@ c¢innost, ale pdt k dovednostem, kterou
by mély ovladat vSechny pomahajici profese — tedy iraedExistuji tizné gekazky,
které aktivni naslouchani znenofi. Pati sem vijSi ruSivé vlivy jako hluk,
piitomnost dalSich pacienha pokoji nebo fitomnost dalSich kolégei zdravotnickych
pracovniki, nedostatekéasu aj. K vnitnim ruSivym vlivam potom pati obecna
tendence, kdy Jedem tuSime“ o jaky problém se bude jednat a pasbrn
naslouchajiciho se tim automaticky sniZzuje. Datgia principialni dovednosti v oblasti
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poradenstvi, do které aktivni naslouchatimo pati a souvisi s ni, je komunikace.
ProtoZze je tento ,um® tolik zasadni, je komunika@novana samostatna kapitola
(viz kapitola 1.5). Mezi dovednosti poradce také&igaovzbuzeni, reflexe a sebereflexe,
empatie, mieni, dotyk, vyzvani aj. Pro poradce bylm byt podstatné iedre to,
aby klient pocitil, Ze je poradcem nejen lespektovan, ale také to, Zze se ho snazi
poradce pochopit a porozgtrmu (1, 34).

Protoze poradenskéinnost je ¢innosti v pomahajicich profesich, je tedy
¢innosti znané naranou, ktera ma, jako snad vSechiinnosti v této oblasti,
sva uskali. Velkym problémem seibe rekdy jevit divérnost, kterd je pro poradenstvi
nezbytna. Klient by ®l svému poradci pk diavéiovat. Problém rize nastat
nag. v paliativni péi, kdy nemocny s#li seste pro ®&j intimni informaci, ktera je
ovSem dlezita pro pochopeni jeho stavu a naslednou hcltisti p€i o néj; protoze
ma-li byt p&e o nemocného kvalitni, musi byt komplexni - haist. Komplexni pé&e
vyZaduje interdisciplinarni spolupraci mezi d@8gtim personalem. To znamena,
Ze si oSdtjici tym ma mezi sebou &dvat informace o pacientech, které jsauedité
VP& 0 ) veédét a znat. Vtakovych fipadech =zalezi na sest poradkyni,
jak s takovou informaci nalozi. Jestlivdrnou informaci séi zbytku oSatujiciho tymu
a zajisti mu tim kvalit€Si p&i, nebo si informaci nechaidérné pro sebe. V takové
situaci se jevi jako nejlepsi, kdyZ se sestra pomraddomluvi se samotnym nemocnym,
jak s informaci nakladat. Vedleikrnosti nize byt dalSi problémem tzv. ignos*.
Pojem ,enos” zavedl Sigmund Freud, ktery jej vidiv jako tendenci klienta vnimat
svého poradce nebo terapeuta jako sv&eodébo jiné osoby, kter&jakym zpisobem
ovlivnily jeho Zivot. Tito lidé potom promitaji dosobnosti poradce vlastnostchto
lidi a jsou pedem zaujati. Jedna-li se potomitkjad v ctstvi zneuzivaného jedince,
ktery miZe byt v situaci nevytdtelné choroby a neschopnosti se starat o sebe,sama
muze nastat velky konflikt, kdy nemocny z tohotévddu nedvéiuje nikomu. Je
podstatné toto pochopit a zapojit do prace s takokfientem vSechny poradenské
dovednosti tak, aby klient pocitil opravdovy zajenza&al divérovat alespt nékomu

Z personalu, ktery oéppecuje (34, 47).
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DalSi moZnou cestou ve snaze poroguporadenstvi rize byt u¢domeni
si toho, co poradenstvi neni. Poradenstvi neni k@stvi ani patelstvi. Kamaradi
spolu chodi ven, na prochazky apod. a to rozhgamadce nefla. Fratelstvi se potom
vyznauje hlubSim vztahem mezi &wa lidmi. Podob# jako v poradenstvi by #&o
v pratelstvi jit o blaho druhéhtloveka, gratelstvi méa ale mnohem vejsi hranice nez
poradenstvi a ma i jiny cil — poradenstvi ma vzdyaky cil, kdezto patelstvi
se s jistym cilem nepoji, jedna se spisegjake souzini dusi, ndklonnost k druhému
¢loveéku. Poradenstvi také neni réovskou péi. Rodie se angazuji v Zivettloveéka
mnohem vice neZ poradce, také majéitér naroky a pozadavky,éoo si fFeji,
aby jedinec vykonal, aékdy nehledi na to, co chce sam jedinec. A takavstpp zcela
jist¢ neni souasti poradenstvi. DalSi¢ei, kterou poradenstvi neni, je ,terapie jako
u lékae”. Lé&tbu Ize chapat jako pasivnfifpmani néjaké pé€e, Iéka ¢i vykonu a naproti
tomu stoji aktivni poradenstvi. Poradenstvi takéi k@rzem ani vyukou, a to if@sto
Ze se klienti v poradenstviéeo nawi. Poradenstvi je naproti vyuce a kurzu Zgmé
zcela na osobnost klienta a jeho problém, a negmriima réjakou vywovaci latku.
Poradenstvi také neznamena poskytovaiaksgch rad klientovi. ,Radce ma jasnou
predstavu o tom, co bud#dovéku ku prospchu, a radu uduje proto, abyclovéka
piimél udélat ukité véci, které podle jeho nazorilovéku prosgji (8, s. 25)". ,Poradci
obecrt rady nedavaji ze dvouadodi. Zaprvé, poradci pracuji spiSe v uhlu pohledu
klienta nez ve svém vlastnim. Tedyn, ktery miZze byt spravny pro poradce, nemusi
byt spravny pro klienta. Zadruhé, diovani rad klienty nepovzbuzuje, aby samostatn
piemysleli (8, s. 25)“. Poradci bydtntedy spiSe klientovi pomahat v rozvijefiznych
metod, jak dosahnout stanoveného cile a pomahaidwgtovat vyhody a nevyhody
konkrétniho jednani v dané situaci tak, aby siritliemohl sdm vybrat pro sebe tu
nesclidrgjSi a nejlepSi moznost. Pro poskytovani poraderjstviezbytné, aby ugh
poradce — sestra poradkyr pouZzivat vhodh poradenskych dovednosti. Poradenské
schopnosti Ize povaZovat za gast poradenstvi, samotné pouZzivachto dovednosti
ale poradenstvim neni. Jestlize sestra vybizi ad@pacienta v pbé¢hu oSetovatelske
p&e k tomu, aby vyjéil své obavy nap z planovaného vykonu, a pozémmu i tom

nasloucha, neposkytuje jgé§boradenstvi, ale spiSe se chova jako dobra sasjf
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chovani je ,v souladu s cili a hodnotami dané mef, 26)“. Pouzivani poradenskych
dovednosti roz#uje odborné dovednosti v dané profesi. Pouzivéehtb dovednosti
poradce (sestra poradkynpouziva je v souladu s jiz zndimymi cili a hodnotami dané

profese, tedy poradce — sestra poradyoskytuje poradenstvi (8).

1.4 Poradenstvi v paliativni péi

Na prvni pohled se i#ie zdat, Ze poradenstvi v paliativni¢ipénad zatim
neexistuje. Podivame-li se ale na problematiku vigkézka, zjistime, Zze poradenstvi
se zde vykonava, i kdyZz mozna v trosku jiném odlesktla, nez na jaké jsme zvykli
v klasickém poradenstvi. Lidé toto poradenstwitSmou nevyhledavaji formain
na odbornych poradenskych pracovistich, ale u prfélinich zdravotnik
ktefi o nevylé€itelné nemocné paiji. Obvykle sestra travi s nemocnym, jestlize
se jednd otizkové nebo stacionérni itzeni, ¥tSinu dne. Zajisté z tohotdodu mé
sestra 0 nemocném nejvice informaci, existuje meai nemocnymisérny vztah a to
muze byt hlavni ficinou, pr@& nemocni, ale i jejich rodiny, hledaji pomoc, podpo
pochopeni, radu a vlidné slovo p¥au sestry. Jednim zZidodi, prac se sestry
nepovazuji za poradkynje, Ze tuto sluzbu poskytujasto zcela automatickyjfipzers
a nezista v rdmci své prace, a netdomuji si, Ze poskytuji poradenstvi. Poradenstvi
v paliativni pé€i ale nelze chapat pouze jako poradenstvi pro gewginé nemocné,
pati sem také poradenstvi pro rodiny a blizké nelitgh¢ nemocnych a néasleén

poradenstvi pro pastalé (34).

1.4.1 Poradenstvi pro nevyléelné nemocné

V p&i o0 nevyl&itelné nemocné nelze poradenstvi samostaiyclenit.
Smrtelrt nemocnyclovék potrebuje komplexni paliativni g€ jejiz sowasti je prav
také poradenstvi. Pro poradce ¥ip# nevyl&itelné nemocné je wlezité se s pacientem
seznamit, zjistit, jestli je se svoji nemoci sezeaneda-li svoji chorobuipal, v jakém
stadiu nemoci se nachazi. Vhodné je také paciestipoyat® — rozpoznat jakou ma
povahu, se kterou iiieme nadale pracovat, zjistit, je-li svym okolindporovany aj.
Nemocny macasto strach, ze kterého uie také pramenit smutek. Lze #&m
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konstatovat, Z&lim vice nemocny uZz protp tim vice se obava dalSiho utrpeni,
které jej mozn&eka. Pedpoklada, zéim vice bude nemoc progredovat, tim vice bude
trpét, coz ale nemusi byt pravdou. Stava se, Ze padigwaji prekvapeni v pozgsich
,ztiSeni* bolesti napomaha nabyt vmitho duSevniho klidu, ktery setkterym lidem
zrcadli gred smrti v obtieji (30, 34).

Schopnost vyrovnavat se s problémy a omezeniei¢ ktinaSi onemoani,
byvd u nemocnych odliSné, protoze existujzre typy osobnosti. Jedni jsou lidé,
ktefi kladou diraz na rozum, a proti nim stoji lidé citowzalozeni; a dalsi jsou lidé
tzv. ,konfrontujici“ a ,vyhybajici se* (34).

Lidé kladouci draz na rozum se snaZzi vSe pochopit, promyslet Emayat.
Tito racionalg zaloZeni lidé se snazi ve vSem nag@geni. Pro & byva obtizné
se vyrovnat s tim, Ze jiz nemusi sami zvladnodt pé&ebe sama. Nastavajici problémy
mohou chapat jako selhani zdravotnik mohou v & ztracet dvéru, coz mize byt
pro oSeitujici zdravotnicky personal velice néra situace aiptzky ukol nemocnému
pomoci najit dvéru zpatky. Lidé vice emim¢ zaloZenic¢asto pochazi z rodiny
nebo kultury, ve které je kladerirdiz na autoritu a poslusnost. V tomto piredi neni
proto pro tyto lidi tolik zasadni oégech mnoho femyslet, kdyz je zagrozhodnuto,
pro re se zde otvirA prostor pro citové prozivani. Jseyklg v zalezitostech,
které se jich tykaji, byt pasivni afijpmat hotové ¥ci s kon€nou platnosti. Tedy
i ptijeti ne@ijemné diagnozy si sice ,proziji, ale sn&frse se svoji nemoci sziji (34).

Muzeme se setkat s nadzorem, Ze lidé kladowtsiwdiraz na racionalitu
nez na emoce, zvladaji Zabvé situace Iépe, protoze se problému postlem, kdezto
eman¢ zaloZeni lidé seénto situacim vyhybaji, protoZze by préia situace mohla byt
pro rt ema@né neunosna. Lze se také setkat séogm nazorem, kdy rozumev
zalozZeni lidé se n&kaym situacim vyhybaji pr&vz toho divodu, Ze by v nich mohly
né¢jaké emoce vyvolat; cit@v zaloZeni lidé mohou zvladat Iépe socialni situace,
ve kterych je uzitenéjSi empatie, laskavost, vlidnost a takt, misto adiédno rozumu.
Nekteri lidé se &mto nar@énym zatzovym situacim vyhybaji a jini se snimi

konfrontuji. Nelze nemocné ilit jednozn&né do skupiny ,racional& zaloZzeny*
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a tedy zarowe ,konfrontujici“, nebo ,naréné situaci se vyhybajici“. U velké&asti
nemocnych se fitzeme nejednou setkat &#znych stadiich nemoci jak s vyhybavym
postojem, tak s konfrontaci. Kazdfoveék je individualni, jeho osobnost musime také
individualné zkoumat a respektovat (34).

Poradenstvi pro nevyiéelné nemocné je po#mné Siroké téma,
do kterého jist pati komunikace s nemocnym a jeho rodinougledi zavazné
diagnézy (viz kapitola 1.5.1) a dalSi. Prapddobri nejzavazgjSim problémem,
ktery je tebaiesit, je strach a Uzkost, protoZze ,neexistuje mdmieery by naha#
vétSi hiizu, nez okamzik smrti (36, str. 89). Nemocny sé@&&@ tak narené Zivot
ohrozujici situaci #Sinou poprvé, nevi, jak se chovat, co sniat] co se od &
otekava, co se s nim bude dale dit, jestli bude wmimrgesnesitelnych bolestech,
jak bude samotné umirani probihat aj.uAd prozivat jak existencialni tige
tak spiritualni. Samotnou tisemiZeme chapat jako ,...né&pemny pocit, jehoz
piicinou jsou psychické (afektivni, behavioralni a kitigni), fyzické, socialni nebo
spiritualni problémy (33, str. 189)“. Existenciatisei Ize potom chapat jako ,,...tise
ktera pochazi z konfrontace s podstatou existengaié- sem otazky smrti, smyslu
Zivota, samoty, zodp@dnosti, svobody, volby a pocitu viastni hodnoty,(88. 189)".
V p&i o0 nevylgitelné nemocnéhallovéka mohou navic také vznikat zcela zlpe
situace, které mohou bytipinou stavu tisé (nag. dlouhécekani na Iékie, nevhodné
poznamky zdravotnického personalu apod.). Sestraihbyéla vSech &chto faktofi
vSimat a situacim a st&aw vyvolavajicich pocit tishpiredchazet, aby nemocny netrp
zcela zbyténé (viz piilohac¢.3). Sestra by #a wenovat zvySenou pozornost
pacientovym naladam, protoZze ohrozeni vlastni enc#t niZze zpisobit getrvavajici
Uzkost a depresi, které naslédryZaduji dalSi p& a I&bu. Podstatné je si sgomit,
Ze ,zatimco ¥tSinu fyzickych symptorin miZe moderni paliativni gé pongérné dohkie
|&Cit, existencialni tise predstavuje specificky problém, protoZze ohroZuje damo
podstatu osobnosti — toho, kym doopravdy jsme. Yaksé& znamena vice nez bolest,
Uzkost nebo depresi (33, str. 189)“. JelikoZ j® @xistencialni tigetolik zavaznym
problémem, nelze ji odsunout stranou, ale naopaisj se ji ¥novat nélezit4 pozornost

prostednictvim rozhovar o Zivo€, umirani i o nagji. V obdobi preterminélniho
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a termindlniho stadia vystupuji do pegi spiritudlni paeby, tedy i mozna spiritudini
tisen, kterd setasto prolina s existencialni tisni. Bohuzel ne 8rwsSdtjici personal
je schopen si v @ o nevyl&itelné nemocného wdomit hloubku tohoto problému.
Pro takovéto situace by se zejména prhwedila sestra poradkynktera by se gla
umget orientovat v existencionélnich otazkach Zivotsnati a ve spiritualni péebach
nemocnych (33, 34).

Jak spravé posoudit psychické a spiritualni tésélovéka je €Zkou otazkou.
Mnohdy maji nemocni strach, Ze budou svymizkbstmi sestru za&kovat,
nebo nebudou uéh vyjadiit to, co citi, Ze psychicky nevydrzi takovy rozbovstydi se
za svij stav, ktery nezvladaji, a mohou mit obavy, Zegstra nepochopi, nebo Ze ®a n
nebude mit vtomto ohled@as. Sestra by &ma intuitivné vycitit problémy,
které pacienta trapi. Pokud geshedla problémy hoviit o existencionalnich otazkach,
méla by nemocného jengra taktré podbizet a dotazovat se ho na jeho obtize. Pokud
pacient vytusi toto ,nalaai“ sestry, dive ¢i pozji se pravdpodobrg zeptd, nebo ji
oteve sveé nitro. Proto jetdezité, aby se sestra orientovala ve spiritualictiebach
nemocnych, aby uéta pomoci hemocnému &a pro rgj tento narény, ale nesmirh
dulezity rozhovor. Obvyklou metodou, kterA& vede k&ehi rozhovoru
na psychologické a spiritualni téma, je pouzivaeifenych otdzek. Rozhovor mohou
navodit jednoduché otazky: ,Jak se vanti®a ,Jak to zvladate?“, ,Trapi vaseo?
Chcete si o0 tom promluvit?” (33, str. 192). Sesityarela umet vést takovy rozhovor,
pe&slivé naslouchat vypasdim nemocného, které ji mohou pomoci pochofiitipy jeho
tisrg a umozni ji Iépe reagovat na uspokojovani jehtepa33, 34).

Vyznamnym uUkolem poradenstvi pro newiéiné nemocné je také naijit
spravnou cestu, jak nemocného udrZzovat véjneal zarovéd ho podporovat v jeho
smutku, ktery prameni zjehorealné blizici se Ekoasti. Je zcela normalni,
Ze nemocny proziva smuteknito pocitim se Ize &Zko ubréanit a jejich pottavani
by mohlo ubliZit jes&t vice, nez samotny smutek. Jako vhodné se jevimscmym
o jeho smutek sdilet — a to jak sestra poradkyak i rodina nemocného, jehdagelé
a ostatni oSétjici persondl. To, Zze¢khdo rozpozné pacieid smutek, nize byt pro gj
velice povzbuzujici a ukligjici, protoze ,sdileni zarmutku umade hojeni
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(33, str. 193)". Samotny zarmutekiie gichazet a odchazet wuanych vinach, proto je
dulezité, aby sestry v paliativni §iépravidelré posuzovaly psychicky stav nemocného.
Dulezité je se také zatit na udrzeni nagje, ktera nemocnému pomaha prozit posledni
¢ast jeho Zivota. PIné &éni nepijemnych pravd bez ipdchozi pipravy mize
nemocnému vesSkerou ngid vzit. | kdyZz se niZze stav nemocného jevit jako
ireverzibilni, progredujici a terminalni nebo pretamalni, nadji bychom nenli
nemocnému brat nikdy. To, Ze paliativni @é8eéni ,zazilo" jiz mnoho medicinsky
nevyswtlitelnych uzdraveni neni hlavnimiadodem. Nadji nemocny niZze vickt

i ve vite v Boha a v posmrtném Zzi¥otProto je dlezité, aby sestra, Bynesouhlasi
s nabozZenskymipswdéenim pacienta, se snazila nemocného v jeb® podporovat.
Nadkji nemocného mohou sestry podporovat jiz pouzeispigfjomnosti v blizkosti
nemocného, kteraiie byt progedkem pro oteteni novych otazek. Sestry v takovem
piipadc mohou nagji podporovat poskytnutim pigbnych informaci, odp&@d'mi

na dotazy, naslouchanim a&&dvanim nemocného (33).

1.4.2 Poradenstvi pro rodinu a blizké newitélné nemocného

NezZli se z#éne sestra poradkgnzabyvat rodinnym poradenstvim wpé
o nevyl&itelné nemocného, je nezbytné, aby si sama ujasnila jpkstmding. Muze
se totiz stat, Ze ma d&ité predstavy o chodu rodiny z vlastni zkuSenosti a teoele
promitat tyto natené vzorce chovani zde neni vhodné. Probléméieryt samotny
postoj krodig. Je obvyklé, Ze k pacientovi sestra zaujima pogt@S pacient”,
podobr jako ,naSe od#eni“, ,naSe prace" apod. K rodimemocného ale uz podobny
postoj nezaujima. Pod pojmem ,naSe rodina“ si pfpwdobré maloktera sestra
piedstavi rodinu pacienta. Jestlize sestra fiom@d rodinou a nemocném,éha by si
davat pozor, jestli odm nehovei praw jako o ,naSem pacientovi“. Podobny pohled
na situaci ma prav rodina nemocného, ktera pravem iibpzném vidi ,svého*
pacienta, ale odtkeni, na kterém jejich nemocny lezi¢wé neciti jako domov. | kdyz
jsou rodiny na od#eni vitany a respektovany, naws vzdy musi dodrZovat &ita
pravidla — obvykle nesmi if$ hlasit hovait, aby neruSila ostatni nemocné,

S
ale i oSetujici personal $ praci, WtSinou jsou navsvy caso¥ omezené a existuji dalSi
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omezeni, které jensitko podporuji to, aby se citila rodina zcela v tgako doma®,
proto neni vhodnéipd rodinou hoviit o pacientovi jako o ,naSem“.restoze pée
sestry o rodinu se ide zdat jakoby ,prace navic, jeil@zité, aby se sestra rodin
nemocného &novala. Vyznam rodiny pro nemocného je obrovskynaomeng, kdy je
nemocny na sklonku svého Zivota, je pr&tSinu lidi kontakt s ni velmi idezity.
Proto se jednou z ngjtzitéjSich &ci, které nizeme rodig nabidnout, jevi respekt.
To, Ze budeme rodinu respektovat, jiza velmi pomoci v p8 o nemocného. Skrze
respekt sestry si mohailenové rodiny uvdomovat dlezitosti svého postaveni v této
nelehké situaci, zarovejim to miZze pomoci |épe poznat povolani a praci sestry.
Pt praci s rodinou se nema sestra snazit nahrazodatu, nebo do rodiny nemocného
.zapadnout®, i kdyz v uitych chvilich ji je velmi blizko. Sestra ma byt pbonoci
rodiné prostednictvim naslouchani, porozénmi a povzbuzovani. Ukoly rodiny
ma fevzit na sebe pouze vipad, kdy rodina selhala, nebo neni schopnaitér
povinnosti splnit. Restoze je sestra nemocnému a jeho kodinbdobi umirani velmi
blizko, je nezbytné, aby si é&domovala svoji profesi. ke a ma byt empaticka,
ale nesmi si svoji praci nosit ddma prozivat eminé silné gibéhy z nemocnice
(popx. hospiceci jiného z&izeni), mimo tuto budovu. Nelze se povazovatélemy
rodiny, i pres to, Ze préysestra ma v ditych chvilich a situacich prokazovat podobnou
vérnost a oddanost jako rodina (33, 34).

Zajimavym pednttem v poradenstvi pro nevyié&elné nemocné se jevi
tzv. ,genogram”“. Genogram je dite¢ schéma rodiny, rodinny strom, rodokmen,
ktery mize pomoci oSétjicimu personalu pochopit rodinu, rodinné vztahyasi
souvislosti. Parkes uvadi (34), Ze s genogramem sky ntlo Vv poradenstvi
pro nevyl€itelné nemocné pracovat vzdy, a to nejlépe jii prvnim kontaktu
s rodinou. V genogramu by & byt vyznaeni jednotlivy ¢lenové rodiny, jejich
piibuzenské vztahy, a pro lepSi pochopeni souvislsstimohou zapisovat dalSi
informace (povolani, zagstnani, ¥k, osobni vztah jednotlivycktlena rodiny aj.).
Samozejmé kompletni genogram nesestavi sestra hrtegrpnim kontaktu s rodinou,
ale postupd, jak srodinou spolupracuje. &ké informace niZze ziskat také
od nemocného, kterého tre zajem a starost sestry o jeho rodinu povzbudit
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a prohloubit jeho dvéru kni (34). Navic mize genogram ddb poslouzit
I po pacientow smrti, kdy se z fibuznych nemocnéeho stavaji getali, kit¢i jsou take
pirednétem poradenstvi v paliativni g€34).

Genogram miize mimo jiné také poslouzit jako dibé voditko u navéwv
pacienta. Sestra e vypozorovat, jakéasto konkrétni flbuzni nav&tvuji svého
nemocnéhdlena rodina, ale takeé i to, Z&kteri ¢clenové rodiny navsty nevykonavaji
viabec. Ri¢inou mohou byt nedobré vztah§asgji to byva ale strach. Tento strach
mohou mit nemocni z reakci rodiny na jeho osobnaakovém stavu, zaroiianohou
mit strach také fjbuzni. Nemocwrini prostedi pisobi na #zné lidi odlisg, miZe
vyvolavat obavy; ddle mohou mit strach ze setkamérsocnym — &ktefi se jest
nemuseli setkat svaZnnemocnym ¢lovékem, a nevi, jak se kmu chovat,
jak reagovat, mohou se obavatzmych pro ® désivych pohled a zapach,
které s sebou dgktera onemoaini prindSeji. Tyto ovlivnitelné faktory by &ea sestra
eliminovat na minimum - na pohled rf§pmnou radnu zakryt, u zapéchajici rany
naplanovat vasny pevaz, pop pouZivat os¥Zovae vzduchu a jiné. Tim, Ze tyto
ovlivnitelné nepijemné @iznaky nemoci bude sestra pozitviovliiviiovat, mize
pomoci postup# prekonavat strachéthto rodinnych fsluSniki a mize tim velmi
pomoci ke znovu setkani se svytibpznym (34).

1.4.3 Poradenstvi pro pdztalé

Samotny termin ,poradenstvi pro fism@lé" nmize byt zavagici. Je vibec
mozné radit skomu, kdo ztratil milovanéhdlovéka? V prvnich chvilich po tmrti snad
Zadna slova dgthy pomoci nemohou. Ani sestry, které se v takoNeéasi ocitly
jiz mnohokrate, nemagiasto jina slova nez ,To bude zase dobré, uviditeTato slova
nejenze nemusi pomoci, ale mohou dokonit@y neekareé popudit. ,Copak mze byt
jes€ nekdy dolre, kdyz mi unbel partner, s kterym jsem stravil cely Zivot? Mbta
sestra ubec réco o zivot?“ DalSi podobné otazky mohou pistalé napadat. Moment
amrti se lidemcasto vryje hluboko do paf#ti, nejednou si fibuzni pamatuji kazdou
vétu, kterou v obdobi umiréni jejich blizkéhekdo z oSatujiciho personalu pronesl.
Proto by néla sestra v takové situaci vazit kazdé své slovip 43).
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Cas po umrti nemocného z hlediska rodinnydtisipsniki Ize rozdlit
do dvou fazi. Prvni fazi je tzv. ,naraz“, je to¢ateni ochromeni. Toto obdobi
negastji trva priblizné tri tydny. Poté fichazi druha ,fizpusobovaci” faze, ktera trva
razré dlouhé obdobi — ugkoho mize trvat il roku, rok, ale i déle v zavislosti na typu
ztraty vztahu (36).

V prvni fazi po umrti se fte zdat, ze vSechna slovaalty jsou zbyténa.
Presto jsou dlezithA vtom smyslu, Zze dame m@stalému najevo, Ze neni sam.
Pouhy kontakttloveéka, ktery rozumi jeho situaci alesp® tom smyslu, Ze vi, co se
stalo, nize mit velky vyznam. V tomtdasovém obdobi je Ukolem poradenstvEcm
jiného. Pozstali je smrti blizkéh@lovéka castokrate zcela ochromen, a grawvtom
okamziku se odd o¢ekava ténsr okamzité jednani stady (14).

Mezi prvni \&ci, které je paeba z#ézovat, pati poheb. Jestlize nemaji
pozistali Zzadnou zkuSenost s organizaci ipah nize v nich pouhd fedstava
vyvolavat dalSi Uzkosti a zmatky. Vhodné je tedyy aestra poradkynpozistalym
pomohla minimald poskytnutim zakladnich fakt tykajici se potbu. Dilezité
je predevSim wdét, Ze polieb je mozné zadat kterékoli gebni sluzk (kontakty
na poliebni sluzby jsou uvedené ve Zlatych strankdch ateanetu), ktera by wha
pozistalym ohledd pohbu také poskytnout vSechny pethné informace. Obvykla
doba pro vykonani pagbbniho obadu je 5 — 6 dni po umrti. Pro smluveni fediniho
obradu je podminkou fedlozit ol&ansky piikaz zentelého a obansky ptikaz toho,
kdo zd&izuje polreb (rekdy také rodny list zekelého). Zemre-li ¢lovék doma, je také
nutné dolozit ,list o prohlidce mrtvého", ktery \gsi lekd, ktery stanovil smrt. Jestlize
chce rodina vystrojit zetelemu klasicky poieb, je dobré ji uddomit, Ze cena
takového potbu se obyejné pohybuje v rozmezi 15 — 20 000 korun. Cena sejiodvi
od pozadovanych sluZzeb a od konkrétniipbhi sluzby. Jednou z nabizenych sluzeb
pohrebniho Ustavu je pomodighotoveni smutsiho ozndmeni (tzv. parte). Tédmne
obsahuje zakladni informace o zetém — jméno, jeho&k, jak zeniel (nag. zentel
v tichosti, v gitomnosti své rodiny, po dlouhé nemoci aj.), kdymid; dale kdy

vvvvv

na kterou je mozné zasilat kondolence. Parte taki mbsahovat v Gvodwjaky citét,
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fotografii zentelého a pisemné pe&kbvani za projevy soustrasti. ¢8n je také
pozistalé vhodné seznamit, jsouizné varianty potbu. Jestlize nemaji fipuzni
dostatek financi, nebo je negjitinvestovat do paibu, je nejlevijSi moznosti provést
kremaci (zpopelkni tela) bez obadu v olbadni sini. Druhou moznosti je provéstaib
(v obradni sini nebo v kostele) s naslednym zpagein. Tato moznost je v sdasnosti
nejvice vyuzivana. Zpopeini se provadi zhavym vzduchem a nastede popel
piedava v uré piibuznym, kt& urnu mohou ulozit do hrobu, ale také si ji smh@chat
nag. doma. DalSi moznosti je klasicky geh s uloZzenim do zemOkrad bul’ probiha
v krematoriu v okadni sini nebo v kostele. Jestlize se ipbhodehrava v kostele,
je predem nutné si zajistit kme, ktery zesnulého pochova. Cirkevnitamb potom
probihd nasledo¥n— oznameni o umrti zvonem, rozéemi se s mrtvym v kostele
nad otevenou rakvi (neni podminkou, toto rozteni mize prolghnout i v olfadni sini
v krematoriu), dale rozlaeni se s mrtvym cirkevnimi tdly v kostele, smutai
privod na fibitov, rozloweni se nad hrobem s proslovy a f&iimi hostina. Mezi
posledni moznosti pdbu je rozptyl a vsyp zpopealnych ostatk na rozptylovych
a vsypovych lotkach, nebo Ize také zvolit variantu vsypu popele pledem
vyhloubené jamky naihitové nebo jiném vybraném méstkteré se naslednoznai
epitafni destikou, nebo pekryje travou (12, 16). Pro dobrou orientaci {mialych
je uzit&né je seznamit se vSemi sluzbami, které mohougholi Ustavy nabizet. RPat
sem: ,smuteni okrady; zpopelani zesnulého;i@vozy zesnulych z mista umrti po celé
CR i ze zahrasi; uloZzeni do hrobu, detrg cirkevniho potbu; vyizeni vydani
amrtniho listu; uloZeni urny; vsyp nebo rozptyl ptgpna pietnich latkach; zaji&ni
veSkerych nalezitosti spojenych s umiranim — zegm&wtinové dary, smutai
oznameni, vy&r hudby; moZznost sjednani gbln doma; platby na splatky; taxi zdarma,;
doplhiujici sluzby (napp kosmetické Upravy zesnulého, uloZzeni do hlubokaicftho
boxu) (16, str. 1)“.

DalSi skuténosti, ktera mize v pozistalych vyvolavat starosti, je¢dictvi
po zenitelém.Casto gibuzni nevi, které kroky v tomto $nu maji podniknout, proto je
piihodné je s édickym fizenim seznamit. &lictvi nabyva platnosti smrtiigtavitele
(zentelého) a zahajuje se bez jakéhokoli navrhu pouzeaikdad umrtniho listu,
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ktery soudu zaSle matrika. éBictvi vyfizuje notd, ktery je povreny soudnim
komisadem k této funkci. VSechny ukony nétdjsou hrazeny alicem (pop. vSemi
dedici) a vySe odrny pro notée se odviji od danéhoedictvi. Not& musi @dice
informovat o ddictvi, ale také o pravu seédictvi do jednoho rsice Zeknout,
protoZe ddictvi miZze zahrnovat jak movité a nemovité statky, tak @ik@y. Dilezité
je upozornit na é&dické da®, od kterych jsou osvobozenitipuzni viad piime
a manzelé. Cela zalezitost ohléaidictvi se musi provéd s taktem, protozeédicové
byvaji casto sili zasazeni zpravou o umrti blizkého d&ixgvani celé této zalezitosti je
pro re velmi ndr@éné a bolestivé (13).

Zatatek druhé faze po umrti blizkéhdlovéka nastava po pdbu,
kdy se pibuzni a patelé rozejdou. Pdstaly ma najednou vic€asu pemyslet
0 zesnulém, zdna pocfovat strach a samotu, a p&v tomto okamziku se dostavi
potteba VRrjSi pomoci. Strach a pocity bezpomoci zpravidiasem odezni,
kdy poZistaly zjisti, Ze bez milovanélitovéka je €zké Zit, ale je todakym zpisobem
mozné. Pokud ietrvava bezmoc, je potom pcaly indikovan k tomu, aby navstivil
psychiatra. Jestlize bezmoc ustoupi, roziotin neznamend, Z&oveék nepotebuje
pomoci. Existuji izné sluzby pro pdstalé, mezi které patsvépomocné skupiny. Tyto
skupiny spojuje to, Ze vSichni jejlenové prozili uéité trauma, které se snazjak
spole&n¢ feSit. Sdileni svych starosti druhym jimize uleRit a zarové pochopit,
Ze na tom nejsou obvykleife nez ostatni. DalSi pomoci fistalym mohou bytizné
spol&enské aktivity, které jsotiasto poskytovany hospici. Cileréchto aktivit je boj
s pocity osar#losti a boj se socialni izolaci, kteraihe po umrti blizké osoby hrozit.
Hlavnim cilem je ale najit most, ktery spojuje f&talé s okolnim sstem. Nasledujici
sluzbou pro poistalé je tzv. sluzba porailc- dobrovolnik, se kterou se fizeme
setkat zejména ve Velké Britanii (34, 44). Mezi lpdgi, snad podobné ostatnim
sluzbam, pat skupinové poradenstvi. ,Sila skupinového poraténspaiva
v prilezitosti, aby se lidé v podobné Zivotni situacohi wit od sebe navzajem.
To znamend, Ze skupina bude nejlépe fungovat tekdlyz jeji clenové maji Bco
spol&ného (34, str. 130)".
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Smys| poradenstvi pro piéstalé neni pouze v podporovani fpsialého,
jeho z&azeni do uifité skupiny, ale cilem je, aby pistaly nesstal stat tzv. ,na mist
se svym smutkem, ale aby se posouvak&dp. Dosahnout toho Ize pouze tehdy, pokud
se poxstaly @izpusobi s¥tu, ve kterém chybi préva osoba, o kteroufigel, a pokud
bude sta#t na aspektech skd@ného vztahu, které pro nasstavaji i nadale iezité —

jinymi slovy musi sestra poradkymajit pro zesnulého ,nové misto” (34, str. 133).

1. 5 Vyznam komunikace

V poradenstvi pro nevyéelné nemocné hraje velice vyznamnou roli
komunikace. Je nezbytné, aby osoba pracujici sSlé@emeé nemocnymi
na profesionalni Grovni, byla seznamena se zakkféktivni komunikace. i pé&i
o nevyl&€itelné nemocné se jevi jako n&Si pra¢ samotnéscéleni zavazné diagnozy
(26). Selovani zavazné diagnoOzy je vzdyekshim Spatné zpravy. Je to velice nd®
situace, se kterou se jissetkd snad kazdy lékde¢hem své praxe. Podle zakona
¢. 20/1966 Sb., o gé o zdravi lidu, byl Iéka povinen potit 0 povaze onemoe¢ni
pacienta icleny jeho rodiny (59). Tato situace ohl€dstElovani informaci pibuznym
se zménila ustanovenim zakona 111/2007 Sb. (novela zdkona20/1966), ve kterém
je ustanoveno, Ze diagn6za a informace o nemociomdiyt sdleny pouze dm
osobam, které nemocny sam jmenéuitci (60). Problematikou id/érnosti informaci
se také zabyva Eticky kodex ,Prava padiént(viz piiloha ¢. 4). Souhlas
s poskytovanim informaci o zdravotnim stavu nembongak déle rize pacient
kdykoli zruSit nebo zrmit. Z uvedeného tedy vyplyva, Ze Iékpe povinen sdit
nemocnému jeho diagnézu. Totcikeshi neni wibec jednoduché akteri lekai se mu
vyhybaji a odkazuji se duna sestry, Ze u&ji s pacienty Iépe komunikovat, nebo tento
nelehky ukol nechavaji na praktickém lékaj. K této ng€innosti vede prawipodobré
emocionalni ostych, protoZze &enim zavazné diagndzy gobi |ék& pacientovi
Gzkost a fisobeni Uzkosti jiné osébje zarové piasobeni Uzkosti s@bsama. Proto
secasto |ékéi dopousStji ve sdclovani zavazné diagnézy mnoha chyb. iPaem
samotné nesteni diagndzy ubec, stalé odkladani ddni diagnézy na poz, lhani
nebo ,Seteni s pravdou“, za#mné nereagovani na pacientovy signaly, vyhybani
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se spoléenskym a emocionalnim téniat nebo také vyhybani se kontaktu s pacientem
o samat. Jak spravé a vhodeg sclit zavaznou diagnézu je pro mnoho lé&ka
ale i auto@ riznych publikaci otazkou.iBdnosta Interni hematoonkologické Kliniky
Lékarské fakulty Masarykovy univerzity v B&nProf. MUDr. Jii Vorlicek, CSc. zaujal

k problematice sflovani onkologickych diagnéz jasny postoj: ,O rakwvse nesmime
bat mluvit, je feba se kon@¢ zbavit jejiho tabuizovani, coz plati nejen prdepeost,

ale takeé pro léka (26, s.106)". Situace &ddvani zavazné diagndzy se v nasi zemi snad
za&ina pozvolna init. Jiz se takéasto nesetkame se situaci, Ze o nemoci fellgd
celd rodina a pacient nic netusi. Snad je to i fieCeska onkologick& spalrost je
prvni lékdskou spolénosti, ktera vyhlasila komplexni Narodni onkologigkogram,
ktery mimo jiné klade @faz na otekenou a spravnou komunikaci. &aa tedy pibyvat
lekara, kteti zavaznou diagndzu &8dji otevwens. Problémem aletistava, jakou formu
takovému séeni daji, protoze je to velice citlivé téma a farmedleni mize vazg
nemocnému zr@aé¢ ublizit. Uity navod pro sélovani onkologické diagnézy
ma vypracovana Interni a hematoonkologicka Klinlkekaské fakulty Masarykovy
univerzity v Brig (viz prilohac. 5). Zajimavou se potom jevi také myslenka
MUDr. Marie SvatoSove, zakladatelk§eského hospicového hnuti, kterd se kloni
ke s&lovani diagnézy ,po kapkach“, kdy se tedy nemocnédiagnéza nezataiji,
ale s@luje se mu pa&astech tak, aby ji mohl nemocny postépstebavat (10, 11, 15,
41, 49).

1.5.1 Komunikace s nevy#elné nemocnym

Nemocni lidé jsou ovlivéni svoji nemoci, fyziologickymi reakcemi na,n
dale nepirozenym prostedim zdravotnickeho #aeni, které samo o sélvyvolava
v mnohych lidech obavy, strach a nejistotu, a prigokomunikace s nemocnym
¢lovékem vice naréna nez se zdravym jedincem. Jedna-li se potom glé&w@elne
nemocného, lze konstatovat, Ze komunikace j& jedtan¢jSi a je nutny individualni
psychologicky pistup, ktery je satasti holistického oSiivatelstvi a je zasien
piedevsim na pééby nemocného, pi@by bio-psycho-sociataspiritualni (20, 26, 52,
53).
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Komunikace s nevyt@elné nemocnym pacientem by néa za&inat
scklenim diagnozy, ale jizipprvni navstve, dale gi kontrolach, fiznych vySatenich
a diagnostickych a é&bnych metodach. Ma-lifit na fadu samotné gteni diagnozy,
a uz salovani diagnézy ,po kapkach“, nebo plnéékei, je velice dlezité
se na takové steni predem pipravit. Souwdsti gipravy by n€lo byt zajisSéni
dostaténého mnozstvicasu a neruSeného klidu, dale taképmva mista a forma
sckleni. Samotné stkni diagndzy je &Sinou na Iéka, na retm zalezi, ale zbytek dne
travenicasu s pacientem a @ o r¢j zistava poté na sést Se sélenim ,kone€né
diagnézy“ komunikace s nemocnym nekbnnaopak se e vtomto momentu
komunikace rozvinout zcela novym &mem a nabyt nového rozmu, zarové se také
muze otevit prostor pro poradenstvi. Aby byla komunikacekgtmi, je dilezite,
aby nemocny citil, Ze ma cjnsestra zajem. Tento zajem nelzedstirat, protoze to
nemocny pozna, ale dhby vychazet ze socialniho &iti, ktery je pedpokladem
pro sesterské povolani. Je-li zajem opravdovy, maeo vhodnou atmosféru
a prohlubuje d@vérnost mezi pacientem a sestrou. Zajem potaoidensestra pacientovi
projevit pozornym naslouchanim, &twosti, piivétivym hlasem, patelskym pohledem,
piiméienym kontaktem zd@ do @i, signalizaci uznani, pochvalou za pokrok, sdifeni
starosti, radosti a emoci ve vazné nemoci apadezidé je, aby sestra znala stadia
prozivani nemoci, které nejvystignpopsala v pti fazich Elisabeth Kibler-Rossova.
Kazda faze prozivani nemoci je specificka a vyzadujitou dovednost v komunikaci.
Pro prvni fazi Soku a negace jélekité si ue¢domit, Ze touto fazi prochazi nemocny
v moment zjiSttni diagndzy. mlezité je s nemocnym hotib o reali€, zarova
mu nebrat nafji. Slova ugchy zde mnoho nepomahaji. &wou roli zde hraje
piedevsim sama osobnost sestry, ktera klarbyt pro nemocnéhousiéryhodnou.
Pro druhou fazi prozivani nemoci je charakteristitiév, agrese, &dy i vzpoura.
Podstatné je pochopit tento dmjako zpmsob zvladani natmé situace nemocnym
a nebrat si fipadné urazky osobnVhodné je si zkusit o samotnémeélin s nemocnym
promluvit a snazit se ho pochopit.tefi faze je charakteristicka smlouvanim
a vyjednavanim. Nemocny si &aa v této fazi usdomovat zavaznost svého stavu

a hleda vSechna mozna vychodiska&jz Rristup k takto nemocnému je obtizny, protoZze
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nemocny niZze ztracet @ivéru ve zdravotniky. Sestra by sedlm snazit, aby svoji
davéru v pacientovi neztratila. bke to provadt stanovenim si kratkodobych a realnych
cila, kdy jejich dosazeni je pro nemocného nesénitgznamné. Na tuto fazi obvykle
navazuje ¢tvrta faze deprese, kteraude byt 6fzré dlouhd. Pro nevyldtelné
nemocného je toipozené, Ze proziva hluboky smutekigtup sestry musi byt velice
citivy, neméla by se snazit ho rozptylovat rigeZzitymi vécmi, které jiz nemaji
pro¢lovéka v tomto stavu Zzadnou hodnotu¢l® by s nim hoviit o vécech, které maji
néjaky smysl. DileZité je nenechat nemocného samotného, aby né&dosisto
do posledni faze sini a akceptace, do stavu rezignace na svoji chofatou fazi
je tedy jiz zmigna akceptace, ktera byéha byt pro sestru cilovouipdoprovazeni
nevyl&iteln¢ nemocnych a umirajicich (9, 17, 27, 38, 52).

At uz jde sestra provéddu nemocného jakykoli vykon nehkeda konkrétni
fazi prozivani nemoci, je vzdy nezbytné s nemocnigomunikovat. Aby byla
komunikace efektivni, #la by sestra znat komunika techniky, mezi které pét
uméni naslouchat, mieni, vhodné parafrazovani, rezonovani a prace seimla
povzbuzovani, empatie, reflexe aj. Pro komunikacitgké vhodné zvolit spravné
prostedi — jde-li sestra stit nemocnému &co dilezitého, nestd si vyclenit na tuto
dobu dostatekasu, dlezitou informaci neni vhodné &dvat na nemocknim pokaoiji,
kde jsou pitomni i ostatni pacienti, ale jeil@zité, aby si nemocny gdomoval,
Ze sestra je tu v tu konkrétni chvili pouze proigr@t@ a Ze ma zajem nejen o jeho
problém, ale také o jeho osobu. Zvladnuti takovénkoikace je narnym ukolem,
ktery klade naroky nejen na profesionalitu sestlg také na jeji osobni zralost
a autoreguléni mechanismy (21, 50, 54).

Sestra neni s nemocnym v kontaktu pouze kdyZ jd€jyrovést vykon.
Lzeftici, Ze je s nemocnym v kontaktu t&hpo cely den. Neilize gedem planovat
kazdy rozhovor a kazdé slovo, protoZze v nemocniechdzi ¢asto k neekanym
situacim. Dochazi zde také i k zdasliebyejnym rozhovolm, které mohou mit
pro nemocného velkou hodnotu. Nemocny sgercitit ve své nemoci opégly a sam,

a laskavé slovo sestry hai#e povzbudit, protozZe ,také slova jstéiny” (54, str. 13).
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Tyto zasady komunikace se netykaji pouze sestifyzida, ale také sestry
poradkyrk a vSech, ktié se podileji na @& o nevyl&itelné nemocného. Rozdil Ize
spatovat v cili rozhovoru. Sestra poradkyse snazi nemocného rozhovoreskam
dovést a sestra idka a ostatni @ejici jsou zde pedevsSim proto, aby v nich nemocny
nasel sfgiznénou dusi, tedy nemocny hleda u nich pochopeni aaén{g6, 50, 54).

1.5.2 Komunikace s rodinou

Ma-li byt p&e o nemocného komplexni, musi byt vSestranna, zadyiena
na uspokojovani pib ¢lovéka ve vSech jeho dimenzich. Nestaspokojovat pdaeby
biologické podanim |ék tiSicich bolest, podanim strawi zajiS€nim €lesného
komfortu v izku nemocného apod.; jgeba se zatifit i na ostatni pdgeby, mezi které
pafti i potreby socialni. Do oblasti socialni patejenom kontakt nemocného se sestrou
¢i dalSimi zdravotnickymi pracovniky, ale také smijes rodinou a blizkymi fiateli.
Rodina je zakladnim prvkem lidské spwolesti a pro ¥tSinu nemocnych lidi ma
kontakt s ni nedocenitelny vyznam; proto by sesterrgla kontaktu s rodinou
nemocnému branit (pouze pokud si to nemocny vyslopieje), ale naopak
ji podporovat. Nkdy rodina a patelé nemocného dokonce sami vyhledaji kontakt
se sestrou a sestra bylmbyt na komunikaci s nimiifjpravena (21, 23, 27, 45).

Navseva rodinnych pislusniki mize mit na nemocného blahodarny vliv,
nckdy talkkka l&ebny, a to zejména gah nemocnych, ki€ o navstveé predem vi, &Si
se na ni a maji z ni radost. Nawdt blizkych vnimaji jako pozitivni zazitek a rodina
zarover saturuje svému rodinnémdigluSnikovi patebu lasky, dvéry, sounalezitosti,
uptimného z4mu a jistoty. iRhozi blizci lidé ale nemusi mit na pacienta vzdy
pozitivni vliv. Jestlize pjde na navavu k lizku nemocného vice lidi, Kienejsou
navic s nemocnym pravideélnv kontaktu, mohou mit tendenci upoutavat pozornost
nasebe a své problémy. ¢které navidivy také mohou zpochyiovat préci
zdravotnickych pracovnik ¢imz si mohou odvodiovat zavazny stav nemocného.
Na zaklad takového zpochykmi miZze pacient ztracet aeléru ve zdravotniky.
N¢kdy mize rodina zatzovat svého blizkého nemocného svymi rodinnymibogai

nebo pracovnimi problémyj nosit nemocnému nevhodné potraviny odporujictédie
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nemocného apod.ivod takového chovéani Ize spatat v obtiZznosti rodiny proniknout
do podstaty nastalé zavazné situace, ve kter&ige mdina snazit zl€bvat tento stav
nebo situaci, coz nemusi byt nemocnym chapano jdiané a spravnée aude
mu to naopak ubliZzovat, Ze ani jeho nejblizSi néypdi jeho samotného. Aby se vSem
témto komplikacim a nevhodnym situacirfegeslo, nila by byt sestra proziravéalit

se jistymi zasadami. P prvnim kontaktu srodinou by se ¢l predstavit, ndla
by projevit osobni z4jem o pacienta a jeho zdravsiav; néla by ocenit Usili rodiny,
ale zarové byt ochrankyni nemocného a byt na jeho strapiipac neshody nazdr
rodiny a pacienta; #ha by pouit rodinu o vhodném Zjsobu komunikace
(nag. poukazat na zvySenou citlivost nemocného a naslathpordeni nezatzovat
nemocného zbytaymi starostmi s ohledem na jednotlivé faze pragiveemoci). Dale
by m¢la sestra projevit pochopeni pro obavy a starosiiny o jejich blizkého; &a by
byt empatickd a projevit dobrouilv v p&i o pacienta; dale by mohla dle situace
nabidnout rodi& zapojeni do pi& o jejich blizkého a dalsi.tkzité je, aby byla sestra
profesionalni, formalni a asertivni; jestilezitejSi je ale také, aby byla lidska
aempatickd a wlomovala si, Ze v e o nevyl&itelné nemocné neni vzdy

Mrivrw s

jeho rodina. Této skutaosti by si ngly byt sestry ¥domy a respektovat ji (23).

1. 6 Sestra poradky® jako pracovnik pomahajici profese

P&e o umirajici je velmi nawma, ale zarove také velmi vzneSena
a uslechtild. Neexistuje jin& profese, kterd bydséykala clovéka tak intimr, jako
profese sestry. Sestra nejen Ze 0 nemocnéhgeyasetuje ho, stara se o jeho pohodli,
ale travi s nim také mnohdy podstat@ast dne, kdy ho slysi, vnima, komunikuje s nim
i s jeho blizkymi, zaziva s nim radostné, ale iebtiié chvile. Spoji-li se navic profese
sestry s profesi poradce, ube byt takova osoba pro newit&lné nemocného
opravdovym pokladem, kterému se nejerizen nemocnyclovék swiit se svymi
obavami, starostmi a trapenimi, ale takova osobhigte ¢mito problémy také zabyvat
a feSit je pomoci svych poradenskych dovednosti a pswsti. Tak jako kazda

pomahajici profese, vyZaduje i tato role sestryagkyreé pro nevylé€itelné nemocné
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néco vice, nez ostatni profese. Mezi zakladile#ité prvky pomahajici profese pat
piedevsim lidsky vztah“. Kazdy nemocny pelhuje ke svému oSejicimu personalu
citit davéru, potebuje sese i lékdi verit, citit z jejich strany o & opravdovy zajem.
Samozejmeé existuji i jiné profese, které maji v naplni praéect neustaly kontakt
s lidmi, pati sem nap Ufednice za fepazkou, advokat, kattéce aj. Tyto obory ovSem
nekladou tak velké naroky na osobnost, protoZze std#, kdyZ se pracovnik chova
v souladu s konvenci, tj. sluSnNaproti tomu pomahajici pracovnik se veli@sto
setkava s lidmi nejen jako s klienty, ale také jakbdskou osobou, kterd mnohdy
potrebuje pomoci, protoZze je v nouzi nebo jiném zawisjgostaveni a takov§lovek
potrebuje ®co vice nez pouhou slusSnost. fbuje pedevsim [jeti, zajem,
porozungni, pocit, Ze neni pomahajicimu pracovnikovi naizpbte neni odsuzovan.
Bez takoveého vztahu by nebyla pomahajici profeseciin je, ale stala by se pouhym
vykonavanim sgfenym ukoti a pravomoci (22).

Podstata sestry poradkyrpro nevyléitelné nemocné nesgiva pouze
v samotném opodstaini pomahajici profese. Je to sestra, ktera se \dosta
s nevylé€itelné nemocnym do kontaktu v okamziku jeho jedné z mejin&jSich situaci
v jeho zZivok. Od sestry poradkynse @ekava, zeclovéka prijme bezpodmingne
takového, jaky je, tedy nejetlovéka milého, ale také mrzutého, nejétoveka
krasného, ale také zohyatwho nemociclovéka ztrapeného, skiéneho, opusghého aj.
Cilem prace sestry poradkymproto neni pouze pé o biologické pdtby c¢loveka,
ale také p& o ostatni poeby — poteby psychické, socialni a spiritualni. Ukolem je
snahaclovéka pochopit, pomoci mu k tomu, aby se citil hodgotn respektovany,
ale také aby pochopil danou situaci — co se s gjmalpr@ se to dje prav tak, jak se
to ckje. Nejedna se o lehkou ulohu, proto bylantakova sestra poradkgyt osobou
vyzralou, ale pedevSim také moudrou. To znamend, Ze Blammet rozliSovat ¥ci
dulezité od ¥ci nepodstatnych a néézitych, tedy nehleft pouze na materialnicui,
ale hledt na mezilidské vztahy, snazit se pochopit myslealgedstavycloveéka; nela
by se divat na vSechno, co sgedv jeji praci s nadhledem, aby #&lian situaci zhodnotit
s porozurdnim, ale bez emmiho zabarveni; a &a by také Zit v nagném duchu
a v harmonii a naslouch&bveéku nejen uSima, ale takégqulevSim srdcem (24).
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2. Cile prace, hypotézy

2.1 Cile prace:

Cil 1: zjistit, jaké pedstavy ma laicka vejnost na p& v situacich po zjighi,

Ze by byli nevyléitelné nemocni.

Cil 2: zjistit ndzor oSé¢bvatelského personalu na moznosti uglairsestry poradkyn

v p&i 0 nevyl&itelné nemocné.

Cil 3: zjistit moznosti uplatini sestry poradkyhv p&i o nevyl&itelné nemocné.

Cil 4: Zzjistit, kdo by n#l byt poskytovatelem poradenskécépépo zjiséni klienta,

Ze je nevyléitelné nemocny.

2.2 Hypotézy prace

H1: Sestra poradkyn je schopna intervenovat na felty laické véejnosti,

které vyjaduje k problematice @@ v gipact zjistni nevyl&itelné nemoci.

H2: OSetovatelsky personal nepovazuje roli sestry poradkya realnou zid/odu

nekonkrétg vyjadienych kompetenci vifslusné legislati§.

H3: OSetovatelsky personal zasiuje roli sestry edukatorky s roli sestry poradkyn
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3. Metodika

3.1 Metodika prace

Pro tuto diplomovou praci bylo zvoleno kvalitaté#n kvantitativni Séeni.

Kvalitativni  Seteni probihalo formou polostrukturovaného rozhovoru
(viz prilohac. 6), ktery obsahoval 4 otazky. Otazky pro sespmoilaiky byly shodné.

Kvantitativni Seteni probihalo dotaznikovou metodou. Na zaklagpowdi
sester a laik z kvalitativni ¢asti vyzkumného S&ni byly sestaveny dva anonymni
dotazniky. Prvni byl weny pro sestry z nemocnii a hospicove @@ a druhy pro laiky.
Dotaznik pro sestry (viz fjoha ¢.7) byl zamdieny na spokojenost sester
s poskytovanou @& pro umirajici na jejich odteni a na moznost uplaimi sestry
poradky v p&i o nevyl&itelné nemocné. Dotaznik obsahoval 13 otazek, z toho
4 otazky byly uzakené, 7 otazek polouz&nych, které nabizely vyb konkrétnich
odpowdi a zarovd@ moznost vyjateni vlastniho nazoru; a 2 otazky byly dene,
které vybizely k vyjateni vlastniho nazoru. Déle byl vytem anonymni dotaznik
pro laickou véejnost (viz piloha ¢. 8), ktery byl zar‘en na nazor poskytovani qg
umirajicim ve zdravotnickych #aenich, dale na nazor uplati sestry poradkyh
Dotaznik obsahoval 9 otazek, z toho 4 otazky bylgmene, 4 polouzaené a 1 otazka

byla otewena.

3.2 Charakteristika zkoumaného vzorku

Vyzkumny soubor kvalitativnicasti vyzkumného Sgni tvdily 4 sestry
z NemocniceCeské Budjovice a. s. (1 sestra z onkologického &ddi, 1 sestra
z interniho oddeni, 1 sestra z chirurgického atiehi a 1 sestra z neurologického
oddleni) a &tyii nahodni laici, kt& byli osloveni na viejnych mistech Ceskych
Budgjovicich. VSechny rozhovory byly provedeny v Un@Qi0.

Vyzkumny soubor prvngasti kvantitativni vyzkumného $enhi tvdily sestry
bez rozdilu ¥ku, vzcElani a délky praxe ve zdravotnictvi. Dotazniky estry byly
rozdany v Nemocnioeské Budjovice a. s. na oddeni interny, chirurgie, onkologie,
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neurologie a nasledné q@a v Hospici sv. Jana N. Neumanna v Prachati€eltkem
bylo béhem nesice Unora a fezna 2010 rozdano 150 dotazhikNevratilo
se 12 dotaznika 21 dotaznik se vratilo prazdnych. Navratnostivpdniho pétu byla
121 dotaznik. Déle bylo pro nedplné vypini vyfazeno 5 dotaznik Celkem bylo
ke zpracovani Udajzarazeno 116 dotaznil{100 %) z vodnich 150 dotaznik

Ve druhécasti vyzkumneho Sgni, které probihalo paral€lrs vyzkumnym
Setenim sester v #isici Unoru a feznu 2010, bylo rozdano 116 dotaZnikahodw
vybranym laikim. Laiky jsem oslovovala na kegnych prostranstvich &sta
Ceské Budjovice, a to zejména &ekarnach autobusovych a vlakovych nadraZzi
a na ulici. Pro neaplné vypini bylo nutné 4 dotazniky vgdit. Do vyzkumného
Seteni bylo zéazeno 112 dotaznik100 %) z ivodnich 116 dotaznik

Celkovy vyzkumny vzorek kvantitativniasti Seteni tvail 116 respondeiit
sester (100 %) a 112 respondelaik (100 %).
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4. Vysledky

4.1 Vysledky kvalitativniho Sefeni

Tabulka 1 Predstava o sese poradkyni

Respondent

Pod pojmem ,sestra poradkympro nevyléitelné nemocné” si z celkového
poctu 8 respondent2 respondenti fiedstavuji sestru, ktera newvii@iné nemocnym
poskytuje &jaké informace, které mohou byt prd dilezité, edukuje je; 3 respondenti

uvedli, Ze sestra poradkynpracuje srodinou nemocného; 2 respondenti uvedli,
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Ze sestra poradkynnepracuje pouze ve $& oSetovatelstvi; z toho 1 respondent
uvedl, Ze jeji prace se prolina se socialni sfé@urespondenti uvedli, Zze sestra
poradkyré poskytuje nevyléitelné nemocnym uzittné rady; 2 respondenti uvedli,
Ze sestra poradkgnby megla mit rgjaké specialni vzflani a 1 respondent uvedl,

Ze sestra poradkymevyl&itelné nemocného jeho chorobou provazi.

Tabulka 2 Zahajeni pisobeni sestry poradkys

Respondent

Z 8 respondeidt si 6 mysli, Ze sestra poradkymy nmgla s nevyléitelné
nemocnym z&t pracovat hned po zjigti diagnézy; 1 respondent si mysili,
Ze by s nemocnym &a z&it pracovat az v momehtukorteni I&€by a 1 respondent
uvedl, Ze sestra poradkynby mela za&it pracovat v okamziku, kdyZz si rodina

nemocného nevi rady.
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Tabulka 3 Napli prace sestry poradkyré

Krom¢ intervenci spojenych s roli ofetatelky by mohla sestra poradkyn
podle 4 respondeitabidnout nemocnynmgjaké pomocné sluzby; 1 respondent uvedl,
Ze by nemocnému ¢a pomoci s viizovanim na tadech (n@ppomoc pi vyrizeni
invalidniho dichodu), 3 respondenti uvedli, Ze bylen pomahat v zaji8hi riznych
kompenzanich a oSé&bvatelskych poricek; 3 respondenti uvedli, Ze jeji prace

se shoduje s praci socialni sestry; 1 respondesd|u¥e jeji prace zasahuje do vSech
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oblasti, nejen do oZetvatelstvi; 2 respondenti uvedli, Ze bylen byt nemocnym
psychickou podporou vV jejich zavazném zdravotnimvist 1 respondent uvedl,
Ze by se nejednalo pouze o profesionalni vztahz als’odu dlouhodo§Si spoluprace
s nemocnym by se jistvytvorilo i pouto gatelstvi; 1 respondent uvedl, Ze bylan
podavat gjaké nové informace a 1 respondent uvedl, Ze Bl m pipac néjakého

vyznani pomoci nemocnému saturovat jeho spiritygdieby.

Tabulka 4 Uplatnéni sestry poradkyng

Respondent

Z celkového p&tu 8 respondent si 4 mysli, Ze by se sestra poradkyn
uplatnila utité; 4 respondenti uvedli, Ze by se pr&pddobre uplatnila v rdmci
nemocnice (nap 1 sestra poradkynpro jednu nemocnici); 2 respondenti uvedli,
Ze by se uplatnila tité na oddlenich onkologie, interny a LDN; 1 respondent uyedl
Ze by se uplatnila, ale pouze ¢@sté&ny Uvazek a 2 respondenti vidi problém v jejim
uplatréni predevSim z hlediska nedostatku financi ve zdravistinic
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4.2 Vysledky kvantitativnhiho Sefeni

4.2.1 Sestry

Graf 1 Vékova struktura respondenti - sester
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Z celkového p&tu 116 (100 %) respondénbylo 30 (26 %) respondant
ve Wku 18 — 24 let, 17 (15 %) respondene wku ve wku 25 — 30 let, 26 (22 %)
responderii ve Wku 31 — 40 let, 27 (23 %) respondient wWku 41 — 50 let, 13 (11 %)
responderii ve wku 51 — 60 let a 3 (3 %) respondébiylo nad 61 let.
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Graf 2 Pracovisté respondenti
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Na oddleni ONP pracuje 28 (25 %) respondenta internim odéeni

25 (22 %) respondeint na chirurgickém oddeni 26 (22 %) respondent

na onkologickém odileni 6 (5 %) respondeint na neurologickém odteni 11 (9 %)
responderii a v hospici 20 (17 %) respondént

Graf 3 Castost imrti na oddleni
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S uamrtim na oddeni se setkavd 22 (19 %) responderaiespd
Ix tydrg, asilx za dva tydny se setkdva sumrtim 31 (27 régpondertt,
asi 1x za misic 31 (27 %) respondéntasi 1 — 3x za 6 #sial 15 (13 %) respondeint
2 (2 %) respondefit nevi a 15 (13 %) respondénibdpowdélo moznosti jiné,
kde vSichni uvedli, Ze je taizné, zalezi na obdobi.
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Graf 4 Poskytovani uspokojivé pée umirajicim
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Pé&i, kterou sestry poskytuji na o&ldni umirajicim, hodnoti 52 (45 %)
responderit jako uspokojivou, 49 (42 %) jako spiSe uspokojivBy8 %) respondeit
spiSe neuspokojivou, 3 (3 %) respondenti ji hodijekd neuspokojivou a 3 (3 %)

respondenti nevi.

Graf 5 Uplatnéni sestry poradkyng
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Uplatreni sestry poradkyhv p&i o nevyl&itelné nemocné si umiipdstavit
53 (46 %) respondeint 14 (12 %) respondehtuvedlo ,ano, ale...”, 14 (12 %)
responderit tuto funkci spauje spiSe jako nerealnou, 6 (5 %) responientmysili,
Ze by se tato funkce neuplatnila, 27 (23 %) respofidnevi a 2 (2 %) respondenti
zvolili moznost .jiné“, kdy jeden z nich uvedl, Zeevi, co si ma pod pojmem ,sestra
poradkyr“ predstavit a druhy respondent si mysli, Ze tato fankg byla zbyténa

a Ze stai pouze psycholog.
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Tabulka 5 Uplatnéni sestry poradkyng

Respondent

Z celkového p&tu 116 respondefitodpowdélo na otazku uplatmi sestry
poradkyr 15 respondefit,Ano, ale...“. Z toho 1 respondent uvedl, Ze by péatnila
po specialnim proSkoleni; 9 responderddpovdélo, Ze by se sestra poradkyn
uplatnila, ale Zze nevi, co by bylo vnaplni jejidpe; 1 respondent uvedl,
Ze by se uplatnila pouze v hospici nebo v domacti; pd respondent uvedl,
Ze by se uplatnila ve spolupraci s psychologenespaondent uvedl, Zze kazd&péavic
pro nevylé€itelné nemocného je vyhodou; 2 respondenti uvedli, Zeatopli sestry
poradkyrt je nerealné zivodu nedostatku financi ve zdravotnictvi a 1 resieon

uvedl, Ze by se uplatnila, ale pouze sktaerych vybranych oddenich.
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Graf 6 Vyjadieni kompetenci sestry poradkys v legislativé
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Z celkového p&tu responderit si mysli 11 (9 %) respondént
Ze kompetence sestry poradkyjsou uvedeny v legislatéy 21 (18 %) respondeint
si mysli, Ze tyto kompetence v legisldtizaneseny nejsou a 84 (72 %) respondent

nevi.

Graf 7 Zahajeni pisobeni sestry poradky
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Dle nazoru 4 (3 %) respondénby nela sestra poradkynz&it pracovat
s nevyléitelné nemocnym v momeé#t kdy si lIéka nevi rady, 72 (62 %) respondént
simysli, Ze by a sestra poradkynzahajit své fisobeni jiz v momest zjiStni
nevyl&itelné nemoci, 22 (19 %) respondirgi mysli, Ze sestra poradkyiy méla

nastoupit az v momehukorteni kurabilni &by, kdy gichazi naradu I&ba symptom
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provazejici danou chorobu, a 18 (16 %) resporideredlo mozZnost jiné“. Z toho
12 (10 %) respondeintuvedlo, ze nevi, 3 (3 %) respondenti uvedli, Zeni¥ja sestra
poradkyrt za&it pasobit v moment, kdyZz si nemocny nebo jeho rodina nevi rady
a potebuji jak rjaké nové informace, tak i psychickou podporu, @oY2espondenti
uvedli, Zze by mila sestra poradkynzeit pasobit jiz od @ijmu pacienta, a 1 (1 %)
respondent uved|, Ze s touto funkci nesouhlastopso mysli, Ze by neda pisobit
nikdy.

Graf 8 Misto pisobeni sestry poradkys
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Sestra poradkyn by mela podle nazar 82 respondefit pasobit
v onkologickych centrech, 67 respondentuvedlo nemocnici, hospic uvedlo
65 respondeiita domaci p& 63 respondeiit Moznost ,jiné“ zvolilo 19 respondeint
ztoho 7 uvedlo, Ze by &a sestra poradkgn pasobit vSude, fedevSim tam,
kde se umira; 3 respondenti uvedli, Ze bylanpisobit v domovech pro seniory;
1 respondent uved|, Ze byla pasobit ve vSech socialnich a zdravotnickyctizanich;
1 respondent uvedl, Ze by ndmpasobit nikde; 4 respondenti uvedli, Ze je to zbyte
funkce a 4 respondenti nevi.
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Graf 9 Poskytovatel poradenstvi
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Poskytovatelem poradenskécpéby néla byt podle 74 respondénsestra
poradkyr, z toho ji podle priority zvolilo na 1. misto 1@&sponderit, na 2. misto
32 respondeiit a na 3. misto 24 respond&éntDle 26 responde@itby mohla byt
poradcem pro nevyitelné nemocné kterakoli sestra, podle priority ji zwolil
na 1. misto 5 respondéntna 2. misto 8 respondéna na 3. misto 13 respondént
Praktického |éki& jako poradce zvolilo 55 respondint toho ho na 1. misto uvedlo
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26 respondeiit 2. misto 17 respondeénta na 3. misto 12 respondentLékae,
ktery nemocnému stil jeho diagnézu, vybralo celkem 62 respondeittoho jej podle
priority zvolilo na 1. misto 52 respondénna 2. misto 9 respondéna na 3. misto
3 respondenti. Psychologa jako poradce uvedlo §Boralent, na 1. misto jej zvolilo
6 respondeiit na 2. misto 23 respondérd na 3. misto 29 respondé&nfako poradce
si umi gedstavit socialniho pracovnika 18 respondenttoho jej uvedli na 1. mist
2 respondenti, na 2. méstLll respondefita na 3. mist 5 responderit Psychiatra
zvolilo celkem 6 respondeitz toho jej na 1. mistzvolil 1 respondent, na 2. mist
2respondenti a na 3. mist3 respondenti. Jiného newi&Iné nemocného
klienta/pacienta si umi jako poradcegegstavit 1 respondent, ktery ho podle priority
uvedl na 3. misto; tétele zvolil také 1 respondent, kterého podle fryouved|
na 3. mist a odbornou literaturu a internet zvolil také 1p@sdent, a to podle priority
taktéZz na 3. migt Moznost ,jiné" zvolil 1 respondent a to podlegrity na 1. misto,
kde uvedl, Ze poradcem byémbyt Iéka, ktery ma nemocného dlouhodol pé&i.

Posledni moznost ,nevim* zvolili 3 respondenti.
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Graf 9a Poskytovatel poradenské p#& — priorita 1
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Lékat, ktery nemocnému gt diagn6zu by mndl byt poradcem
pro nevyl€itelné nemocného na 1. prictitpodle 52 respondeait 26 respondeit
uvedlo na 1. prioritu praktického lékea 18 respondefituvedlo sestru poradkyni;
6 respondeiit psychologa; 5 respondéntvedlo sestru; 2 respondenti uvedli rodinného
piislusnika; 2 respondenti uvedli socialniho prackanpsychiatra zvolil na 1. prioritu
1 respondent; moznost ,jiné" zvolil 1 respondem¢rk uvedl, Ze na 1. mésby mel byt
poradcem |ékia ktery ma nemocného v dlouhodobécipécoz nemusi byt Iéka
ktery nemocnému stll diagnézu a nemusi to byt také prakticky I8kaJiného
nevyl&itelné nemocného, odbornou literaturu s internetem &itelé nezvolil

na 1. prioritu Zadny respondent.
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Graf 9b Poskytovatel poradenské pé& — priorita 2
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Na 2. priorit by mgla byt poskytovatelem poradenstvi pro neuigldné
nemocné podle 32 respondiersestra poradkyn 23 respondeituvedlo psychologa;
17 respondefit uvedlo praktického léka; 11 respondefit rodinného pislusnika;
11 respondeidtsocialniho pracovnika; 9 respondentvedlo |ék&ée, ktery nemocnému
s&lil jeho diagnézu; 8 respondéntuvedlo sestru; 2 respondenti uvedli psychiatra
a jiného nevyléitelné nemocného, létele, odbornou literaturu a internet, ani moznost

.Jiné“ neuved| Zadny z respondént
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Graf 9c Poskytovatel poradenské pé — priorita 3
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Na 3. priori¢ by mel byt poradcem pro nevyéelné nemocné podle
29 respondeiit psycholog; 24 respondéntvolilo sestru poradkyni, 20 respondéent
zvolilo rodinného pislusnika; sestru zvolilo 13 respondeni2 respondeit zvolilo
praktického |ékge; 6 respondefit socialniho pracovnika; 3 respondenti i&ka
ktery nemocnému stil jeho diagnézu; 3 respondenti psychiatra; 1 oegfent zvolil
jiného nevyléitelné nemocného; 1 respondent zvolikitéle a 1 respondent uvedl

odbornou literaturu a internet. Moznost ,jiné" nelibzadny respondent.
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Graf 10 Rozdil mezi sestrou poradkyni a sestrou edtatorkou
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Z celkového p&tu responderit 116 si mysli 54 (47 %) respondénke mezi
sestrou poradkyni a sestrou edukatorkowjaky rozdil, naopak 62 (53 %) respondent

si mysli, Zze meziémito dwma sestrami rozdil neni.

Graf 11 Obhajoba prav pacienfi sestrou poradkyni
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Souwasti prace sestry poradkynje podle 49 (42 %) respondént
také obhajoba prav pacintll (9 %) respondeintsi mysli, Zze obhajoba prav pacignt
neni sodasti prace sestry poradkya 56 (48 %) respondeénhevi.
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Graf 12 Vztah sestra poradkyré — leka
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Podle 13 (11 %) respondénby nela byt sestra poradkgnv podizeném
vztahu wici lékari; 77 (66 %) respondeint uvedlo, Ze by mdi byt vzajemr
v partnerském vztahu; 1 (1 %) respondent uvedhyZze€la mit sestra poradkgrnvici
lekai v nadizeném vztahu; 14 (12 %) respondenivedlo prace sestry poradkyn
je nezavisla na praci lékaa naopak; 1 (1 %) respondentedlo, Ze sestra poradkyn
s lékaem nespolupracuje a 10 (9 %) respondented|o ,nevim®.

49



Schéma 1 Pedstava sester o ses poradkyni

Nesoufilas's
poradkyné

Sestra
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Predstava sester o naplni prace sestry poradigmizna. Nekteré vnimaiji
jeji praci redevSim v oblasti spoluprace s ostatnimi lidmi. Dleesponderitby méla

sestra poradkyn spolupracovat slékem, 5 respondeft uvedlo spolupraci
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s psychologem a n&stji byla uvedena spoluprace srodinou, kterou uvedlo
26 respondeiit

Mezi ¢innosti sestry poradkynbyla 25 respondenty zvolena psychicka
podpora nemocného; pod kategorii ,pacient® bylaazana schopnost ,poradit”,
kterou uvedlo 16 respondéntedukaci uvedlo 5 respondéntn podani informaci
o dalSich moZnostech guvedlo 16 respondentMezi dalSi¢cinnosti sestry poradkyn
uvedli 4 respondenti pomoc v uspdani poslednich zalezitosti; 25 responiienedlo
p&i o individualni poteby nevyléitelné nemocného, ztoho tyto geby blize
specifikovali 4 respondenti jako $iéo bolest (patebu nemit bolest, co nejvice ji
minimalizovat) a 2 respondenti uvedli saturaci igg@inich poteb; dale kinnostem
sestry poradky®ipritadilo 9 respondefitdoprovazeni nemocného.

Podle respondeintjsou dilezité vlastnosti sestry poradkyn6 respondeiit
uvedlo, Ze by a unet naslouchat; 12 respondénivedlo komunikaci, 3 respondenti
uvedli, Ze sestra poradkyrby méla byt mladd duchem a 3 respondenti poukazali
na dilezitost vzalani sestry poradkynv dané problematice.

DalSi 4 respondenti uvedli, Ze s funkci sestryaghkyre nesouhlasi, chapou ji
jako zbyt&nou; 25 respondedtzvolilo neutralni odpox!’, kde nejastji uvadli
.nevim“, nebo ,Zadnou sestru poradkyni nezndm, mewio si pod tim fedstavit”

apod.; dalSich 25 respondé&ma otazku neodp@délo.
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4.2.1 Laici

Graf 13 Vékova struktura respondenti - laika
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Z celkového p&tu 112 (100 %) respondéntylo 33 (29 %) respondeant
ve Wku 18 — 24 let, 17 (15 %) respondene wku ve wku 25 — 30 let, 15 (13 %)
responderii ve Wku 31 — 40 let, 18 (16 %) respondient wWku 41 — 50 let, 15 (13 %)
responderii ve wWku 51 — 60 let a 14 (13 %) respondehylo nad 61 let.
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Graf 14 Umrti blizkého &loveéka

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

W ano

H ne

Ze 112 respondeintzentel nékdy blizky ¢lovék 102 (91 %) respondeith
a 10 (9 %) nikdo doposud blizky nezen

Graf 15 Pritomnost pii amrti
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Svoji gitomnost pi umrti ¢lovéka hodnoti pozitiveh 9 (8 %) respondeit
10 (9 %) respondeintsvoji piitomnost pi umrti hodnoti jako velice nakoou situaci;
4 (4 %) respondenti byli fiomni rekdy pri umrti, ale radji by u toho nebyli
a 89 (79 %) respondeanhikdy piitomni @i amrti nebyli.
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Graf 16 Potreby umirajiciho
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kontakt se svymi blizkymi, s rodinou; 46 respondamtedlo odbornou zdravotnickou
pomoc; 38 respondentuvedlo duchovni povzbuzeni; 5 respondentolilo moznost
.Jiné“, kde jeden respondent uved! lasku a cit,hjrwvedl, Ze kazdy ma specifické
potreby a ty je dleZité rozpoznat a respektovat jeett uvedl, Ze umirajici pibuje
predevsim klid, dalSi uvedl petbnost dvéryhodné osoby a posledni uvedl eutanazii;

1 respondent si mysli, Ze umirajici nema Zadn&mvil@oteby.
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Graf 17 Uplatnéni sestry poradkyré
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Z celkového p&tu 112 respondetit si 41 (37 %) respondeénmysli, Ze by
se sestra poradkymurcité uplatnila; 48 (43 %) respondéniivedlo ,asi ano“; 19 (17 %)
responderit uvedlo ,nevim“; 2 (2 %) respondenti uvedli ,spise“ a 2 (2 %)

respondenti si mysli, Ze by se sestra poraékguplatnila.
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Graf 18a Cas za4tku pisobeni sestry poradky®
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Sestra poradkyn by meéla zahdjit své fsobeni dle nadzoru 9 (8 %)
responderit v momeng, kdy si Iékd nevi rady, 60 (54 %) respondérgi mysli, ze by
méla sestra poradkyn zahajit své fisobeni jiz v momedit zjiSténi nevyl&itelné
nemoci, 31 (28 %) respondénsi mysli, Ze sestra poradkyrby mgla nastoupit
az v moment ukorteni kurabilni 1éby, kdy gichdzi natadu I&ba symptom
provazejici danou chorobu a 12 (11 %) resporidentdlo moznost ,jiné“. Z toho
4 respondenti uvedli ,kdykoli podlef@ni pacienta“; 2 respondenti uvedli ,moment,
kdy si nevi rodina rady”; 2 respondenti uvedli, Bestra poradky® neni potebnd",

2 respondenti uvedli ,nevim“, 1 respondent uvedhiedlni stadium a 1 respondent

uvedl moment, kdy je jasné, Ze nemocny Em
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Graf 18b Cas zaatku pisobeni sestry poradky® — srovnani sestry a laici
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Graf nabizi srovnani nazoru sester a Uaika za&atek msobeni sestry
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poradkyrt. NefastjSi odpowdi sester i laik byla odpoved ,v moment zjiSteni

nevyl&itelné choroby”, a to uvedlo 72 (62 %) respondesester a 60 (54 %)
responderit laiki. Druhd nejasgjSi odpo¥d byla u obou kategorii také stejna

(moment ukoteni I&by), ale procentuetnse liSila vice. U sester tuto odpdvavedlo

22 (19 %) respondeinta u laiki 31 (28 %) respondeint DalSi odpowdi byla moznost

.Jiné“, kterou u sester zvolilo 18 (16 %) respontiea u laiki 12 (11 %) respondeint

Nejmére ¢astou odpo¥di u sester i u laikbyla moznost ,v mome#t kdy si I1é€kd nevi

rady* a to u sester uvedli 4 (3 %) respondentiaki 9 (8 %) respondeiit
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Graf 19a Misto pisobeni sestry poradkys
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Nejvice respondefitlaiki (74) si mysli, Ze by #la sestra poradkynpisobit
v nemocnini pé&i; 68 respondefit uvedlo hospic; 60 respondéntdomaci péi;
57 respondeiit onkologicka centra a 15 respondentvedlo moznost jiné. Zthto
15 respondeiit3 uvedli domov pro seniory; 3 uvedli ,vSude, kdewsnird"; 3 napsali
Ze je to tzné, podle pdgeb klienta/pacienta; dale 2 napsali ,u praktickdéékere";
2 napsali ,nevim“; 1 respondent uved! ,tam, kdeppcient* a 1 respondt si mysli,
Ze by sestra poradkymentla pasobit nikde.
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Gfaf 19b Misto piasobeni sestry poradky® — srovnéni sestry a laici
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Graf porovnava nézory sester a taika misto, kde by #&a sestra poradkyn
pusobit. Sestry népstji uvedly onkologickad centra, které zvolilo 82 respent,
nemocnici zvolilo 67 respondeént hospic 65 respondent a domaci p#é
63 respondeiit moznost ,jiné" zvolilo 19 respondent

Laici negastji uvedli nemocnici, kterou zvolilo 74 respondé&nbha druhém
mis€ byl hospic, ktery uvedlo 68 respondi&nha tetim mist byla doméci pee,
kterou uvedlo 60 respondént na 4. mist byla onkologicka centra, které zvolilo

57 respondefit moznost ,jiné" zvolilo 15 respondent
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Graf 20 Naphi prace sestry poradkyré
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NejcastjSi predstava laik o naplini prace sestry poradkybyla odpove’
.psychickd podpora umirajicimu®, kterou uvedlo 7Zsponderit druhou nejastji
odpowdi byla ,pomoc umirajicimu zorientovat se v tétoadaé situaci, kterou uvedlo
65 respondeidt 54 respondefitzvolilo odpod ,pomoc v zaji&ni vhodrjSi p&e”

a ,pomoc rodig umirajiciho zorientovat se v této némé situaci“. DalSi odpadi byla
.,pomoc umirajicimu v uspokojovani psychickych ipbt, kterou uvedlo
49 respondeiit 45 respondeiitzvolilo odpove’ ,poskytnuti psychické podpory rodin
umirajiciho®; 41 respondeintzvolilo odpo¥d ,pomoc umirajicimu v uspokojovani
biologickych poteb®; 35 respondefit zvolilo odpoed ,v ptipadt poteby byt
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S umirajicim a jeho rodinou v okamziku smrti“ a oppoc v uspokojovani socialnich
potreb”; 32 respondefit zvolilo ,pomoc umirajicimu v urovnani a ugpdani
jeho poslednich  zalezZitosti“; 27 respondentuvedio ,pomoc v uspokojovani
spiritualnich (duchovnich) pith”; 23 respondefit uvedlo ,poskytovani informaci
ohledrg pohbu“ a ,podpora poistalym”; 21 respondefituvedlo ,pomoc umirajicimu
zhodnotit jeho Zivot®; 9 respondéntuvedlo ,poskytovani informaci pogtalym
ohledre dédictvi* a moznost ,jiné" zvolilo 7 respondentz toho 2 respondenti napsali
.nevim“, 2respondenti vyj&di negativni postoj kfunkci sestry poradkyn

1 respondent napsal ,pomoc ve zpfedkovani duchovni pomoci®, 1 respondent uved|
slaskavou péi“ a 1 respondent uvedl| ,pomoc k eutanazii.
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Schéma 2 Pateby laiki v dobé zjisténi nevyl&itelné choroby
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Predstavy laik o potebach v momeatnevyl&itelné choroby se odliSuji.
V oblasti @ekavani od druhych lidi byla 60 respondenty zazmeme psychicka
podpora, dale 48 respondéntivedlo kontakt s rodinou, 23 responderktontakt
se svymi blizkymi (patelé, pibuzni aj.), 13 respondéntuvedlo duchovni podporu,

1 respondent uvedl, Ze by nejvice fpbbval lasku a 6 respondéntivedlo potebu
~nebyt sam®.
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V oblasti @ekavani od zdravotnickych pracoviaikby 4 respondenti
potrebovali nadji; 3 respondenti uvedli zachovani lidskéstbjnosti; 8 respondeint
uvedlo potebu nemit bolest; 9 respondétty potebovalo dostatek informaci, a to jak
o samotné chorah tak o jejim péibéhu, prognéze a dalSich moZnostech; 2 respondenti
by nejvice pdebovali odbornou @& 1 respondent uvedl sestru poradkyni;
4 respondenti by si fpali mit kolem sebe empaticky zdravotnicky personal
a 3 respondenti by si@i eutanazii.

V osobni rovig by 6 respondeit otekavalo moznost uspédat si své
posledni zéleZitosti; 2 respondenti by dgialp mit dostatek sily a optimismu;
2 respondenti by si nejvicgg smiit se s lidmi; 1 respondent by sigb splnit své sny
a 3 respondenti uvedli@ni a patebu zajistit rodinu.

DalSich 6 respondehuvedlo, Ze by nejvice v momergjisténi nevyl&itelné
choroby patebovali fedevSim je&t dostatekéasu, 1 respondent uved|, Zze by odmitl
lécbu a @al by si Zistat pouze se svoji rodinou; 1 respondent uvedly takovém
momentu by bylo jiz vSe ztraceno a bylo by mu jedtm se bude dit, protoze by nic
pro rgj jiz nemélo cenu; 2 respondenti uvedli, Ze by si féipv Zzadném fipact zeniit
v nemocnici; 5 respondentuvedlo, Ze o smrti népmysli; 7 respondeint nevi

a 4 respondenti neuvedli Zadnou odfativ
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5. Diskuse

Nemoc, umirani a smrt byly a vzdy budou nedilnout&sti lidského Zivota.
Primarnim cilem prvnich gevateli nebyla preventivni @&, ale oSébvani
nemohoucich a umirajicich lidi. S@snda medicina neustale hledd nové metody
a |&iva, jak prodlouzit lidsky Zivot. Mze se zdat, jakoby¢kdy zapominala, Z&lovek
neni pouzedo, které je navic smrtelng, ale Ze ma i dusedRetem holistické pée,

o kterou se snazi o$evatelstvi, je p& o celou bytost jedince, tedyge€o €lo i dusi,
p&e o clovéka ve zdravi i v nemoci, ale i vdobumirani. Podivame-li se
na problematiku p#& o umirajici z pohledu o$etatelstvi zblizka, v&ebnicich
najdeme podrohin postupy, jak sprawnpeovat o nemocného pacienta, aby se co
nejdiive uzdravil, ale problematiku nevyleelné nemocnych a umirajicich jiz tak
podrobré rozebranou nenaleznemeeékteré knihy uvadi, Zze k takovym nemocnym
je tteba pistupovat s taktem, s citlivosti apod., ale to jgechno. Je vSak &

0 umirajici dostujici? Vi nevylé€itelné nemocni a jejich rodiny, kam se obratit,
kde mohou dostat nejen odbornou radu, ale i powatiug takové nakmeé Zivotni
situaci? Z vyzkumného &eni oldanského sdruzeni Cesta domrovedeného v roce
2003 a 2004 vyplynulo, Ze g 0 nevyléitelné nemocné a umirajici je v naSi zemi stale
nedostaujici (20). Otazkou je, zda by se mohla v této siblangazovat &ak vice
sestra? Uplatnila by se takova sestra, kterou bychazvali sestrou poradkyni
pro nevylé€itelné nemocné lidi?

Prednetem vyzkumného S&ni této diplomové prace bylo zjistit moZnost
uplatreni sestry poradkyhpro nevyléitelné nemocné. Protoze je tato role sestry v nasi
zemi neznama a neobvykla, bylo vyzkumnéeidgtzandtené na pedstavy o této seast
— co by nglo byt jeji napini prace, kde a kdy byela pracovat a igdevSim, zdali by
se \ibec uplatnila.

Pro toto vyzkumné Sini byly uskuténény rozhovory sectyimi sestrami
z interniho oddeni, chirurgického oddeni, onkologického oddieni a neurologického
odctleni a s nahodnvybranymi laiky. V kvantitativniéasti vyzkumného Sgni byly
pouzity dva druhy dotaznik Prvni dotaznik byl den sestram na odi@nich nasledné
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p&e, internim oddeni, chirurgickém odéeni, onkologickém odfleni, neurologickém

odckleni a sestram v hospici; druhy dotaznik byeur pro laiky.

Kvalitativni ¢ast vyzkumného Sateni byla zangiena na pedstavu sester
a laiki o seste poradkyni pro nevytételné nemocné. Vyzkumny soubor b4 sestry
— sestra z interniho odéni, sestra z onkologického atlehi, sestra z chirurgického
odckleni a sestra z neurologického élhi; a 4 laici. Zajimavé byly odpédi hned
na prvni otazku, ktera zkoumalatfedstavy respondeit o seste poradkyni,
protoze nejvice zastoupena odpdivbyla ,spoluprace sestry poradkyrs rodinou”
(tabulka 1). Je dobré, Zze mySlenka spoluprace inoadspojila nejvice responddént
ale gesto nas to fize vést k zamysleni — neni to mélo, Ze na spolugrdodinu si
vzpomreli pouze 3respondenti z 8? Kdyz v kvantitati#isti vyzkumného Sgni
u laiki vySlo najevo, Ze v d@bnevyl&itelné choroby by byl u nich prioritni prév
kontakt s rodinou (viz kvantitatividst vyzkumného Setni). Dalsi, jiz nefekvapujici,
odpowdi na pedstavu sestry poradkyn bylo ,podavani itznych informaci
nemocnému, jeho edukace, poskytovani rad“ apod.uvedeni také stoji zminka
responderit o0 ,vzdélani této sestry poradkyh kdy 2 respondenti uvedli, Ze byéha
mit urité ngjaké ,specialni vzélani pro tak narénou a odpo¥dnou praci‘; dale
2 respondenti uvedli, Ze ,takova sestra poradikyy nentla pracovat pouze ve $&
oSetovatelstvi, ale jeji {isobnost by ®a sahat i do jinych oblasti a taeglevsim
do oblasti socialni“. Zajimava je také odpdv responderit na druhou otazku,
kterd byla zamena na moment, kdy bydta sestra poradkynzahdjit svoje fisobeni
s nemocnym (tabulka 2). Je pozitivni, Ze s&Sima respondefaitshodla na podobné
sikleni nepiznivé diagnozy”, kdyZz nemocny jéStneumira a sestra poradkyn
ma relativik dostatek casu s nemocnym a jeho rodinou pracovat. DalSi atazk
v rozhovoru se tykalaipdstavy respondeint napini prace sestry poradkyriredstavy
responderit v kvalitativni ¢asti vyzkumného S&ni se blizily pedstavam respondeént
— sester v kvantitativniasti Seteni (tabulka 3 a schéma 1). Posledni otazka rozhovo
se tykala uplaténi této sestry poradkgn v multidisciplinarnim tymu dzkové
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nebo primarni pé&e (tabulka 4). Vysledek poukazuje&ma pozoruhodnou odp&y,
protoZze zadny z respondémeuvedl, Ze by takove sestry poradkyrebylo zapdtbi,
navic bylo pekvapujici, Ze dva respondenti laici (ne sestrydisdomuji, Zze by jeji
uplatreni bylo pravdpodobré problematické zivodu nedostatku financi

ve zdravotnictvi.

Kvantitativni ¢ast vyzkumného Sateni byla zandfend na pedstavu sester
a laiki o seste poradkyni pro nevytdtelné nemocné, kdy se data sbirala pomoci dvou
raiznych dotaznik, které byly sestaveny na zakéadypowdi responderitv kvalitativni
¢asti vyzkumného Sgni.

Prvni c¢ast kvantitativniho Segni byla zar¥ena na nazor sestema sestru
poradkyni pro nevykdtelné nemocné. Na d&kovou strukturu respondentsester
poukazuje graf 1. Jak je na grafu&tidvékové je zastoupeni respondérdo 50 let ¥ku
celkem vyrovnané a nad 50 let klesa. TaéZzeme vzhledem k n&fposti povolani
chapat tak, zZe sestry vgudichodovém ¥ku si pravédpodobré hledaji praci na meén
intenzivnich oddenich, nez jsou uvedena zkoumanadbetai.

Na zastoupeni respondért jednotlivych oddlenich poukazuje graf 2. Nejsi
zastoupeni i respondenti z oddeni nasledné @é (25 %), interniho oddeni (22 %)

a chirurgického odfleni (22 %), dale respondenti z hospice (17 %). dvti@sponderit

(9 %) bylo zastoupeno z neurologického &ddi a to z dvodu kapacity odéleni

a nejmén responderit bylo z onkologického oddeni z divodu omezeni vyzkumného

Seteni na tomto odfleni. To se jevi jako nelibé Zidodu tématu prace zabyvajici

se problematikou nevyéelné nemocnych lidi, kde je ze zkoumanych d&ddi

po hospici pra¥ na onkologickém oddeni nejvySSi zastoupeni takto nemocnych
klientd.

Jak ¢asto se setkavaji sestry na &édi se smrti, riveme vyist z grafu 3.
S umrtim na odéleni se setkava alespdx tydreé 19 % respondeif asi 1x za 2 tydny
27 % respondefif asi 1x za résic 27 % respondeitasi 1 — 3x za 6 &sial jen 13 %
responderit, 2 % respondefitnevi a 13 % respondéntivedlo ,jiné", kde se vSichni
shodli na tom, Ze ,je to velice rozdilné tznych obdobich, ¢kdy se setkavame
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s umrtim rkolikrat za tyden a potoméfakou dobu zasetbec”. Z uvedeného vyplyva,
Ze minimalg 73 % respondeiitse setkava s umrtim minimalax za nésic, coz je dost
vyznamneécislo na to, aby se sestry touto problematikou zalgyvOdpovd na dalsi
otazku ,spokojenost sester se svojéip@ umirajici”, by néla byt dikazem, Ze sestry
se o0 tuto problematiku zajimaji, protoZe hodnotjispési o umirajici pozitive. Nelze
pieci hodnotit klad# ¢innost, ve které si nelovék sdm sebou jisty, Ze ji vykonava
dole. Nebo snad ano? Jako uspokojivoltipe umirajici hodnoti své jednani
87 % respondent (graf 4), jako neuspokojivou ji hodnoti 11 % resgenti

a 3 % respondeintnevi, jak maji své @evani o umirajiciclovéka zhodnotit. Tento
vysledek je na prvni pohlediigmnym gekvapenim, Ze tak vysoké procento sester
(87 %) poskytuje z jejich pohledu umirajicim nemguondobrou pé. MiZze nas to
ale vést k zamysleni — je to sk&rteé pravda? Z vyzkumného $eni ve Velké Britanii

v roce 2008 vyplynulo, Ze na standardnich&eltich nemocnice neni §& o umirajici
uspokojiva a neni aniétsinou vhodna. (7). Lze si poloZzit otdzku, pmestry hodnoti
Svoji p&i o umirajici jako uspokojivou? Opravdu si mysk, dmirajicim poskytuji vSe
co potebuji? Nebo nad gé o umirajici nefemysli a mysli si, Ze kdyZz saturuji
umirajicimu biologické poeby, tedy kdyZcélovék nesténd bolesti, nezvraci a ma
upravené dzko, Ze je snteny se svoji smrtelnosti? ¢které sestry si zcela jist
uvédomuji, Ze nemocny ma kranpoteb biologickych i dalsSi petby a umo#uji
nag. kontakt s rodinou aj., ale to vskutku nést& vlastni zkuSenosti mohu potvrdit,
Ze existuji standardni odléni, kde si sestry wdomuiji dileZitost paliativni pé& a snazi
se ji kvalitre provadt. To se jist mize ddit, ale je teba pochopit, Ze nemocnice
nejsou pizpasobeny na poskytovani paliativni na arovni jakophoes, které jsouifmo

na p€i o umirajici zamsrené. Jakekla Marie SvatoSova: ,V hospici nam jdieegevsim

o kvalitu Zivota, i kdyZ se jeho délka vyr&zkrati...(18, str. 5)“. Primarnim poslanim
hospice je pr&v p&e o umirajici. V nemocnici je tomutginou naopak — pacienti
se do nemocnice posilaji, aby se v niiliéa ,zachraiovali se* ged smrti. Je ale
bohuZel ®kdy pravdou, Ze i do nemocnice skiefi lidé ,odkladaji“, aby tam zetali.
Je-li v nemocnici &do nevylé€itelné nemocny a uz mu neni pomoci, tak se nejednou

doslova odepiSe, jak to také potvrdil v souvislestivedenim trochu kuriéznihipadu
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lékat Smajstrla: ,Stalo se mi, e jsem zjévomirajiciho pacienta odeslal z#m
do nemocnice a wgdil jej z kartotéky, a on se mi zailproku vratil v plné sile
(43, str. 8)“. Na zéaklad daného fikladu si ntizeme nejen potvrdit, Ze jednani
nékterych zdravotnik v p&i o umirajiciho nemocného the byt vykonavana
na zaklad predsudk a nawenych zvyklosti, ale f¥eme si zarove uvédomit
kiehkost a zaroweodolnost lidského Zivota. To nabizi otazku — sediteré hodnoti
svoji p&i o umirajici jako uspokojivou, poskytuji opravduwakt kvalitni péi,
nebo jednaji podle n&eanych vzoré chovani a kdyz si umirajici na nic ,n&atje”,
hodnoti tuto p& automaticky jako ,dobrou @&?

Prestoze si respondenti — sestry mysli, Zze poskwnjirajicim lidem pé&
na kvalitni Urovni, té@& polovina respondeatuvedla (46%), Ze by se sestra poragkyn
urcité v p&i o umirajici uplatnila (graf 5), coz dokazuje t® si sestry wdomuji
existujici mezery v p# o nevyl&itelné nemocné. 12 % respondéntidle uvedlo,
ze by se sestra poradkyn,uplatnila, ale...” , ztoho 7 % respondéntdoplnilo,
Ze nejsou seznameni s kompetencemi sestry poradKyiz tabulka 5). Sestru
poradkyni by respondenti sestry uvitali fiepto, Ze 72 % respondéntevi, zda jsou
kompetence sestry poradkywyjadieny v legislati¢ (viz graf 6); 9 % responddant
si mysli, Ze kompetence sestry poradkyjsou vV legislati¢ vyjadieny konkrétg
a 18 % respondeit si mysli, Ze tyto kompetence v legislétiwyjadieny nejsou.
To souvisi s hypotézoyOsSetrovatelsky personal nepovazuje roli sestry poradkyn
zarealnou zdvodu nekonkréth vyjadenych kompetenci viglusné legislatied,
kterd se timto nepotvrdila, protoZe pouze 46 % aedenti si mysli, Ze by se setra
poradkyrk uplatnila a 18 % respondéntuvedlo, Ze kompetence sestry poradkyn
v legislativ nejsou konkréthvyjadieny. Zarazejici, a snad i Sokujici, je zdedgvsim
Zjisténi, Zze 72 % responddnsester nezna legislativu tykajici se édedtelstvi a tedy
nevi, zda jsou kompetence této sestry poraginlegislativ vyjadieny (graf 6).

V praci sestry poradkynse jevi dlezita otazka — kdy by & sestra poradkyn
zahdjit svoje psobeni, svoji praci? Porovnani ndxoesponderit sester a laik nabizi
graf 18b, kde mizeme shledat, Ze laici i sestry¢lmnejvice zastoupenou spoét®u
odpowd — ,sestra poradkynby nela zahdjit svou intervenci jiz v momengjisteni
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nevyl&itelné nemoci”, kterou u sester uvedlo 62 % respofid a u laiki
54 % respondefit Tento vysledek se jevi jako velice zajimavy z ototiivodu,
Ze v fredeslé oblasti zkoumani uvedlo pouze 46 % sestehyZse sestra poradkyn
uplatnila a zde udava 62 % sester, Ze Wamestra poradkynzahajit svoji intervenci
jiz v.moment zjisténi nevyl&itelné choroby (dalSi viz. niZze). Tato odpdvsester
vypovida o pedsta¥¢ uplatreni sestry poradkyn Vysledek si lze vysilit tak,
Ze v prvnim okamziku na otazku nové role sestrygoealo vice sester automaticky
negativié a v dalSi konkréw)si situaci si sestry wdomily, Ze by tato role sestry byla
uzitetna a prosgsna. Sodasré se miizeme zamyslet nad samotnym obsahem ogfipv
kterou uvedlo zmigtnych 62 % respondeantsester. Prd by meél byt nejvhodwjsi
okamzik pro zahajeni prace sestry poradkymaw moment po sieni negiznivé
diagnézy? Jak uvadi Zacharovagledi diagndézy je vyhradnlékaskou zalezitosti,
ale nez se lékaodhodla k tomuto nasmému kroku,castokrate to trva dlouhou, pro
nemocného nekoreou dobu. Nkteri lékai tento krok oddaluji z obavy reakce
nemocného nad diagndzou, jini sighbyt kone&nou diagnézou natolik jisti, Ze posilaji
nemocné opakové&ma iizna vyseteni (56). Jak dale uvadi Zacharova ,...dobkani
na diagn6zu stale vice zhorSuje psychicky stioweéka a jeho obavy rostou
(56, str. 34)". Az se naslednnemocny ¢lovék dozvi svoji infaustni diagndzu,
jeho psychika je vzdyd&akym zpisobem datena. Ocita se ve zcela novém postaveni
a potebuje v takové chvili oporu. Jako vhodnou oporawnk rodiny, se jevi sestra
poradkyr z toho divodi, Ze s nemocnym e prozit nejen tento okamzik, ve kterém
by mela umsét profesiondld pomoci, ale tento okamzik se jevi jako idealnitblzo
duvodu, Ze sestra poradkynjiz s nemocnym 80 prozije“, coZz niZze pomaoci
k navazani d@véry, a navic v tomt@ase ma sestra poradkyjese relativre dostatek
¢asu pro praci s klientem.

DalSi, zcela zasadnéei, kterd spada do oblastigeésestry poradkyf je misto,
kde by tato sestra #fa pasobit. Jak vyplynulo z kvalitativniho vyzkumnéhaotigai
ve Velké Britanii (38 respondeint- nevyl€itelné nemocni a jejich ibuzni), prosedi
hraje zasadni roli v gé o nevyl&itelné nemocného. Jestlize se nemocny se svym

poradcem ocita vidéryhodném prosedi, snad#i probiha cely poradensky proces.
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Nemocny se v takovém prostli snad#i uvolni, nerusSi jej Zadné nezadouci cizorodé
vlivy a to nasled#& zvySuje i zapamatovatelnost novych informaci, kteemocny
ziskal, coz zvySuje efektivitu poradenského prod@3\). Zde se ovSem nejedna pouze
0 ,mistnost”, ktera je pro poradenstvi takdedita, ale pednttem vyzkumného Sini
bylo zjistit vhodné misto, kde by bylo sestry pdwatt pro nevyléitelné nemocné
nejvice poteba. Porovnani nazoru sester adailabizi graf 19b, kde #ieme spdit
rozdilnost nazar téchto dvou skupin respondéntU sester jagndominovala kategorie
»onkologicka centra®, kterou uvedlo 82 responderdalSi kategorie — ,nemocnice”,
»hospic" a ,domaci p&" byly vyrovnané. Oproti tomu u lalkbyla nejvice zastoupena
~.nemocnice“, kterou uvedlo 74 laik dale podle pi@di byl ,hospic”, ,domaci pi"

a na poslednim mistbyla ,onkologicka centra®“, ktera praw sester rda nejwtsi
zastoupeni, coz je zajimaveé. Z toho Ize usoudisezgry si mysli, Ze v onkologickych
centrech je nejvysSi zastoupeni Klignittei by potebovali poradenskou {i¢ a laici
pravéEpodobré zvolili na prvnim mist nemocnici, protoZze maji s év nemocnici
nejwtsi zkuSenosti a vi, co mohou, nebo naopak nemobdwemocnice @kavat,

to je ale pouze dondnka.

Jako velice interesantni se jevi vysledky v oblpstkytovatele poradenstvi,
které souvisi s jednim z @ibrace:,Zjistit, kdo by m#l byt poskytovatelem poradenské
pé&‘e po zjiseni klienta, Ze je nevydéelne nemocny; ktery se splnilRespondenti i
na otazku ,Kdo by rl byt podle Vas poskytovatelem poradenskécepé
pro nevyléitelné nemocné?“ moZznost zvolit podle priority 3 osobyrafg 9).
Absolutnim ,vigzem", kterého uvedlo 52 respondeénba 1. prioritu byl ,lékg
ktery nemocnému stil jeho diagnozu®. Zamyslime-li se nad timto vyditem,
je celkem logicky — jiz v prvnim okamziku zj$ti zavazné diagnozy gebujeclovek
slySet, Ze neni vSe ztraceno, Ze nebude sam, cs rdm bude dit dale atd.
Pravdpodobré si vtakové situaci¢lovék nebude pamatovat vSechny informace,
které by mu lékav daném okamziku mohl adnsdclit, ale je dilezite, abyclovek
védeél, na koho se riive dale obratit apod. Po lé&kaktery nemocnému stil diagnozu,
by megla byt poradcem ,sestra poradkyn,psycholog” a ,prakticky I€k#'. Pomgrngé
piekvapiv byl na dalSim mist zvolen ,rodinny pislusnik*. MiZzeme se ptat,
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pro¢ praw respondenti sestry uvedli talasto rodinného fiislusnika? Skutmosti je,
Ze ve druhécasti kvantitativnino Ségni uvedli respondenti laici jako néjdzitejSi
v dok® nevyl&itelné choroby prav kontakt se svoji rodinnou. Ufhby ale rodinny
piislusnik, ktery je #Sinou laik, poskytovat poradenstvi? VEdge pondrné ¢asto
stavd, Ze psychicky je na tom rodinnyisusnik e, nez samotny nemocny.
Snad chili respondenti sestry #adaznit dilezitost role rodinného ifslusnika v pé&

0 nevyl&itelné nemocného, jinak si to IzéZko vys\tlit a pochopit.

DalSi zajimavowasti vyzkumného Setni, na kterou poukazuje graf 10, byla
oblast tykajici se poradenstvi a edukace, a tonnejgivodu, Ze se na ni vztahuje
hypotéza ,OSetrovatelsky personal zafiuje roli sestry edukatorky sroli sestry
poradkyr”. Hypotéza pedpokladala, Ze sestry neznaji rozdil mezi poradans
a edukaci, festo z vyzkumného eni vyvstal pekvapiv prijemny vysledek — téi
polovina sester uvedla, Ze me&mito dwmi rolemi pozoruji rozdil. Neépsgji sestry
uvackly priklad, Ze sestra edukéatorka pouzé aipodava nemocnym informace a sestra
poradkyré s nevyléitelné nemocnymi lidmi a s jejich rodinami vice pracujga nimi
delSi dobu v kontaktu, nez jak je tomu u edukho procesu. Protoze aléepazovalo
mirné procento sester (53 %), které rozdil mezrseporadkyni a sestrou edukatorkou
nevidi Zadny, tato hypotéza se potvrdila.i2Zdme se zamyslet nad faktem,
pro¢ 53 % sester nezna rozdil mezi edukaci a poradem@tsodasnym trendem
oSetovatelstvi je vzélavani - sestry secastni fiznych seminé a konferenci, posing
velka ¢ast jich studuje na vysokych Skolach &egto znaji termin edukace,
ktery vyswtlilo mnoho respondefitsprave, ale termin poradenstvi jiZ neznaji. Zda se,
Ze problematika poradenstvi ve ¥Avani sester chybi. Proto by bylo vhodné, aby si
studenti osvojili to, Ze v edukaci se jedn&gevsSim o vz&glavani a pedavani novych
informaci a poradenstv&Si konkrétni problémy nebo situace, se kteryradinec nevi
rady. Sestra v roli poradce potdtoveéku nasloucha, snazi se mu poroZtiespoléné
s klientem se snazi z jeho pohledu nalézt grmejvhodrEjSi reSeni.

Souasti prace kazdé sestry bylm byt snaha g®vat o pacientovo blaho
a pohodli. Aby se citil pacient ve zdravotnickénogiiedi respektovany, &a by byt

uznavana a zachovavana jeho pravkt&ti nemocni nemaji dostatek sily nebo znalosti
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¢i dokonce odvahy sami sebe hdjit, a v takovéfipgut by mgla pomoci sestra.
Nap. podle prava¢c. 5 (viz Prava paciefif priloha ¢. 4), ma pacient pravo na to,
aby byly brany maximalni ohledy na jeho stud a somk. Je-li gipadré zménéno
védomi nemocného a néie se sam hdjit, & by automaticky zasahnout sestra
a zajistit ochranu jeho intimity aj. Nejen totog dl ostatni prava nemocného bylan
kazdad sestra chranit a obhajovat. Ztohotivodu nas mze zarazit vysledek
vyzkumneého Séeni tykajici se obhajoby prav pacienta sestroudkyras. Jak zobrazuje
graf 11, pouze 42 % respondésester si mysli, Ze sestra poradkiy méla obhajovat
prava pacienta, 9 % respondersi mysli, Ze obhajoba prav pacienta ynsla byt
souasti prace sestry poradkya 48 % respondeininevi. Jak pochopit tento zarazejici
vysledek? Vzdy kazda sestra by &a byt obhajkyni prav pacienta a péasestra
poradkyr z divodu zavazného stavu pacienta a mnohdy jeho tssdbosti by ngla
jeho prava héjit ve zvy3ené imi Copak si to sestry netdomuji? Jak uvadi Skrla,
pii obhajolé prav pacienta se nejedna pouze o spokojenost sahwmtnemocného,
ale ,...pacient, se kterym zdravotnicky personachzai s respektem a kterému
nasloucha, si v podstatnestzuje a se zdravotnickym #aenim se nesoudi
ani v gripack, kdy dojde k nezadouci situaci (42, str. 60)*.ak dale uvadi Skrla, tuto
roli obhdjce ,,...napluji nejvice sestry. Je to logické, nél®mpacientem travi ze vSech
poskytovatel pé&e nejvicecasu (42, str. 60)". # obhajol& pacienta se nejedna tedy
pouze o jednostranny akt, ze kter@eopa pacient, ale e z ) ziskavat také sestra,
kterou mize myslenka ddle vykonané prace namvat. Uvaha o roli sestry
jako ,obhdjce pacienta“ je tolik Siroka, Ze by meHyt gedmétem celého dalSiho
vyzkumného Séeni. JelikoZz této prace se tyka tato oblast rosatelstvi okrajow,
muzeme se proto jenom domnivat, Ze sestry zvolili megiliS povzbudivé odpoxdi
v oblasti obhajoby prav pacienta pouzeizatu malé informovanosti.

Jako jednu z nejzajim&&i oblasti prvnic¢ésti kvantitativniho vyzkumného
Seteni miZzeme shledat v oblastitgrstav sester o naplni prace sestry poratlkyn
které zobrazuje schéma 1. Nazory sester na tutdlgmatiku jsou dznorodé,
piesto je bylo mozné titlit do # zakladnich kategorii — ,spoluprace sestry poradky
s iznymi lidmi“, ,¢innosti sestry poradkyfi a ,vlastnosti sestry poradkygt V oblasti
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spoluprace byla dcasgji uvedena odpasd® ,spoluprace s rodinou aripuznymi*
(26 respondeid), kde byla tak&asto uvadna jejich ,psychicka podpora“, dale to byla
~Spoluprace s |ékem" (7 respondei) a ,spoluprace s psychologem* (5 respondgnt
V oblasti ¢innosti sestry poradkynbylo dominantni odpasdi ,psychicka podpora
nemocnému“ (25 respondéht pak zde byl zirazreny samotny ,pacient"
(14 responded), ,p&e o individualni pdeby nemocného* (19 respondént
které mohou pomoci sledovat cile pacienta, ,podau#ormaci o dalSich moznostech
v dané situaci” (16 respondéht,schopnost poradit‘ (16 respondént,doprovazeni®
(9 responderi) a dalSi (viz schéma 1). V posledni oblasti ,\asti sestry poradkyi
byla nejvice zdraziovana ,komunikace" (12 respondéhta ,umeni naslouchat”
(6 responderid, to se jevi v oblasti o§etvani nevyléitelné nemocného pacienta jako
nesmir dalezité, protoze tyto vlastnosti mohou g$espomoci se vcitit do pacienta.
Zajimavou odpogdi bylo také uvedeni toho, Ze ,sestra poradkigy mela byt mlada
duchem” (3 respondenti), a zminka o ,specialniméi&d” této sestry (3 respondenti).
Z uvedenych odpadi vyplyva gedstava sester o naplni prace sestry poragkyn
kterou by n¢la byt saturaceipdevsim psycho-socialnich a spiritualnichigiotedince.
Uspokojovani d&chto jednotlivych pdatb by nglo byt cilem prace kazdé sestry,
které si to bohuzel mnohdy éasovych dvodi nebo nedostaku mozZnosti na dedi
nemohou dovolit. Snad si tento nedostatek sest®damuji a proto oblast pé

o poteby jedince zamdily do napld prace sestry poradkyn ktera by ndla mit

na potebné nevylé&telné nemocné vyhrazeno vi¢asu.

Druha cast kvantitativniho Segni byla zam¥ena na nazor laik na sestru
poradkyni pro nevyiételné nemocné. Jak zobrazuje graf 13, bylo osloveno vice
mladych respondeit nez starSich, a to nejen @vddu mnohdy snadysi spoluprace
s mladSimi respondenty, aléepevSim proto, Zze nazory mladsich respondeefjsou
tolik ovlivnény Zivotnimi zkuSenostmi starSich, a proto mohomngset originalsjsi
mySlenky a napady pro tuto problematiku. DalSimitpam je také to, Ze s@asnou
p&i o0 nevyl&itelné nemocné rzeme ovliviovat jen v omezené i@, ale budouci @é

piitomné mladé generacaigeme rozvijet, planovat a zdokonalovat.
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Souéasti pée o umirajiciho je @& o jeho pdeby. Z tohoto dvodu byla
do dotaznikového Seni pro laiky zéazena otazka, ,zda si mysli, Ze umiragiloivek
ma réjaké zvlastni pdeby“. Martinkova s Valentovou uvégdt ,Nemocny po sdleni
zavazné diagnodzy prochaztkolika fazemi... a mani se i hierarchie pteb, které je
tieba vnimat a uspokojovat v maximalni moznéent27, str. 28)". SvatoSova k tomu
dophuje, Ze je iteba siugdomit ,...ctyfi okruhy lidskych pateb: biologicke,
psychologickeé, socialni a spiritualni. To je u&ité i z praktického hlediska. Snaze
sitak uwdomime, co vSechno pro nemocnéhaizeme udlat (40, str. 19)“.
Je jednoznéné jasné, jak také dale uvadi SvatoSova, ,prioritaigip se v pibéhu
nemoci néni (40, str. 19)“. Proto fiZeme povazovat za kladné st Ze pouze
1 respondent si mysli, Ze umirajici nema Zzadné i&@pécpoteby. Zajimavosti
je uvedeni dlezitych poteb v dok nevyl&itelné nemoci (graf 16). Ze 112 respondent
uvedlo 94 respondeint Ze nevyléitelné nemocny ,patebuje pedevSim kontakt
se svymi blizkymi a srodinou“ a jen 46 respondentedlo ,dilezitost odborné
zdravotnické pomoci“. Velmi zajimavé je uvedeni tjety duchovniho povzbuzeni®,
kterou zvolilo 38 respondeitcoz je porarné vysokécislo vzhledem k tomu, Ze nas
narod je prezentovan jako ,ateisticky“. Snad siélida sklonku Zivota fjpoustji
moznost existence Boha nebo jiné posmrtné dimepm#pZze pedstava ,nieho”
je preci jen #ilis kruta i pro ateisty.

Predstavy o naplni prace sestry poradkyaika se filis neliSi od pedstav
sester. Tak jako sestry, také laici uvedli ¢asgji odpowd ,psychickd podpora
nemocného” (78 respondét DalSi vyznamnou odpeédi byla ,pomoc umirajicimu
zorientovat se v této nanmeé situaci“ (65 respondant ,pomoc v zaji&ni vhodrjSi
p&e“ (54 respondef), ,pomoc rodik umirajiciho zorientovat se vtéto némé
situaci* (54 respondefy, ,pomoc umirajicimu v uspokojovani psychickychtipb“
(49 responded), ,poskytnout psychickou podporu rodin umirajiciho”
(45 respondei) a dalSi (viz graf 20). Za adazreni stoji ,psychicka podpora a kontakt
s rodinou®, které se objevuji wznych formulacich neéasgji.

V druhé ¢asti kvantitativniho vyzkumného $ehi mizeme shledat jako
nejzajima¥jSi oblast, ve které respondenti laici u¥i@dco si mysli, Ze by nejvice
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potrebovali v dob zjiS&ni nevyl&itelné choroby u nich samotnych“ (schéma 2).
Odpowdi se daly shrnout d@tyi zakladnich kategorii: ekavani od druhych®,
,ocekavani od zdravotnik, ,ocekavani od sebe sameho* a ,ostatni“. Absolutni
dominantou celé otazky byla v kategoriicgkavani od druhych” odpéd’ ,psychicka
podpora“ (60 respondaht dale ,kontakt srodinou“ (48 respondénta ,kontakt

s blizkymi a pateli“ (23 respondefi). Krom¢ toho bylo uvedeno mnoho dalSich
odpowdi. Zamyslime-li se vice nad jednotlivyrodpowdmi responderit, mizeme

v nich nalézt podobnost s fazemi prozivani nemaxilg Elisabeth Kibler-Rossove.
Je velice zajimavé, Ze myslenky zdravych resporid¢gsdu podobné mysSlenkam
a prozivani nevylételné nemocnych lidi. MZeme si to protoifbliZit vice. Prvni faze
prozivani podle Elisabeth Kiibler-Rossové se naz§ok a negace” a projevuje se siln
eman¢é, nemocny se pta ,ptose to stalo?“, poté chorobu popira a hledagnad
Ze se léka spletli, zangnili jeho diagndzu s jinym nemocnym apod. Podobrsastuto
fazi mizeme shledat v odpédi ,nadkje”, kde respondent pravpdodobré ocekava,
Ze i kdyz se zjisti nevyditelna choroba, nemusi to vzdy znamenat konec. @dpo
.empaticky persondl” riweme pipodobnit k druhé fazi ,agrese”, ktera, jak uvadi
Vorlicek, se ,...projevuje zlostitei vSem zdravym lidem v okoli...nebo jsou tito lidé
se vSim nespokojeni, hadaji se a odmitaji pomocq%52168)“. Takovi lidé poebuji
kolem mit sebe empaticky personal, ktery jej nebudejejich chovani a nalady
odsuzovat, ale bude jeijmat se vSim, co k danémilovéku v dané Zivotni situaci
pati. Ve feti fazi ,smlouvani“ nemocni hledaji zazraky, cliiytee kazdé nage

a smlouvaji, protoz&asto ,musi“ jest stihnoutiadu &ci — nap. svatbu dcery, dostaw
dam aj.; odpokdi, které by se dalyfiradit k fazi smlouvani jsou zejména: ,splnit
si sny*, cas", ale také ,odborna pé“, ve které mohou hledat prayiz zmininé
zézraky.Ctvrta faze ,deprese” je ,nejtsi faze psychické odezvy (52, str. 168)" a jeji
podobnost v odpadich respondefitje mozné nejsnadji nalézt, nap.: ,odmitnuti
lécby”, ,nebyt sam“ a ,eutanazie“. V posledni fazi piredni nemoci rize nemocny
piejit bud’ do tzv. ,rezignace®, kterou bychom mohli sjia¢ odpowdi ,uz je to jedno®,
kdy respondent jiz iedem vzdava sy boj s nemoci; nebo do faze ,gmmi",
kterou mizeme shledat rowi v odpovdi ,smiieni se s lidmi“, ,duchovni podpora“
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a ,uspdadani si poslednich zalezitosti“. S celou toutoastl souvisi také hypotéza
~Sestra poradkyd je schopna intervenovat na peby laické veejnosti, které vyjaflije

k problematice p& v pipad zjiSteni nevyléitelné nemoci.“ Tato hypotéza se zde
potvrzuje, protoze znéa-li sestra poradkypoteby, které vyjatlje laicka véejnost

k této problematice (schéma 2),ube se jimi zabyvat a intervenovat na&. n
Zamyslime-li se nadipdstavami lailk o potebach v momegtzjisSteni nevyl&itelné
choroby a porovname-li je $quistavami sester o naplni prace sestry poragkyn
muzeme v nich nalézt velkou podobnost. Z uvedenéhglymylo, Ze sestry znaji
potteby lidi v €Zkych chvilich nevyl&telné choroby a wdomuji si dileZitou roli
rodiny a potebu psychické podpory. Problém je chdpan v nedastasu a omezenych

moznostech na nemoénim oddleni.

Problematika paliativni g€, umirani a smrti se v stasné dob snazi
0 OS\tu, presto lzefici, Ze pro mnohé lidi je toto téma stale tzv. jtabPreswdéila
jsem se otom osobn kdy jsem oslovovala laiky a prosila je o spolapra
na vyzkumném Sggni vyplrenim dotaznikk. Pro velkou ¢ast respondeiit bylo
opravdovym pekvapenim, kdyz zjistili¢eho se dotaznik tykd. Mnozi se udivovali
nad tim,¢im se to ja ,mlada sestra“ zabyvam. Nejeden respainchiiekl: ,tohle pgeci
neni pro vas, uzivejte si radovanek zivota aremyslejte o smrti“. ¥tSina z nich se
ale poté rozhovda a zjistila jsem, Ze velk&ast respondeit laiki ma negativni
zkuSenost s @ o nevyl€itelné nemocného pacienta aktefi z nich mi nakonec
muj zajem o tuto problematiku i pochvalili. Tyto ramrory me privedly k zamysleni:
jsem opravdu iliS§ mlada na to, abych se zabyvala problematikatiapvni p&e
aumirani? Snad jsem mezi svymi vrstevniky trochgimka, ale tato oblast
oSetovatelstvi ¢ zajima jiz delSi dobu a pé o nevyléitelné nemocné & naphuje.
Psani této prace émejen obohatilo a roz8b mé wdomosti v této oblasti, ale dada
jsem k nazoru, Ze sestra poradkypro nevylé€itelné nemocné by byla jigt dobra
funkce. Pravépodobrt se ale neuplatni Kl nepresrt vymezenym kompetencim
v legislativ a nedostatku financi, obzvl&st dok financni krize, kdy zdravotnictvi
~-musi“ Seftit vice nez kdy jindy. Resto si myslim, Ze sestra porad&yniZze existovat,
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byt tteba jakofadova sestra na o&dni, ktera se bude touto problematikou vice
zajimat. Sama osobnjsem si tak v posledni ddbpripadala ®kolikrat, kdy jsem
navstivila jednu znamou starou pani a radila j ga&ovat o nemocného manzela
a dopordila jsem ji, kam se f@Ze obratit o pomoc. iPodchodu mi manzelka
nemocného péna velmi ¢kbvala asgtila se mi, Ze se ji velmi ulevilo,
kdyZz se mi mohla it se svym trapenim a starostmi. Jejickedné naplnil radosti.
Uvédomila jsem si, diky nav nabytym w¥domostem a znalostem, které dapi
dovednosti ziskané ze stazi v hospici, mohu bytr@eporadkyni by treba jen lidem

ve svém okoli.
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6. Zawr

Role sestry poradkygnse jevi jako zajimava a aktualni ®vddu rozvijejici
se paliativni pé&e, ktera je na naSem Uzemi bohuZel stalé @Hezena a nedostgici.
Z vyzkumného Seééni vyplynulo, Ze o sestru poradkyni by byl zajem,
ale pravdpodobré by se neuplatnila zisddodu nekonkréth vyjadienych kompetenci
v legislativ. Presto je moZzné se touto problematikou zaobirat, opeotsestrou
poradkyni pro nevyk8telné nemocné mze byt ugitym zpisobem kazda sestra,
kterd si peje aktivré poskytovat paliativni g na kvalitni Grovni.

Prvnim cilem prace bylo ,Zjistit jakéigdstavy ma laicka vejnost na pé
v situacich po zjighi, Ze by byli nevyl&telné nemocni“. Z vyzkumného Seni
vyplynulo, Ze pro laiky by bylo prioritni ,poskyttiupsychické podpory“ a zajistit
.kontakt s rodinou a sifbuznymi®, déle by pdtbovali ,dostatek informaci“, ale také
nag. lasku“ a ,nadji“. Druhym cilem prace bylo ,Zjistit ndzor oZewatelského
personalu na moznosti uplam sestry poradkynv p&i o nevyl&itelné nemocné*.
Cil byl splren, oSetovatelsky personal chape sestru poradkyni jakoiepabu
a uziténou, ale bohuZel neredlnou @vddu nekonkréth vyjadienych kompetenci
v legislativ, coZz zarové potvrzuje druhou hypotézu ,O$etatelsky personal
nepovazuje roli sestry poradkynza realnou zivodu nekonkréth vyjadienych
kompetenci v fislusné legislati¥’'. Tieti cil ,Zjistit moznosti uplaténi sestry
poradkyg v p&i o0 nevyl&itelné nemocné“ souvisi jak gedeSlym cilem,
tak s ndzorem laik v kvantitativni ¢asti vyzkumného S&ni a s nazorem vSech
responderii v kvalitativni ¢asti vyzkumného S&ni, kde se zjistilo, Ze sestra poradkyn
by se uplatnila ve vSech zdravotnickycltizanich, kde je mozné se setkavat se smrti.
Problém jejiho uplatmi by byl bohuZel jak v jiz zmémé legislati¥, tak ve financich.
Poslednim cilem prace bylo ,Zjistit, kdo byehbyt poskytovatelem poradenskécpé
po zjis€ni klienta, Ze je nevytd#telné nemocny”. K této problematice se vyidd
respondenti sestry v kvantitativndasti vyzkumného S&ini, kde vySlo najevo,
Ze prvnim poskytovatelem poradenskéepby nel byt 1éka, ktery nemocnému st

negiznivou diagndzu, déle by todha byt sestra poradkyna psycholog. Posledni cil
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prace byl také spém. Krome toho byly ve vyzkumném Seni stanoveny dalSi dv
hypotézy. Prvni hypotéza: ,Sestra poradkys schopna intervenovat na fediy laické
verejnosti, které vyjatlije k problematice ge v pipac zjisteni nevyl&€itelné nemoci*.
Hypotéza se potvrdila, protoZe byly z§iSy hlavni poteby laické véejnosti v momer#t
zZjisténi nevyl&itelné choroby, se kterymi by byla sestra poradksohopna pracovat,
protoZe zna-li pdeby, mize na & intervenovat. Posledni hypotéza ,G6gatelsky
personal zarnuje roli sestry edukatorky s roli sestry poradkyse také potvrdila.

Vysledky poukazuji na zajem sester i taik sestru poradkyni. Velkym
piinosem je zmapovani ffeb, o kterych si respondenti laici mysli, Ze byybgto re
dominantni hodnotu, ktera z vyzkumnéha&ei vyplynula, kterou je ,rodina“.

Tato diplomova prace by mohla poslouzit vSem,fiktee zajimaji
o problematiku nevyt8telné nemocnych, dale by mohla byt inspiraci pro sestry
na oddlenich, které p&iji o nevyl€itelné nemocné, aby si @domily, co je
pro nemocného idezité vice a co mén a v neposledniadé by mohla poslouzit

studentim Zdravotri socialni fakulty k prohloubeni znalosti o danéytematice.
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9. Prilohy
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Piiloha ¢. 1

Komplexni onkologickéa centra:

* KOC FN Plza&

* KOC Nemocnice Chomutov

« KOC Masarykova nemocnice Usti n/L

» KOC Nemocnice Liberec

* KOC FN Hradec Kralové s kooperativni skupinou Hicae

* KOC Nemocnice Pardubice

« KOC Nemocnic&eské Budjovice

» KOC Nemocnice Jihlava s kooperativni skupinou \&ysa

* KOC FN Olomouc

» KOC Nemocnice Zlin s kooperativni skupinou Zlinsko

* KOC Novy J&in

*» KOC FN Ostrava

*  KOC FN Brno a KOC Masaryiv onkologicky stav Brno

« KOC FN U svaté Anny Brno

+ KOC FN Praha-Motol s kooperativni skupinou UVN amenici Na Homolce

» KOC FN Kralovské Vinohrady Praha

+ KOS Praha a &daesky kraj (Onkologicka klinika VFN 1. LF UK, Ustav
radiatni onkologie FNB

« LF UK, Onkologické oddeni FTN 1. LF UK, Ustav onkologie a pneumologie
Ples)

Do struktury onkologické @& pati realizace Centra protonové terapie ve Fakultni

nemocnici Na Bulovce v Praze gedpokladanym zprovoznim v roce 20009.

Zdroj: 29



Priloha €. 2

Sit zdravotnickych zafizeni podilgjicich se na péci o onkologického pacienta:
Jihocesky kraj

| v b {

N - Medipant, sro. - Nenmlllce Memacnice Pisek, Memozrice Memocnice Memocnice Tabor,
Gesky Krumlow, 2.5, m: Jmafichuy Hradec, as, Strakonice. a5,
a5

N g < s e

: )
7 s T A ks z
-~ | i ) Mradotempie ) M rdiosizgnasti
)

L J

k.\ummmg} [-+|ankaiogicis amounce|

Zdroj : (6).



Priloha¢. 3 Klinické projevy existencialni tisré

Existe T
o1 s 2 , L. Souvisejici
ncialni UspéSna Existencialni Ve -
< e P Priznaky psychiatrické
zawz adaptace |tisei
poruchy
Strach z umirani nebo Uzkost a panické
smrti, panika a objeveni sgporuchy (jako
Uvédomeni si a | Uzkost spojena safyZ'CkyPh rrl_z_na,lkﬁ, nag. agor’afob|e_),
Smrt siieti smrti smrti starosti z nejisté syndrom Uzkosti,
Prl budoucnosti, ztrata akutni stres,
spiritualni nebo porucha adaptace
nabozenské viry s Uzkosti
DuSevni klid a o
. ST . .demoraliz&ni
pocit Pocit, ze nic nema cenu, P
Smysl o , - gy 2.l syndrom®,
- naplreného Demoralizace ztrata duchovni sily, Ztratade resivni
Zivota Zivota, odvaha role, bezmoc, touha zéth P
oVt poruchy
Zit zivot naplno
Smutny, ale . . Intenzivni pldtivost,
P A Komplikovany ! -
. smireny s tim, | _, smutek, zloba, pocit Depresivni
Zarmutek |- ] zarmutek ) ]
Ze se musi i nespravedlnosti, depresiviporuchy
L (truchleni) X
rozlowit nalady
. Dysfunkeni
Doprovazen a rodina, chygjici
Osamocen| podporovan Existencialni Izolovany, pocit Uplného sociélr'ﬁ gdj ora
ost rodinou a osamocenost osamoceni 1 pocpora,
e problémy ve
préateli ;
vztazich
Prijeti kiehkosti Zlost ze z,traty k,o ntr9 , Fobie, obsesivni
a zavislosti na . obseswnl,pr,oblemyrp . L kompulzivni
Svoboda . Ztrata kontroly | rozhodovani, nerealisticka
pomoci s . 2 syndrom,
. prani, nedodrzovani ééy, oo iz
ostatnich . . zneuZzivéani latek
strach ze zavislosti
D},IStOJny | Hes Rozzlobeny nebo
pritomnost - : -
o 4 . . rozruSeny z nemoci, stud, Adaptani
Dustojnost | nemoci, Ztrata hodnoty . ;
. problémy s body image, | poruchy
znetvdeni nebo . .
: strach z pitéze pro ostatni
handicap
Zdroj: 33, str. 191



Piilohaé. 4

PRAVA PACIENT U

1. Pacient m& pravo na ohleduplnou odbornou zdn&laiu pé€i provadnou

s porozundnim kvalifikovanymi pracovniky.

2. Pacient ma pravo znat jméno lgka dalSich zdravotnickych pracovinilteri
ho oSetuji. M& pravo Zadat soukromi a sluzbkinmtens moznostem Ustavu,
jakoZ imoznost dernse stykat se&leny své rodiny¢i s prételi. Omezeni
takovéhoto zfisobu (tzv. kontinualnich) na¥st mize byt provedeno pouze ze

zavaznych dvodu.

3. Pacient ma pravo ziskat od sveho itékadaje pdaebné k tomu, aby mohl
pied zahdajenim kazdého dalSiho nového diagnostick&haerapeutického
postupu zasicert rozhodnout, zda s nim souhlasi. Vyjmédppdi akutniho
ohroZzeni m& byt naleZitinformovan o pipadnych rizicich, ktera jsou s
uvedenym postupem spojena. Pokud existuje i vieenativnich postujp nebo
pokud pacient vyZzaduje informace ¢dénych alternativach, ma na seznameni s

nimi pravo. Ma roviiz pravo znat jména osob, které se na niastni.

4. Pacient ma v rozsahu, ktery povoluje zakon, @réag@mitnout |8bu a ma byt

sowasre informovan o zdravotnichidledcich svého rozhodnuti.

5. V pribéhu ambulantniho i nemocmiho vySeteni, oSeeni a |léby ma
nemocny pravo na to, aby byly v souvislosti s paogem |éby brany
maximalni ohledy na jeho soukromi a stud. Rozbehpjgipadu, konzultace a
lé¢ba jsou ¥ci davérnou a musi byt provedeny diskréti¥itomnost osob, které
nejsou na l&¢ piimo z@&astrény, musi odsouhlasit nemocny, a to i ve

fakultnich z#izenich, pokud si tyto osoby nemocny sam nevybral.



6. Pacient ma pravatekavat, Zze veSkeré zpravy a zaznamy tykajici se lgghy
jsou povazovany zaigérné. Ochrana informaci 0 nemocném musi byt Zajgst

i v pfipadech péitacového zpracovani.

7. Pacient ma pravo ¢ekavat, Zze nemocnice musi podle svych moznosti
piiméienym zmisobem vyhott pacientovym zadostem o poskytovanteé
mife odpovidajici povaze onemeaain Je-li to nutné, rize byt pacient f@dan
jinému l&ebnému Ustavu,ifpadré pirevezen po té, kdyz mu bylo poskytnuto
aplné zdivodreéni a informace o nezbytnosti tohotoregani a ostatnich
alternativach, kteréiptom existuji. Instituce, kter& ma nemocnéhlewzit do

sveé pée, musi peklad nejprve schvalit.

8. Pacient ma pravaiekavat, ze jeho &ba bude vedena gimérenou kontinuitou.
Ma pravo edét predem, jaci I€ékid v jakych ordin&nich hodinach a na jakém
mis€ jsou k dispozici. Po propu$ti ma pravo tekavat, Ze nemocnice dir
postup, jimz bude jeho lék@okratovat v informacich o tom, jaka bude jeho

dalSi pée.

9. Pacient ma pravo na podrobné a jeho srozumitgla&tleni v gipad, ze se
lekar rozhodl k nestandardnimu postugu experimentu. Pisemnyégomy
souhlas nemocného je podminkou k zahdjeni neteiekéhio a terapeutického
vyzkumu. Pacient f¥e kdykoliv, a to bez uvedeniivbdu, z experimentu
ustoupit, kdyz byl poten o gipadnych zdravotnich idledcich takoveho

rozhodnuti.

10. Nemocny v za#smu Zivota ma pravo na citlivou {iévSech zdravotnik ktefi

musi respektovat jehddmi, pokud tato nejsou v rozporu s platnymi zakony.



11. Pacient ma pravo a povinnost znéatidit se platnymitadem zdravotnické
instituce, kde se & (tzv. nemocnini fad). Pacient ma pravo kontrolovatipv

Gcet a vyZzadovat atvodnreni jeho polozek bez ohledu na to, kym §etiplacen.

Eticky kodex "Prava pacieiit navrhla, po ppominkovém ftizeni definitivré

formulovala a schvalila Centralni etickd komise Miarstva zdravotnictviCeské
republiky.
Tato prava jsou prohldSena za platna dnem 25.2.1992

Zdroj: 4



Piilohaé. 5

Desatero zasad stlovani onkologické diagnozy

1. Informace o podstat nemoci poskytuj vSem nemocnym s malignim
onemocgnim, ale diferencovanco do obsahu a apobu podani

2. Informaci o diagndze podava vzdy lékRacient si ize ukit, kdo ma byt p
scklovani diagnozy dale ffiomen (nap ¢lenové rodiny, patelé, dalSi léka
zdravotni sestra, psycholog). Informaci o nemoadigwej opakova¥) nestai
jednoréazovy rozhovor.

3. Informaci podej nejive pacientovi, potom dle jehorgni ¢clenam rodiny ci
jinym urcenym lidem. Nemocny sam rozhoduje koho a do jakg mformovat.
Respektujeme i jeho pravo informace o diagnéze trdmt.

4. S podstatou nemoci, vyB®tacimi a terapeutickymi postupy seznam
nemocného neprodlenjese pred aplikaci prvni l&y.

5. Zdiraziuj moznosti Iéby, ale neslibuj vyl&eni.

6. Odpovidej na otazky, obavy a sdilené pocityteang pacienta i jeho blizkych.
Vénuj ¢as nazné&nym, ale nevgenym dotagm.

7. Informace o prognéze nemoci z hlediska dotszpi podavej uvazlg, pouze
na @imy pacieniv dotaz. Nikdy n#&kej konkrétni datum, spiSe nastircity
¢asovy rdmec vychazejici ze znalosti obvykléhabgu daného onemoegni.
Zdurazni mozné odchylky @ma snéry od obvyklého pibehu.

8. Jednotnou informovanost zajistiuglednym pedavanim informaci mezi
personalem navzajem (I&k&da a sesterska dokumentace).

9. Ujisti pacienta o svém odhodlani véstbké v celém pibéhu nemoci a
komplexre feSit vSechny obtize, které mu onem#dra jeho Iéba finesou.

10. Svym pistupem u nemocného probouzej a udrzuj realistickje a aekavani.

(Vypracovano na Interni a hematoonkologické kliniggkarské fakulty Masarykovy
univerzity, FN Brno. Zdroj: 26, s. 144.



Piiloha¢. 6

Otazky pro respondenty k rozhovorim

1. Jak rozumite pojmu ,sestra poradkyh

2. Kdy by ntla sestra poradkyre&it pracovat s nevyltételné nemocnym?

3. Co mize sestra poradkyrt¢émto pacienim nabidnout kromintervenci spojenych s

roli oSetovatelky?

4. NaSla by sestra poradkymisto v multidisciplinarnim tymu vafkové nebo primarni

P&i?



Priloha 7 Dotaznik pro sestry

Dobry den,

jmenuji se Markéta Jansova a jsem studentkou éhiko navazujiciho magisterského
studijniho programu oSetvatelstvi na ZSFCQU v Ceskych Budjovicich. Ve své diplomové
praci jsem se zabyvala problematikoUplatneni sestry poradkyh v p&i o nevyléitelne
nemocneé:

Timto vas prosim o vypémi dotazniku. Dotaznik je zcela anonymni a vSeciveaena
data budou slouZit pouze proely této diplomové prace.

Dékuji Vam za Vasi spolupréaci a ochotu.
Bc. Markéta Jansova

Zaskrtrete prosim tu odpa\d’, ktera je Vam nejblizsi a vyite volnéradky.

1. Kolik je Vam let?

] 18 — 24 let 1 41 -50 let
] 25-30 let ] 51 -60 let
1 31-40 let "1 61 let avice

2. Na jakém oddleni pracujete?

. Jak ¢asto se setkavate na odteni s umirajicim nemocnym?
alespa 1x tydre
asi 1x za 2 tydny
asi 1x za mssic
asi 1-3x ta 6 ®sial
nevim
JINE (PrOSIM UVEITE) ...ttt i e e e e e e e e e e e e ae e e e

I A Y )

. Hodnotite p&i, kterou poskytujete umirajicim, jako uspokojivou?
ano, uéite
spiSe ano
spise ne
ne
nevim

oDoooge

. Myslite si, Ze by se uplatnila v p#& o nevyl&itelné nemocné ,sestra poradky®“?
ano
AN0, AlE o e e
spiSe ne
ne
nevim
JINE (PrOSIM UVELE) ... .ieee et it e e e e e e e e e e e ee e

e



6. Jsou podle Vas kompetence sestry poradkymvyjadiceny v legislatie konkrétné?
1 ano

T ne

1 nevim

7. Kdy by méla podle Vas sestra poradky# z&tit pasobit?

1 v momeng, kdy si Iékd nevi rady

1 v momenk zjiSteni nevyl&itelné choroby

1 v moment ukorteni &by (kdy bude nasledovat dalsélbé Fiznakh)

1 JINE (PrOSIM UVEIE) ..ov it it e e et e e e e et e e e e e e eeeaees

(o]

. Kde by podle Véas nila sestra poradkyrg piasobit?

(muzete zvolit vice odpedi)

V nemocnici

v hospici

v onkologickych centrech

v domaci pé&

JINE (ProSIM UVELE) ... .oeie et e e e e e e e e e e e e e e nanas

J

(I I B I A B

9. Kdo by mél byt podle Vas poskytovatelem poradenské @é po zjiSténi
klienta/pacienta, Ze je nevyl&telné nemocny?(p&‘e zangena na sluzby a instituce
poskytujici sluzby takto nemocnym a na spolupracodinou)

(z uvedenych moznosti ozteati cislem 1 — 3, kdy 1 je nejvySSi priorita a 3 nejpizs
leka:, ktery nemocnému bl diagnozu

prakticky leka

kterakoli sestra

sestra poradkyn

socialni pracovnik

psycholog

psychiatr

jiny nevyl&itelné nemocny klient/pacient

rodinny gislusnik

|&citel

odborna literatura, internet

nevim

JINE (PrOSIM UVEITE) ...ttt it it e e e e e e e e e e e e e e re e e

N Y O O

10. Myslite si, Ze mezi roli ,sestry poradky#” a roli ,sestry edukatorky” je n éaky
rozdil?

1 ano

[l ne

Prosim vys¥tlete VAS NAZOK: .......oiiiiii e e e e e e e e



11. Myslite si, Ze sokasti prace sestry poradky# je obhajoba pacient?

1 ano

T ne

1 nevim

Pokud chcete, fizete blize specifikovat: .............ccoooi i

12. V jakém vztahu by podle Vas réla byt sestra poradkyrg a |ékaF?
podizeny vztah

partnersky vztah

nadizeny vztah

pracuji nezavisle na sédb

nespolupracuji spolu

nevim

N O O

13. Co by podle Vas ré&lo byt naplni prace sestry poradkyré?



Priloha 8 Dotaznik pro laiky

Dobry den,

jmenuji se Markéta Jansova a jsem studentkou éhiko navazujiciho magisterského
studijniho programu oSetvatelstvi na ZSFCQU v Ceskych Budjovicich. Ve své diplomové
praci jsem se zabyvala problematikoUplatneni sestry poradkyh v p&i o nevyléitelne
nemocneé:

Timto vas prosim o vypémi dotazniku. Dotaznik je zcela anonymni a vSeciveaena
data budou slouZit pouze proely této diplomové prace.

Dékuji Vam za Vasi spolupréaci a ochotu.
Bc. Markéta Jansova

Zaskrtrete prosim tu odpad’, ktera je Vam nejblizsi a vyite volnéradky.

1. Kolik je Vam let?

1 18 — 24 let 1 41 - 50 let

1 25-30 let 7 51 -60 let

1 31-40 let 1 61 letavice

2. Zemiel Vam nékdy nékdo blizky, nap¥. z rodiny?
1 ano

[l ne

3. Jestlize ano, byl/a jste fitomny/a u jeho umrti?
1 ano, jsem rad/a, Ze jsem dostal/aiflepitost

1 ano, bylo to velice nataé

1 ano, radji bych u toho nebyl/a

[l ne

B

Myslite si, Ze umirajici¢lovék ma néjaké zvlastni potreby?

(muzete zvolit vice odpedi)

ne

ano, patebuje pedevsim odbornou zdravotnickou pomoc

ano, patebuje pedevsim kontakt se svymi blizkymi, s rodinou

ano, patebuje duchovni povzbuzeni (fapivolanim kréze)

JINE (PrOSIM UVEITE) ...ttt it it e e e e e e e e e e e e e e re e e

J

(I I R B A
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. Myslite si, Ze by se v @ o umirajici uplatnila sestra poradkyné (samostatré
vyclenena sestra zabyvajici se p#ebami umirajicich a jejich blizkych)

ano, ugité

asi ano

nevim

spise ne

ne

[ O R B A



6. Kdy by méla podle Vas sestra poradkys zatit pasobit?

1 v momeng, kdy si lékd nevi rady

1 v momenk zjiSténi nevyl&itelné choroby

1 v moment ukorteni &by (kdy bude nasledovat dalSélbé Fiznakh)

1 JiINE (ProSIM UVEELE) ... oueiet it et v e e e et et e e e e et e e e e e e e aaas

7. Kde by podle Vas nila sestra poradkyrgé pasobit?

(muzete zvolit vice odpedi)

1 v nemocnici

1 v hospici

1 v onkologickych centrech

1 v domaci pé&

1 JiNE (ProSIM UVEETE) ... oueiit it et s e e e e et e e e e e e e e e e e e e aaas

o

. Co by podle Vas nilo byt naplni prace sestry poradkyré?

mZete zvolit vice odpedi)

pomoc umirajicimu zorientovat se v této gasituaci

pomoc rodil umirajiciho zorientovat se v této némé situaci

pomoc umirajicimu zhodnotit jeho Zivot

poskytnout psychickou podporu umirajicimu

pomoc umirajicimu v urovnani a uggoani jeho poslednich zalezitosti

pomoc umirajicimu v uspokojovani biologickychipbt

pomoc umirajicimu v uspokojovani psychickychrglot

pomoc umirajicimu v uspokojovani socialnichigot

pomoc umirajicimu v uspokojovani spiritualnichddovnich) paeb

poskytnout psychickou podporu rodliamirajiciho

1 pomoc Vv zajigni vhodrjSi p&e (nap. v nemocnici doportit hospic a pomoc gho
z&izovanim)

Vv piipack potreby byt s umirajicim a jeho rodinou v okamziku smrt

podpora poistalym

poskytovani informaci pdastalym ohleda pohibu

poskytovani informaci pdstalym ohleda dedictvi

JINE (PrOSIM UVELE) ....v ittt et e e et e e e e e e e e e eae s

~~

N I Y A

N O B A

u Vas?



