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Knowledge and skills of nurses in communicating with the dying patient.

21st century brought about a lot of beneficial scientific and medical discoveries.
Thanks to modern techniques and the current medical treatment we live longer. Maybe
that's why we also die a longer time. Nurses in their profession are daily confronted
with the palliative care issue. This thesis deals with the knowledge and skills of nurses
in communicating with a dying patient. In the theoretical part the terms of
communication, dying, death are defined and the interaction between these topics is
mentioned. The thesis is focused on communication in the health care provision, on
specific principles of a nurse’s communication with a dying patient and the stages of
dying by Elisabeth Kiibler Ross.

The practical part presents the results of the research survey in graphs and tables.
The research was carried out quantitatively by using a questionnaire interview. The
research respondents were nurses working in hospital departments in the Ceské
Budéjovice hospital, a.s.

The objective was to survey the knowledge and skills of nurses in
communicating with dying patients. Based on the objective, we have stated the
following hypotheses:

H1: | suppose that nurses are skilled in communicating with a dying patient.

H2: | assume that nurses working in the department of oncology have a better
knowledge and skills in communicating with a dying patient than nurses working in a
standard hospital department. Based on the research the objective was met, H1 was
confirmed, H2 was not confirmed.

The thesis is supplemented with resources of quotations, references and the
review of studied literature. The appendix contains the questionnaire, Maslow's
Hierarchy of Needs and the Charter of Rights of Dying Patients. The research outcomes
were assembled into a brochure that can be used as a background material for teaching
communication in nursing or as a contribution to seminars and conferences dealing with

these topics.



The benefit of this thesis is the publication of information about the
knowledge and skills of nurses in communicating with dying patients, and so pointing

out this issue.
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Uvod

Komunikace, umirani a smrt, jsou témata, ktera neodmyslitelné patii k lidskému
zivotu. Presto, ze jsou tato témata i dnes spolecnosti tabuizovana, je dilezité o nich
vedét, znat je a umét snimi pracovat, protoZze jde o nezbytnou soucast naseho
kazdodenniho zivota. Profese sestry vyzaduje vzdjemnou interakci mezi témito obory.

Komunikace je dorozumivaci prostiedek, je vSude kolem nds a to i v momenté¢,
kdy zrovna nekomunikujeme pomoci slov. Lidé spolu komunikuji jiz od pradavna
a malokdo si dokaze ptedstavit bézny den bez komunikace.

Umirani je pfirozeny proces lidského zivota. Spolecnost ma na umirdni rozdilné
nazory. Pro n¢koho zacina od pocatku, tedy od narozeni lidské bytosti, nebot’ neustale
starneme. Pro jiné je to okamzik od vyrknuti nevylécitelného onemocnéni do smrti.
Jini si pfedstavi stafi a s nim spojené nemoci. Jisté je, Ze zavérecnou fazi umirani je
smrt. Pro lidi, vyznavajici ur€itd naboZenstvi, mlize smrt znamenat urcité poslani.
Pro ostatni smrti v§echno konc¢i. Nemoc a bolest s ni spojena Casto pfinasi nelehké
zivotni situace. Sestra svymi komunika¢nimi schopnostmi mtize velmi ¢asto zlepsit
pacientiv nahled na nemoc. Muze mu pomoci, pokud bude védét, jak snim
komunikovat a bude mu umét naslouchat.

Téma mé bakalaiské prace - Znalosti a dovednosti sester v komunikaci
S umirajicim pacientem, jsem si vybrala proto, Ze mé velmi zajima komunikace a vSe
s ni spojené. S umirdnim se na praxi, bohuzel, setkdvam stale Cast&ji. Proto beru jako
vyzvu dozveédét se néco vice o tom, jak moc se tato témata prolinaji a jak moc jsou
dilezita. Tématika komunikace spojend s umiranim mi pfijde pro sestru velmi stézejni
zalezitosti. Proto jsem si za cil zvolila, Zze zmapuji znalosti a dovednosti sester
v komunikaci s umirajicim. Chtéla bych se zaméfit na jednotlivé faze umirani,
které popisuje americka lékaika Elisabeth Kiibler — Rossova, ktera se cely Zivot zabyva
komunikaci s lidmi v terminalnim stadiu onemocnéni. Myslim si, Ze je velmi dulezité,
zda nemocny ptijme svoji nemoc nebo se s ni nedokaze smifit.

Povolani sestry s sebou piinasi mnoho specifickych dovednosti a schopnosti,
ke kterym komunikace rozhodné patii. Spravna komunikace s umirajicim je v profesi

sestry nezbytna, nebot ulehcuje pacientim velmi téZzkou Zivotni situaci a mize jim



pomoci smifit s€ S nemoci. Je vic nez jisté, ze komunikace s terminalné¢ nemocnym je
velmi psychicky naro¢na. Ptinasi s sebou specifika, ktera nejsou lehka, ale spravnym
psychologickym pfistupem a zkuSenostmi muze sestra komunikovat pfesn¢ podle prani

nemocného.



Motto:
,» Zdravy ¢lovék ma mnoho ptéani, nemocny jen jedno.
Indické ptislovi

1. Soucasny stav

1.1 Komunikace s umirajicim

1.1.1 Komunikacni proces a jeho zdkonitosti

Komunikace je slozity proces, ktery je zavisly na dovednostech, schopnostech,
inteligenci, prostfedi, vyvoji, zkusenostech a individualit¢ jedince. Jedna se o pfenos
sdélovani informaci, myslenek a ndpadil jakymkoliv zplisobem. Muzeme sdé€lit nas
vztah k doty¢nému, své pocity, o¢ekavani, piani, hodnoty, postoje, motivy, presvédcent,
ale také ho miizeme pobavit, edukovat ¢i odradit. Zadmérem je vyvolat urcitou odpoved.
Komunikace nastane pii setkani dvou bytosti. Jde o jedine¢nou situaci, kterda je
neopakovatelna a probihd v urcitém case, misté a prostoru. VéEtsina komunikaci probiha
formou dialogu, kde se predpoklada zapojeni dvou ¢i vice osob. Spravna komunikace je
V dneSnim svété nezbytnd, mad vyznamné misto v lidském Zivoté, ale také ma sva
specifika. Komunikaci 1ze chépat jako urcity model, ktery je zdkladem komunikac¢niho
procesu (9, 14, 37, 38).

Komunika¢ni proces ma 5 zdkladnich slozek. ZjednoduSené jde o pienos
informace formou urcitého signélu od odesilatele k ptijemci, kdy 1ze ofekavat zpétnou
vazbu a zakodovani informace. Pro spravnou komunikaci je zapotiebi zastoupeni vSech
péti slozek komunikacniho procesu. Nejdiive je potfeba mluvciho, tzv. komunikatora,
ktery sdéluje danou zpravu, kterou si mize zakodovat. Na protéjsi strané stoji druha
osoba v podobé piijemce, tzv. komunikanta. Jedna se o osobu, pro kterou je dana zprava
urc¢end. Komunikant by mél pfijimanou zpravu deSifrovat a porozumét ji. Treti
dilezitou slozkou je zprava, ktera je vysiland, tedy komuniké. Dal§im bodem je reakce,
kdy komunikator od komunikanta ocekava zpétnou vazbu a miize se pfesveédcCit o tom,

zda byla odeslana zprava pfijata a sprdvné pochopena. Posledni, neméné dilezitou



slozkou, je tzv. situacni kontext, pfi kterém dochdzi k vnimani situaci, jak dana
komunikace probiha a v jakém se odehrava prostiedi. V nespravné zvoleném prostiedi
muze zménit cely vyznam sdéleni (2, 14, 24).

Kazda naSe informace mize byt sd€lena slovni nebo psanou formou,
tzn. verbalné. Slovni dorozumivani se datuje uz od doby neandrtalské. Informace lze
sdélit i mimoslovné - fe¢i té€la. Takovému projevu fikame neverbalni komunikace. A¢ si
to mnohdy neuvédomujeme je verbalni a neverbalni komunikace ve vzajemné interakci

a kooperaci (13).

1.1.2 Komunikace verbalni

Verbalni komunikaci je mySleno dorozumivani jedné ¢i vice osob pomoci slov
nebo znakovych symbold. Mize byt pfima nebo zprostfedkovana, ktera uz neni tak
autenticka a nemusi byt presna. Dale ziva ¢i reprodukovand. Komunikace jedné osoby
se oznacuje samomluvou nebo tzv. vnitini fe¢i. Vyuziti mluveného slova je déno
napft. kulturou a jazykem, pohlavim, vékem, vzdélanim, inteligenci, vali (13, 18, 38).

Verbalni komunikace méa své zasady a specifika. U slovni komunikace se
zaméfujeme na obsah feC¢i a doprovodné znaky slov, jako jsou tempo, hlasitost
nebo vada feci. Rychlost feci je Casto dand tim, zda tématu rozumime a znadme ho.
Hlasitost souvisi s tim, jakou zpravu sdélujeme, zda jde o néco radostného ¢i smutného.
Hlasity projev byva €asto vniman jako neptijemny a nadfazeny. Tichy projev navozuje
v pfijemci velkou schopnost vnimani a soustfedéni. Muze byt problémem
u nedoslychavych osob nebo v misté ruSivych elementi. Obzvlasté nepiijemna byva
slovni vata. Slovni vatou jsou mysSlena stereotypni slova, kterd se neustale opakuji
Vv jednotlivych vétach a v jakémkoliv obsahu sd€leni (18).

Mit spravny slovni projev je uméni. Castokrat se komunikator nemiize vyjadfit
nebo fekne i to, co nechtél. Proto je diilezité, aby byl projev jednoduchy a vztahoval se
k dané skuping, pro kterou je uréen. Pokud bude vyklad uréeny pro laika, mél by byt
struény a srozumitelny, aby piijemce zpravu pochopil. Je-li vyklad urceny

pro zdravotnika, mohou se pouzivat odborné vyrazy. Dulezitd je zfetelnost,



aby poslouchajici osoba piesné pochopila, co se od ni ocekava. Je vhodné zvazit, zda je
spravny Cas na sdélovani zpravy nebo vyckat na vhodnéjsi okamzik. Béhem rozhovoru
je dualezité¢ vnimat postoj pifijemce. Nemusi mu vyklad vyhovovat, proto je tfeba obcCas
zmenit postoj komunikatora, aby vytvofil pro svého piijemce co nejlepsi podminky.
Castou bariérou byva ostych a nediivéra. Proto by se mél komunikator piedstavit, byt
mily, empaticky a umét druhého pochopit. V jeho zajmu je navodit co nejpiijemnéjsi
prostiedi pro komunikaci, aby méla smysl a splnila svij ucel (16, 37).

Re¢ lidi spojuje, pfinasi nové informace, vytvaii postoj, udrzuje vzajemné
vztahy mezi lidmi. I tak ale zaujima pouhych 7% z celkové komunikace. Ustni
komunikaci je tfeba ovladat, ale neni to jednoduché. Nekteti se slovniho projevu
okamzitou zpétnou vazbou dle postoje a feci téla druhé osoby. Verbalni projev nam
prozrazuje jaky ¢lovek je, zda je introvert, extrovert, jestli si je jisty svym projevem, zda
se boji. Umét spravné slovné komunikovat je narocné, proto je dalezité drzet se zasad
pro spravnou komunikaci, aby byla tspésna (37, 38).

Zejména v nemocnici, pii interakci mezi pacientem a zdravotnikem je velmi
dilezité, aby si byl zdravotnik jisty svym projevem, védél a umél spravné komunikovat

a usnadnil tim trapeni a mozné obavy pacienta (34).

1.1.3 Komunikace neverbalni

Neverbalni komunikace zastupuje pres 90% z celé komunikace. Je dana pocity
¢lovéka a ty jsou casto lépe zprostfedkovany fe€i téla, nez verbdlnim projevem.
Verbalni projev se da nacviCit a pfedem pfipravit, to se u neverbalniho vétSinou
nepovede, protoZze si ho kolikrait ani neuvédomujeme. Né&kdy staci neverbalni
komunikace misto slov a dojde ke stejnému, mozna lepSimu pochopeni ze strany
komunikanta (1, 13).

Je ovlivnéna kulturnimi vlivy, nebot’ totoznd fe¢ téla mlze byt v riznych
kulturach vniména odlisné. U Masaju se vyjadiuje tcta plivnutim pted nohy. To se

o nasi kultufe fici neda, spiSe ma u nas naprosto opacny vyznam (5, 12).



Neverbalni projevy jsou s témi verbalnimi ve vzajemné interakci. Pokud ¢lovek
fekne, ze jsou 2 hodiny a jest¢ k tomu ukaze dvojku na prstech, dojde k lepSimu
zapamatovani si sdélovaného. Dojde tedy K zesileni slovni zpravy. Dal§im vztahem je
odporovani mezi komunikacemi. Clovék néco fika, ale fe¢ téla mluvi opaé¢né.
Proto nelze nekomunikovat, protoze i pouhym ml¢enim a mimikou da ¢lovék najevo, co
si mysli. Nékdy postaci fe¢ téla a ostatni pochopi, zda madme radost nebo s nécim
nesouhlasime. Pokud ma komunikator pocit, ze je tfeba zesilit vazbu, doda
k verbalnimu projevu jesté jiny podnét. Nedilnym vztahem je regulace pii verbalnim
projevu, kdy sledujeme fe¢ téla komunikanta. Neverbalni komunikace o dané osobé¢
mnohdy mnoho prozradi, ale ne vzdy je tak konkrétni jako slovni projev. Pro kazdou

profesi, kde jedname s lidmi, je fe¢ téla velmi dilezitd a je nutné umeét s ni pracovat

(1, 13, 37, 38).

1.1.4 Vyznam komunikace ve zdravotnictvi

Kazda profese ma svoji specifickou komunikaci, pii které dochazi k navazani
a rozvijeni kontaktu. Komunikace ve zdravotnictvi je nezbytnd pro vzéijemnou
spoluprdci mezi pacientem a zdravotnikem. Je zdklad oSetfovatelské péce, soucdast
kazdodenniho Zivota. Komunikace je urCity dar ¢i dovednost, kterou lze zlepSit
a zjednodusit urcitymi technikami. ZhorSeni dovednosti mlze nastat v zavaznych
situacich, jako jsou nemoc, rozdilné schopnosti, neschopnost komunikovat ¢i jiné
bariéry. Nutné je respektovat komunikaci druhych a vzdy ji zaméfit pro danou skupinu
nemocnych.  Odlisn€é bude probihat komunikace s détskym  pacientem,
S handicapovanym, se starym, nevyléCitelné nemocnym a umirajicim. Kazdy
komunikator by mé¢l mit ur¢ité schopnosti a dovednosti, aby danou informaci sdélil
ptesné tak, jak je Zadouci a dostal nélezitou zpétnou vazbu (10, 30, 34).

Komunikace ve zdravotnictvi je specifickd, zaméfena na potfeby pacienta.
Zékladnim prvkem je rozhovor. Je dulezité pacienta informovat o vSem, co ho
vV nemocnici ¢ekd, co se s nim bude dit, o rizicich vySetfeni, o 1écbé a dalsSim postupu,

ktery vede k Zadoucimu stavu pacienta (30, 34).



Zdravotnickou komunikaci sledujeme zejména ze tii aspektd. Jednd se
0 komunikaci mezi zdravotniky, mezi zdravotnikem a pacientem a mezi zdravotniky
a verejnosti. Komunikace mezi zdravotniky je nedilnou soucasti kazdého vykonu, ktery
zdravotnik vykona. Dilezita je interakce mezi vSemi, ktefi se o pacienta staraji. Pacient
se mén¢ sveri 1ékari, nez sestie, se kterou je ve vétsim kontaktu a vytvofi si k ni davéru.
Velmi dilezity je tok informaci mezi zdravotniky a vefejnosti. Zdravotnici pecuji
o pacienta podle svého nejlepSiho védomi a svédomi. Pokud dojde k uniku informaci
k vefejnosti, mize byt pacient v nebezpeéi. Proto ma kazdé zdravotnické zafizeni své
standardy, které se tykaji fizeni informaci a komunikace (14, 29, 34).

Ptesto, ze profesiondlem se zdravotnik nerodi, ale stdva se jim postupem casu,
musi mit znalosti spravné komunikace a umét je uplatnit v praxi. Proto v dne$ni dobé
existuje nepieberné mnozstvi kurzli, seminaiti a Skoleni pro zdravotniky. NejcastéjSimi
tématy jsou spravna komunikace zdravotnika s pacientem, zasady spravné komunikace
a profesionalni chovani ve zdravotnictvi. Zvlastni skupinou jsou potom odborné kurzy,
které uci zdravotniky komunikaci surcitymi skupinami, at’ uz s détskym pacientem
nebo s pacientem umirajicim (33, 34).

U komunikace je zadouci, aby mél pacient ke zdravotnimu persondlu divéru
a nemél obavy, Ze dojde k Uniku informaci. Zdravotniti pracovnici jsou vazani

povinnou mlcenlivosti, kterd je dana zakonem ¢. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu (29).

1.1.5 Specifika komunikace sestry s umirajicim pacientem

Clovék je spoledenska bytost a komunikace je pro néj zékladnim nastrojem.
Umirani je ve spolecnosti spiSe tabu. Vlbec hovofit o smrti a umirani je tabuizovano.
Komunikant vnima podle nasi komunikace, jaci jsme. Je jakymsi obrazem toho, jak nés
vnimd. Jak moc je komunikace dilezitd, popsano uz bylo. O to je vétsi diraz kladen
na komunikaci sestry s umirajicim pacientem. Spravné vedena komunikace muze
ovlivnit psychicky stav pacienta, zmirnit symptomy a tim zlepsit kvalitu Zivota (30, 34).

Komunikace se 1isi dle kulturnich a ndbozenskych odlisnosti. Jest¢ na pocatku
20. stoleti bézn¢ umirali mladi lidé 1 déti na dnes jiz banalni onemocnéni. Pro nase

pfedky bylo témét na kazdodennim pofadku setkani se smrti. Uméli o ni hovofit,



zachézet s ni. Pro déti bylo bézné loucit se svymi prarodi€i, rodi¢i. V dnesnim svéte to
bézné neni. Je tedy smrt spiSe zalezitosti ve zdravotnickém zafizeni, nez v bézném
domécim rodinném zivoté. Diky dneSnimu uspéchanému zivotu se potlacuje ptirozenost
umirani a smrti. Nebere se smrt jako pfirozeny konec naseho zivota. Proto i zdravotnik
muze byt pfi kontaktu s umirdnim piekvapeny. Nemusi situaci zvladnout, ne vSak proto,
ze by nechtél, ale proto, ze se s ni jesté nesetkal. Diky dneSni mediciné nejcastéji lidé
umiraji na své vysoké staii. Pfedpoklada se, ze star$i umirajici pacient se vyrovnava se
svoji smrti snadnéji, nez pacient v produktivnim véku. Takova situace je snadnéjsi
i pro zdravotnika (4, 35).

Sestra vnima potiebu zachranit zivot pacienta. Uspokojuje jeho zéakladni
potteby, které jsou v téchto chvilich zejména potieba blizkosti, jistoty a bezpeci.
Umirajici touzi zistat dlistojnou bytosti, chce prozivat den podle svych piedstav a sni.
Zajima se o svét mimo nemocnici, neustale mysli na své blizké. Sestra by se méla
zajimat o tématiku umirani, smrti, komunikace, eutanazie, sdélovani nepiiznivé
diagnézy a milosrdné 17zi. Pro sestru je komunikace s umirajicim velkou zatézi.
Pii setkani sumirdnim se musi smifit s vlastni smrtelnosti, se smrtelnosti svych
blizkych. Utvaii si vlastni pohled na umirdni, smrt a utrpeni. Zvladnuti spravné
komunikace patii k profesiondlnim dovednostem, které jsou zdkladem komplexni
oSetfovatelské péce. Diive se u nds uznavala pouze milosrdna lez. Literatura udavala, Ze
by pacient pravdu neunesl. Psychologové vsak uvedli, Ze by pravdu o umirani neunesl
spise zdravotnik. Smrt totiz mize brat zdravotnik jako terapeutickou prohru. Udajné
selhani a bezmocnost ho mize frustrovat. V zapadoevropskych zemich se klade diiraz
na sdé€lovani pravdy za kazdé situace, u nas se bere v potaz individualita pacienta
ve sdélovani Spatnych zprav. Klade se dlraz na to, kdy pravdu fici, kdo ji sdéli v jakém
prostfedi a jakym zplUsobem. Je zaujimany prostor ohleduplné realistické péce.
Podstatné je poskytnout pouze realistické nad¢je a dbat na paliativni péci (15, 25).

Rozhovor s umirajicim pacientem lze rozdélit na verbalni a neverbalni stranku.
Hovofit s pacientem pied jeho odchodem je velice narocné. Je vhodné posilovat
pacientovu divéru v lékafe a pomoc v oblasti paliativni mediciny. Umirajici potiebuje

veédét, ze mize zdravotnikiim véfit, mél by byt presvédcen o tom, Ze vSichni pro néj
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délaji jen to nejlepsi, Ze nikomu neni lhostejny. Chce védét, ze nebude mit bolesti

a bude o n¢j postarano. Dulezité je snazit se, aby umirajici piijal nepiijatelné.

vvvvvv

vvvvv

Maloktery obor je v tomto ohledu tak dilezity, jako profese sestry. Vzdyt pouhy usmév
muZze pacientovi zlepS$it ndladu a zmirnit utrpeni. Naproti tomu mtize nevhodna mimika
pacientovi ublizit. Komunikaci s umirajicim muZou usnadnit zasady a poukazani

na chyby, kterych bychom se m¢li vyvarovat (15, 27, 36).

1.1.6 Zasady efektivni komunikace

Umirajici mé pravo znat pravdu o svém zdravotnim stavu, informace vsak
podava pouze lékai. Mezi vSeobecné zasady spravné komunikace mezi Sestrou
a pacientem patii predstaveni se sprdvnym profesnim zafazenim. Neni na Skodu
pacienta informovat, co je v nasich kompetencich a co vSechno jsme schopni pro n¢j
udé¢lat, poptipadé mu zavolat 1ékafe, pokud bude potfebovat. Vhodné je oslovovat
pacienta jeho pfijmenim, je dilezité piijmeni spravné skloniovat, pokud si nejsme jisti,
pacienta se zeptame, jak ho mame oslovovat. Bude to pro pacienta urcité piijatelné;si,
nez kdybychom ho oslovovali nespravné (2, 4, 14).

Sestra by meéla byt upravend, nevyrazné naliCend, mit kratké nenalakované
nehty, bez Sperkii, s cistou uniformou a identifikaéni cedulkou se svym jménem
a oddé¢lenim, na kterém pracuje. Takovato Gprava je soucasti sluSného chovani. Dulezity
je vhodny pfistup a profesionalita, na pacienta netlacit, mit na n&j dostatek Casu a dat
mu prostor pro dotazy. Mezi zésady spravného rozhovoru patii klidné prostiedi
a vhodna denni doba. VétSinou je pacient schopny lépe reagovat v dopolednich
hodinach, nez odpoledne a vecer. Je vnimavéjsi, odpocinuty a schopnéjsi 1épe myslet
a uvazovat. Rozhovor sestra naplanuje tak, aby o ném pacient pfedem védél a mohl se
na néj pfipravit. Rekne mu tedy, co od néj otekava a jaké bude téma rozhovoru.
Vstiicnost d4 sestra najevo svym postojem. Mnohem pifijemnéjsi bude, kdyz se
k rozhovoru posadi, mize se tak komunikantovi divat pfimo do o¢i, ktery bude mit

pocit, ze jsou k sob¢ bliz a Ze ji miize véfit. Respektujeme zamérnou lez a dokdzeme
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ovladnout své sympatie ¢i antipatie. Komunikace je dilezity proces a priorita,
ktera pti jeho zvladnuti mize nemocnému zkratit utrpeni, zbavit ho bolesti a celkové
zlepsit kvalitu Zivota v jeho poslednich chvilich. DileZita je komunikace s pacientem
V agonii, byt je velmi ndro¢na. Nejdiive bude sestra vychdzet ze svych zakladnich
komunika¢nich dovednosti, ale pozdé&ji ji k efektivnosti rozhovoru nebudou stadit.
Dilezité je vypozorovani pfi¢in problémt v komunikaci. Nebot’ i nekomunikace je druh
komunikace. Pacient s nAmi bud’ nechce mluvit, nebo nemtize. Zejména u cizincu je
dalezit¢ mit dostatek Casu na rozhovor. Snazime se najit spolecny jazyk. Je dobré,
pokud sestra ovlada nejdilezitéjsi fraze ciziho jazyka, umi pacienta pozdravit jeho
matefskym jazykem. Pacient ma pOcit, Ze se sestra snazi a neni ji lhostejny. Pokud neni
moznd komunikace mezi pacientem a zdravotnikem, je nutné zajistit tlumocnika,
aby pacientovi nebyly délané tkony proti jeho viili a aby védél o své diagndze, postupu
lécby a progndze. Je vhodné se predem informovat, jaké ma ritudly, nabozenstvi
a spoleCenské konvence a snazit se najit vhodny zptisob dorozumivani a nejlepsi zpisob
feSeni daného problému s ohledem na etické, etnické i kulturni zvlastnosti. Soulad
verbalni a neverbdlni komunikace mezi sestrou a cizincem hraje v dneSnim
multikulturnim oSetfovatelstvi velkou roli (2, 5, 12, 22, 30).

Sestra musi umét pfijimat citové projevy obav, tuzkosti a strachu, respektovat
a poskytovat mu pomoc. Aplikovat nedirektivni rozhovor. PouZivat neverbalni
komunikaci a déavat si pozor na pfehnané projevy. Pfistupovat individudlné, zvolit
vhodny zptisob komunikace. Neni vhodné odhadovat cas, ktery pacientovi zbyva.
Nemluvit o Uzkosti, strachu a bolesti. Byt napomocni, taktni a empaticti k roding,
komunikovat s ni i po smrti nemocného. Mezi chyby lze zafadit opacné jednani zasad
pro spravnou komunikaci sumirajicim. Zejména sem fadime devalvacni chovani.
V komunikaci sestry s umirajicim je vhodné hledat vhodna slova a dodrzovat zasady
a posloupnosti spravné komunikace (9).

Naslouchéni je dilezitd schopnost, kterou musi sestra umét ovladat. Stejné tak
jako empatie, ktera patii mezi nejzakladnéjsi vlastnosti sestry. Bez empatie by nebyla
komunikace mezi sestrou a pacientem mozna. Pro pacienta je vnimani nemoci snazsi,

kdyz si ji ostatni dokdzou ptedstavit a mluvi s nim o ni. Stejné tak nemocny potiebuje
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A4

pochopeni, projeveni osobniho zajmu o nemocného, pfimy kontakt a také zlstat
u tématu, které nemocny navodil (20, 39).

Zvlasté dulezité je navazani daveéry rodi¢u Vv péci o dité v terminalnim stadiu.
Pokud si najdou zdravotnici k rodi¢im tu spravnou cestu, dité to vyciti a véfi jim.
Zpravidla byvd rodiné a nemocnému ditéti umoznéno obklopit se V pokoji vécmi,
kter¢ ma rado, jako jsou hracky, vlastni povleCeni a podobné. Umoznéni
hospitalizace rooming - in, by méla byt samoziejmosti. Umirani ditéte je pro rodice
velkou zatézi, je dulezity psychologicky ptistup a vhodnd komunikace. Je vSak i velkou
zatézi pro zdravotniky. Vyrovnat se s tim, ze nikdo nemtlize pro zachranu malého ditéte
nic udélat, je velmi stresujici. Komunikaci mezi rodi¢i a personalem, lze nabrat trochu
sily. Je v8ak dilezité davat pouze realistické nad¢je a nazyvat véci pravymi jmény, jen
tak se s tim rodice a zdravotnicky personal mohou vyrovnat. Je dilezité védét, ze ditéti
nikdy nelzeme, jen mu véci vysvétlujeme vzhledem k jeho zralosti. Podporujeme jeho
fantazii, poukazujeme na jeho oblibené kreslené postavicky a dbdme na zpétnou vazbu.
Pouzivame kratké a srozumitelné véty. Pokud jsou rodice pfitomni, coz je pro dité velmi
dalezité, nevyclenujeme dit€ z rozhovoru. Sestra aktivné vyhledava, za co miize malého
pacienta chvalit. Pozor na pfili§ velky autoritativni pfistup a devalvaci. Dité je velmi

vnimavé a potiebuje lasku a laskavy pfistup (6, 19, 26).

1.1.7 Role sestry v komunikaci s umirajicim

Ukolem sestry by mélo byt umét jak s psychickou, tak s fyzickou zatézi
pracovat. Mize vyhledat odbornou literaturu, kurzy, seminafe, psychologa, rady
od zkuSenéjsich. Hlavné musi stale zlistat ¢lovékem, sestrou, kterd bere svou profesi
jako poslani od Boha a je tu pro pacienta vzdy, kdyz potiebuje pomoci, je mu oporou
a je mezi nimi vzajemna spoluprace (21, 28).

Musi neustale rozvijet dovednosti a znalosti v péi o umirajiciho. Zaujima
holisticky pfistup v pé€i o pacienta a jeho blizké. Komunikuje oteviené, ale citlivé
a pozorn¢ a snazi se de¢lat vSechno proto, aby zlepSila umirajicimu kvalitu Zivota.

Zejména sleduje pacientovy piiznaky nemoci a jeji projevy. Do oSetfovatelského planu
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zahrnuje pacienta i jeho rodinu. Domlouva se s nimi, jak bude péce probihat, aby to
bylo pro vSechny strany pfijatelné. Pokud je to mozné, mize se prostfedi pokoje upravit
tak, aby pro pacienta bylo co nejpfijemné&jsi. Sviij Cas sestra vénuje pacientovi a jeho
roding a zprostiedkovava pro né co nejlepsi péci. Sestra nasloucha umirajicimu a vénuje
se jeho aktualnim potfebam (20, 35).

Je soucasti celého multidisciplinarniho tymu. Sleduje symptomy, aby mohla
aktualn¢ reagovat a informovat lékate. Poskytuje kvalifikovanou péci podle svych
nejlepSich schopnosti a dovednosti. Rodiné poskytuje podporu, informace a rady,
které jim pomahaji situaci lépe zvladnout. Dodava jim praktické dovednosti
a emocionalni podporu. Je povinna vést peclivé a pravdivé zdravotnickou dokumentaci.
Podéni informaci je velmi dilezité proto, Ze rodina nemusi védét, jak se v takovém
okamziku chovat, jak s umirajicim komunikovat. Je diileZité, aby rodina védéla, zda ma
umirajici bolesti a jaké jsou moznosti tiSeni, jak umirani probiha a co je ¢eka po jeho
odchodu. Sestra ma zkuSenosti a vi, jak se o umirajiciho starat, to o rodiné platit nemusi.
Proto je vhodné ji informovat o vSem, co se s pacientem denné déla. Podrobné popsat
hygienickou péc¢i, podavani stravy, aplikaci 1€kt a pouzivani pomicek. V ptipadé,
ze rodina pecuje o umirajiciho v domacim prostredi, informace a vécné rady jisté oceni
(15, 20).

Emocionalni podpora je dulezita, proto sestra musi zvazit, jak v dané situaci
jednat a jakou zvolit nejvhodnéj$i pomoc pro umirajiciho i jeho rodinu. Vétsina
pribuznych se nemiize vyrovnat se zménami, které pozoruji u svého nejblizsiho, ktery
umird. Je proto zapotiebi informovat je o mentalni strdnce a zménach, které jsou
pfi umirani bézné. U rodiny mize dojit k velkému truchleni ze ztraty n€koho blizkého.
Neni vyjimecné, Ze u rodin umirajicitho dochazi k rozporiim nebo naopak k zdzracnym
spojenim. Sestra by méla umét vCas reagovat na danou situaci a umét rodin€ pomoci se
zvladnutim tak narocné situace (4, 8).

Sestra edukuje, doporucuje. Informuje o prevenci. Umoziuje pacientovi
dostate¢ny klid. Je aktivni, komunikativni, empatickd, vstficnd a profesiondlni.

Syndrom vyhoieni, burn out efekt, se muze objevit kdykoliv v profesi sestry, nebot’ je
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velmi tézké starat se o druhé. Diilezitost péce je v paliativni péci. Hospic je zafizeni,
které se paliativni péci vénuje (19, 35, 39).

Rodina by méla védéet, ze mize pozadat o konzultace se zdravotniky a socialnimi
pracovniky, aby znala dostupnou literaturu a fdze umirdni, naucila se hodnotit bolest,
uméla rozpoznat symptomy blizictho se konce, zvladala relaxovat a citila v nas

emocionalni podporu (15, 20).

1.2 Komunikaéni dovednosti

Zaklad porozuméni se k vefejnosti dostdva az v 60. letech minulého stoleti
po uvetejnéni knih o fe¢i téla. Poznatkim neverbalni komunikace, z které fe¢ téla

vychazi, se v této dob¢ vénuje mnoho autort. (3, 16).

121 Rectéla

Cloveék jako individualita zaujima sviij vlastni postoj, drzeni téla, gesta, mimiku,
gestikulaci. Re¢ téla dokdZe mnoho prozradit, proto je dobré védét, jak s fedi t&la
pracovat a umét V ni Cist. Zdravotnik si v§ima pacientovych signalti a miZe rozpoznat,
zda ho n&co boli, ma strach nebo se citi 1épe. Re¢i téla se rozumi upfimny vnitini
pohled, ktery si nemusime uvédomovat. Je vétSinou soucasti prvniho dojmu, protoze
pozorujeme zaujimané teritorium, gesta, postoje a signaly pozorovaného (3).

Mimikou chapeme napodobovani nebo piedstavovani, je vyznamnym ¢lankem
neverbalni komunikace, divadelnich pfedstaveni a pantomimy. Mimika je vyraz tvafe,
ktery vznika stahem oblicejovych svali. Mize byt védoma i nevédoma. Vyraz v obliceji
muze prozradit chovani v podobé kyvnuti nebo Gsmévu, také ale vili neovlivnitelny
vyraz pii kychnuti nebo kasli. Ostatni vyrazy jsou spojené s naSimi pocity, kdy se
oblicej pii tsmévu rozzaii, pii placi rozesmutni, pii vzteku a zlosti svrasti ¢elo a naspuli

rty. V nemocnici mize sestie vyraz pacientova tvaie mnoho prozradit. Proto by se mu
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méla intenzivné vénovat a sledovat, zda mimika odpovida verbalnimu projevu
(3, 10, 14).

Haptika je zdrojem neverbalni komunikace, ktera je zprostfedkovana doteky, jez
jsou dany kulturou a vztahy mezi lidmi. V ptatelském a milém prostiedi je bézné podani
ruky, polibek na tvai nebo poplacéni po ramenou jako dikaz divéry, odhodlani nebo
pozdravu. V opa¢ném prostiedi jsou doteky méné Casté. Vyznam doteku je dany tim,
jak je proveden. Facka nebude signalizovat ptatelstvi, tak jako polibek nesignalizuje
nepratelstvi. Haptikou rozumime nabidnuti rdmé¢, pohlazeni pacienta. Diilezita je basalni
stimulace, kterou lze vyuzivat v bézné oSetiovatelské praxi a ma pro pacienta velky
vyznam. Basalni stimulaci mize sestra pacienta vhodnymi doteky navodit ke spanku
nebo ho stimulovat ke spolupraci. Umirajici vnima haptiku pozitivné, proto by s ni
sestra m¢la umeét zachdzet a byt profesiondlni, nebot’ ji mlze uplatnit v kazdé
osetfovatelské péci (9, 16, 18, 34).

Proxemikou rozumime prostorové chovani a vzdalenosti, které oznacuji jaky
vztah mezi lidmi je. Prostorové vzdalenosti jsou ¢tyii zédkladni. Nejobecnéjsi prostor je
vetejny, ktery je nad 3, 5 metru. Men$i prostor vzdélenosti je prostor spolecensky,
ktery je zaujimédn mezi cizimi lidmi a to asi od 1,2 m — 3,5 m. Vzdalenost
0, 5 -1, 2 m zaujimame u osob, které¢ zname, jednd se o osobni prostor. Vzdalenost
tento prostor velmi stfezi a dovoli si do n€j pozvat pouze partnery, rodinu nebo pratele.
Sestra musi odhadnout vhodnou vzdéalenost mezi sebou a pacientem, 1 kdyz
pii oSetfovatelské péCi musi byt vyuzitd prostorova vzdalenost predevsim prakticka
(16, 38).

Posturologie se zabyva celkovym drzenim téla, zaujmutim polohy v prostoru,
naklonem hlavy, polohou koncetin a celkovym postojem ¢lovéka. Znalosti z tohoto
oboru nas velice ¢asto informuji o obtizich pacientii - chlize, drzeni hlavy a celkovy
postoj (16, 38).

Gestika a kinezika také patii do feci téla. Gestika jde ruku v ruce s verbalnim
projevem. Jedna se o zamérné i nezamérné pohyby rukou, nohou a hlavy. Gesta jsou

podminéna kulturou a mezi lidmi byla zatazena prvotnéji, nez verbalizace. Gesty
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muzeme dokreslovat danou zpravu, kterd byva mimotechnickou pomickou, ktera se
vybavi lépe, nez verbalni projev. Gesto miize byt projevem chovani a postoju.
VztyCenym palcem lze ukazat, ze je néco spravné a palcem doll, Ze je néco
v nepotfadku. Kinezika se zabyva pohyby téla. Gestika a kinezika pacientli nas muize
upozornit na neklid a agresivitu pacienta. Urcitd gesta jsou zndmkou bojovnosti,
piipravenosti, ale také oddanosti (16).

Pohledy, ocni kontakt. OCi jsou nejdilezitéjSim signdlem neverbalni
komunikace. O¢ima muzeme sdélit informaci stejné tak, jako ji mlizeme piijmout.
Zrakovy kontakt je velice dilezity, davd ndm najevo, jestli je doty¢ny upfimny. Oc¢i
mohou prozradit nase mySlenky a pocity. Komunikace z o¢i do o¢i je upfimna,
ale uhrancivé o¢i nas mohou znervoznit natolik, ze se onimu kontaktu vyhneme.
Pohledy a o¢ni kontakt jsou podminény kulturou a danou situaci. Ve spole¢nosti mize
dlouhy o¢ni kontakt pisobit vyzyvavé a byt povazovan za flirt. V nemocnici je o¢ni
kontakt mezi zdravotnikem a pacientem nezbytny a je zdkladem pro navazani Gspésné
komunikace. U négkterych o¢nich vad nelze o¢ni kontakt udrzet. Pti sledovani védomi
nas zajima stav zornicek, ktery prozradi stav mozku. Ma tedy velky vyznam
pro zdravotniky a pro zadchranu pacientova zivota (14, 16, 34).

Chronemika zkouma c¢lovéka a jeho zabyvani se s c¢asem, zda je dochvilny
¢i nikoliv, zda umi s ¢asem hospodafit. Sestra muze sledovat, jak pacient se svym casem
naklada, zejména u pacienti umirajicich. Kolik ¢asu vénuje sob¢, ostatnim a kolik svym
problémiim. Stary ¢lovék hospodati s Casem Uspornéji a smysluplnéji, nez clovek
mlady. Ve stafi Cas rychleji utikd. Sestra se Casto setkdva s pacienty, ktefi si chtéji
povidat a potiebuji kontakt, proto i ona musi umét hospodafit s ¢asem, aby zvladla svou
préaci a méla ¢as se pacientlim vénovat (16, 34, 38).

Paralingvistika se zabyva jevy, které se tykaji verbalni komunikace, pii které si
v§imame tonu, hlasitosti a intonace fe¢i. S pacientem musi sestra mluvit srozumitelné
a priméfené rychle. U umirajicich se muze sestra setkat s neporozuménim feci,
proto musi byt trpéliva a najit co nejpiinosnéjsi zpisob komunikace (5, 16, 18).

Grafologie pracuje spismem pisatele, dokaze urCit podle pisma zvladani

zatézovych situaci, osobnost nebo smysl pro pracovitost. V dnesni dobé je velmi

17



oblibena a vyuzivana. Vétsina zivotopist se piSe ruéné a dava se zpracovat grafologem,

ktery je schopen néco fici k osobnosti pisatele (14, 38).

1.2.2 Komunikacni bariéry umirajiciho pacienta

Uspé$nou komunikaci mizou &asto provazet bariéry na strané pacienta
1 zdravotnika. Zdravotnicky pracovnik musi umét s jednotlivymi bariérami pracovat
a respektovat je. Umirajiciho pfijima se vSemi projevy a nehodnoti je, snazi se je
pochopit. Je vhodné volit spravné formulace slov, aby mél pacient pocit, ze ho chapeme
a chceme mu pomoci. Vhodné je pouzivat reflexi, sebereflexi a zpétnou vazbu,
abychom si byli jisti, Ze pacientiiv problém chapeme piesné tak, jak ho vnima on sam.
Co je pro sestru samoziejmosti, pro pacienta mize byt tabu. Umirajici pacient nam
casto klade otdzky, na které nezndme odpovéd’. Je vhodné narovinu vyslovit, Ze ho
chépeme, ale ani my odpoveéd’ nezndme. Pacient ma pocit, ze ma stejné chapani jako my
a nejsme mu nadiazeni. Umirajiciho vzdy posuzujeme jako individualitu a jedine¢nost.
Nikdy se nemizeme chovat ke kazdému stejn¢, nebot’ nékdo potiebuje vlidné slovo,
jiny spiSe direktivni jednéani (20, 24).

Bariér miize vzniknout nespocet. Je vSak dilezité zamyslet se nad jejich
vznikem. Jsou bariéry, které dokdzeme ovlivnit. Radime mezi né na§ vlastni zijem
o umirajiciho a celkovy na§ projev k nému, okolni prostfedi nebo navozeni divéry.
Sestra musi ur€it, zda je umirajici schopen porozumét danému obsahu sdélovaného,
mluvit srozumitelng, pomalu a nepouZivat nemocni¢ni Zargon. Neovlivnitelné bariéry
jsou spojené s nemoci umirajiciho, s bolesti, kterou mizeme tlumit, ale nemusime ji
uplné odstranit. DileZitou roli zde hraji celkové somatické a psychosocidlni projevy
stafi, kdy mizZe byt geriatricky pacient zapomnétlivy, nedavétivy, nedoslychavy, mit
ocni vadu, senzorické deprivace, poruchy fe€i a boji se svéfit se svym problémem.
Somatické projevy jsou vétSinou dobie diagnostikovatelné, stémi psychickymi,
psychosocialnimi a kognitivnimi je to o néco horsi. Umirajici se ¢asto uzaviou do sebe,
maji strach z budoucnosti, boji se bolesti, maji strach ze ztraty kontroly nad sebou
samym. Neopomenutelnym problémem jsou multikulturni a interkulturni bariéry,

kdy mluvi pacient jinym jazykem nebo nedokéZe porozumét nasi kultufe. Proto musi
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mit sestra vyborné komunika¢ni schopnosti, aby uméla pacientovi pomoci v jeho

v Vv

10, 14, 30, 34).

1.3 Umirani

Umirani je ptirozeny proces lidského zivota. Mohou ho doprovazet faze - agonie,
klinicka smrt a biologickd smrt. V agonii dochazi k multiorganovému selhavani,
organismus ztraci svoji silu, ochabuje, ale jsou zachovéany vitalni funkce. V klinické
smrti dochazi k selhdvani zakladnich zivotnich funkci. Biologickou smrti rozumime

smrt mozku (4, 8, 15).

1.3.1 Zakladni poti‘eby umirajicich

Uspokojeni biologickych, psychickych, socidlnich a spiritudlnich potieb je
zdkladnim nezbytnym ptedpokladem pro umirajiciho pacienta. Musi byt zajiSténa
kvalitni lékatska a oSetfovatelska péce. Umirajici potiebuje citit, Ze neni na svoji nemoc
sam. Ma své soukromi, chce s druhymi komunikovat, mit u sebe své blizké. Potfebuje
hovofit o své nemoci a o svém zdravotnim stavu pravdivé, 1 kdyz si zachovava nad¢ji.
Nemocnému pomahdme hledat smysl Zivota a odpovédi na jeho otazky. Ma potiebu
vyjadiit své pocity uzkosti, strachu, beznad¢je, bolesti a utrpeni. Potfebuje se ujistit,
ze jeho rodina zvladne zarmutek a bolest ze ztraty blizkého Clovéka. M¢él by veédét, jak
umirani a samotna smrt probiha, aby nemé¢l zbyte¢né obavy z nepoznané¢ho. Umirani je
velmi slozity proces, se kterym se sestra ¢asto setkava (15, 28).

Pacient ma zékladni télesné fyziologické potieby, potiebu jistoty a bezpeci,
seberealizace, socialni potieby, potfebu ocenéni a uplatnéni, porozuméni a védeéni
a Vv neposledni fad¢ potfebu krasna. V obdobi pre finem, tedy ptfed smrti, je dulezita
haptika. Ale ne pokazdé chce pacient, abychom jej drzeli za ruku, pohladili ho po tvafi.

Sestra by méla umét vycitit, zda je vhodny okamzik na lehky dotek ruky nebo radéji
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vyckat na vhodnéjsi okamzik. Potfebuje zlistat sdm sebou, byt se svoji rodinou, uzaviit

si sviij zivot. Chece odpustit, mit nad¢ji, lasku a pochopeni (15, 23, 31).

1.3.2  Umirajici 7 pohledu sestry

Mnoho lidi si pfeje, aby umielo ve spanku. Pfi ¢innosti, kterou maji radi nebo
V obéti svych milovanych. Pokud uz by mél nastat akt umirani, mél by byt co nejkratsi,
bez bolesti. Lidé chteji byt v dobré fyzické i psychické kondici. Posledni faze umirani
se z klinického hlediska nazyva terminalni stadium (7).

Umirajici velmi ¢asto a dlouze spi, je obtizné jej probudit. Jindy je zase vétSinu
dne neklidny, chce vstavat a odejit domd. Pokud bychom zvolili nevhodny zpisob
chovani k nemocnému, mize byt plactivy, zly az agresivni. Neorientuje se v misté, Case
a prostoru. Vtahuje nas do svého svéta, kde vidi zemfelé lidi, mluvi s nimi a t&si se
na né€. VéEtSinou nemocny svij blizici se odchod vyciti, mluvme s nim o ném, pokud
chce. Zamérné se nevyhybame odpovédim. Sestra, kterd s umirajicim sdili jeho posledni
cestu, by se méla chovat profesionalné, pacientovi pomahat a podporovat ho i v téch
vSemu a vSem. Stava se, Ze pacient kratky ¢as pred smrti zmobilizuje vSechny svoje sily
a dojde k nahlému zlepSeni. Ma chut’ k jidlu, chce chodit, komunikuje, ¢te si, kouka se
na televizi, je zaplaven optimismem. Pokud mé néjaké ptéani, je nejvhodnéjsi doba
na jeho splnéni, nebot’ mu miZze zbyvat do jeho odchodu jen n€kolik hodin ¢i dni (7,
31).

Pomalu odchazejici pacient ztraci potiebu jidla a piti, coz je n€kdy slozité
pochopit. Rodina svému blizkému nosi jeho oblibena jidla, zdkusky a sladké vody.
Malokdy si dokazou pfipustit, Ze energii, kterou z jidla dostavaji, uz vlastné nepotiebuji.
Pacient lezi, nehybe se a nechce piijimat stravu. Z pevné stravy vylouci postupem casu
témet vSechno a dava piednost stravé tekuté ¢i mleté. Pacient je slaby, ale nechce jist,
protoZze je to pro néj ptirozené. Rodina si ¢asto vyzada infuzni terapii. Méla by byt
informovand, ze muze byt nezadouci, zasahuje do organismu umirajiciho, ktery chce
odejit a miize mu zpusobit urcité komplikace. Pokud nechce umirajici pit, mize mu

sestra zvlh¢ovat rty nebo davat kostky ledu do ust (15, 20, 31)
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1.3.3 Sestra a pacient v paliativni péci
1.3.3.1 Bolest

Je velmi Casta u pacientii v terminalni fazi onemocnéni. Trpi ji skoro tii ¢tvrtiny
pacientl. Je subjektivni a jednd se o nepfijemny pocit zptisobeny posSkozenim tkané.
Bolest dokaze pacienta vycerpat psychicky i fyzicky, zvySuje se mu prdh vniméni
bolesti. Pfi 1éc¢bé bolesti musi byt kladen duiraz na psychické, fyzické, socialni
a spiritudlni  jevy, které pacienta obklopuji. Pokud bolest pietrvava
1 pii nefarmakologické 1€cb¢, do které fadime naptiklad rehabilitaci nebo pastorizacni
péci, musi lékat predepsat 1éky na bolest a 1éky, které snizuji symptomy onemocnéni.
Zacina se od slabych analgetik az po silna, mezi které fadime analgetika opioidniho
typu. Velky vyznam maji ambulance bolesti, kde dokézou bolest odstranit nebo ji
alespoil zmirnit. ZjiSt'uje se intenzita, lokalizace, kvalita a trvani bolesti. Je dulezité,
aby bolest pacienta nebudila ze spanku a mohl v ramci moznosti fungovat. U pacientt
se sleduje VAS, coz je vizualni analogova Skala bolesti. Pacient na ni mize urcit
pomoci stupnice od jedné do deseti, jak bolest vnima. Pacient dostdva jen takové
mnozstvi 1€kl, které mu staci ke zvladnuti bolesti. Uzivani analgetik s sebou piinasi
mnoha rizika nezadoucich u¢inkd. Radime sem zacpu, prijem, nevolnost, zvraceni,
ospalost, zmatenost, svédéni a utlum nékterych organovych center. Dilezité je,
aby sestra v¢fila pacientovi, Ze ho néco boli. Nemocny miiZze svoji bolest povaZovat
za trest, proto je dulezité, aby véde€l o moznostech jejiho tiSeni. VSechna opatfeni by
méla vést k tomu, aby pacient nemél bolest viibec nebo doslo alespon k jejimu zmirnéni

na moznou snesitelnou mez (7, 11, 15, 31).

1.3.3.2 Télesné zmeny a jejich projevy

S blizici se smrti mohou nastat télesné zmény. Orgdnové soustavy ztraceji svoji
funk¢nost, ochabuji. Vitalni funkce se snizuji a méni. Snizuje se svalova sila, krevni
tlak, pulz. Dech mtze byt povrchni mélky nebo naopak prohloubeny. Akralni ¢asti téla
muzou byt studené, tvar je tzv. Hippokratovska, kdy se cely obliCej zaspicatuje,

vystupuji licni kosti, nos a brada, oCi jsou zapadlé. Zmény jsou i ve smyslovych
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funkcich, kdy dochazi ke zhorSeni zraku, k nedoslychavosti, poruSe Cciti. Pacient
Vagonii ztraci védomi, dochazi k multiorganovému selhavani, zdravotni stav se
nezlepSuje, nybrz neustale zhorSuje. Pokud je pro pacienta 1éCba nezddouci, mize se
zrusit, ale nikdy se nesmi prerusSit péce. Kize je bledd a naSedld. Byva orosena
studenym potem, mize prosakovat tekutina kiizi. Ma sucho v ustech, obtizné¢ polyka.
Pacient ma snizenou schopnost koncentrace a pozornosti. Klesa denni diuréza, pacient

muZe mit zacpu nebo prijem (7, 15, 15, 28).

1.3.4 Umirajici pacient

Pecovéani o umirajiciho pacienta je pro sestru nejsmutnéjsi ¢ast oSetfovatelské
praxe. Narozeni Cloveéka je start do zivota, smrt je poslednim cilem. Lidsky Zivot je
¢lenén do nékolika etap. Prvni a posledni byva nejnaroéngjsi. Clovék vi, ze se k cili
jednou dostane, ale nemusi to pro n€j znamenat zadné vitézstvi. Cesté k poslednimu cili
muze pfedchazet n€kolik fazi, ty nejzndméjsi uvetejnila roku 1969 MUDr. Elizabeth
Kiibler - Rossova (15, 28).

Je dulezité, aby sestra rozpoznala, v jaké fazi se terminalné nemocny nachazi,
aby mu mohla pomoci. Délka i intenzita mlze byt rozdilnd. Zavisi na tom celkové
projevy nemoci, zda mé pacient obtiZe ¢i nikoliv. Faze se mohou ménit, stfidat, nékteré
se nemusi dostavit. Jiné fdze mohou byt velmi prohloubené, prozivané a sloZité.
Umirajici pacienti prozivaji faze umirani rozdiln¢. Kazdému trva rizné dlouhou dobu,
nez se se svoji smrtelnosti smifi. Nékdo se s ni smiii okamzité, n€ékomu to trva déle
a n¢kdo se s ni smifit nedokéze. Sestra by svou péci a starostlivosti méla dosdhnout

toho, aby se umirajici dostal do faze smifeni (7, 26, 28).
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1.4 Faze umirani podle Elisabeth Kiibler - Rossové

1.4.1 Prvni faze - Sok, popirani a izolace

Reakce pacienti na sdéleni o termindlnim stddiu jeho nemoci jsou rizné.
VétSina umirajicich si pomysli, ze to neni pravda, Ze se jich to netykd, jsou v Soku,
popiraji své onemocnéni a symptomy, nechtéji spolupracovat, uzaviou se do sebe,
placou a nestoji o zadnou lécbu. Mysli si, Zze zprava od lékafe je mylnd. Piemysleji,
kde by mohlo dojit k selhani ze strany zdravotnického personalu. Nemocny je casto
pod velkym psychickym tlakem, neumi se ovladat a je agresivni. Chovani pacienta
muze byt ovlivnéno jeho celkovym stavem, vychovou, mentalitou, vékem
nebo prostiedim, ve kterém se nachazi. Sestra musi umét pacientovi naslouchat, byt mu
oporou a zajistit jeho bio-psycho-socio-spiritualni potieby. M¢la by se mu vénovat
v kazdeé svoji volné chvili, aby zjistila, co ho trapi a z ¢eho mé obavy. Pacient se nemusi
chtit bavit o své nemoci, protoZe ji stale nepfijal. Mysli si, Ze se ho netyka. Casto se
muze izolovat a nemd potiebu komunikace, proto je dualezité, aby s nim byla rodina
v kontaktu, mohla ho navstévovat a zajimala se o n¢j. Pacient se nejradéji svéti nékomu,
komu davétuje, z koho citi 1asku a na koho se miize spolehnout. Dtllezité je, aby rodina
védéla, jak ma se svym blizkym komunikovat a pomohla mu pfijmout termindlni
staddium. Mize se stat, Ze pacient umira ve fazi popirani své nemoci, ale vétSina
terminalné nemocnych tuto fazi po n&jakém case opusti a dostanou se do jiné faze.
Jindy se s ni smifi hodinu pfed smrti. Neni v§ak vylouceno, Ze se opét nevrati do faze
Soku, popirani a izolace. Neni snadné pacienta piresvédCit, aby svoji nemoc pfijal,
ale spravnym pfistupem a komunikac¢nimi technikami je vétsi Sance na to, ze si ziskadme
pacientovu divéru a pomlizeme mu piijmout nevylécitelné onemocnéni (4, 8, 11, 25,

26).

1.4.2 Druha faze - agrese, zlost
Pokud si pacient uvédomi, ze informace o jeho nemoci jsou pravdivé, miize
prejit do faze agrese a zlosti. V této fazi musi sestra pfijmout pacienta se vSemi projevy

agrese a zlosti. Nemocny uz tedy svij stav nepopird, ale nechce uvéfit, Ze je nemocny
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zrovna on. Poukazuje na osoby, které jsou zdravé. Rika si, Ze si takovou diagnozu
nezaslouzil. Nemocny si uvédomuje, Ze je nemocny, ale nedokaze se s touto skutecnosti
smifit. Proto mize byt rozmrzely, rozpacity, smutny, zly, vztekly az agresivni. Mohou
se projevit pocity nenavisti. Sestra musi byt opatrné pfi kontaktu s takovym pacientem,
ale nesmi se mu vyhybat ani piejit do obranné faze. Hospitalizace na pacienta pisobi
nedaveéryhodné, protoze I€kaftim ani sestrdm nevéri. Piijde mu, ze nikdo nevi jak ho
1é¢it, vSechna vysetieni jsou v nedohlednu a nikdo pro né¢j nema pochopeni. Sestra se
musi obrnit trpélivosti, nebot’ miize pacient davat najevo své antipatie. Ale na druhou
stranu si ji ksobé mlze Casto piivolavat signalizaénim zafizenim, bude si stézovat
a nebude spokojeny s ¢imkoliv, co udélad. Pokud sestra zvladne danou situaci svoji
empatii a trp&livosti, mize si pacienta ziskat pro spolupréaci. Clovék, ktery zjisti, Ze je
V terminalnim stadiu onemocnéni, musi zaujmout néktery z obrannych mechanismii.
Sestra se musi vzit do jeho role. Je nemocny, nemlze pracovat, ma bolesti a vi,
ze umird. Uvédoméni si této situace by meélo sestiec pomoci pochopit pacientovy
projevy. Rodina i persondl musi byt neoblomni a neustale zlistat na stran€ umirajiciho,
protoze pokud by zaujali obranny postoj a snazili se mu vyhybat, danou zlost tim

mohou jesté prohloubit (4, 8, 11, 25, 26).

1.4.3 Treti faze - smlouvani

Neni tak cCasté, trva kratky Cas, ale je stejné dileZité jako ostatni faze. Zprvu
pacient nedokdzal pfijmout fakt, Ze je vaZzné nemocny, ale v tomto okamzZiku je schopen
ho pfijmout pod podminkou dohody, kterou si sdm ur¢i. Vi, Ze umfte, ale hleda ¢asové
horizonty, kterych se musi dozit. Potfebuje védet, ze jeho déti budou zajisténé
a dostuduji, chce se dozit jejich svatby, vnoucat. Jde o jakysi slib, ktery da pacient
zdravotnikiim i své roding. Castokrat si uréi jeden cil, kterého kdyz se doziji, jsou
spokojeni. Zanedlouho si daji novy cil a potom dal$i a dalsi. Pfistoupi na svoje
onemocnéni, kdyZz budou schopni jesté alespon jednou udélat néco, co je v Zivoté
naplnovalo. TouZi si zazpivat, jit na operu, do divadla, vzit déti do zoo. Faze smlouvani
muze byt spojena s pocitem viny. Umirajici miize za urcité véci, které v zivoté udélal ¢i

neudélal, pocitovat vinu. Chce jit s détmi do zoo, protoZe se jim tolik nevénoval. Chce
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jit alesponi jeSté¢ jednou na operu, protoze ji vzdy miloval, ale v posledni dobé ji
zanedbaval nebo se nepohodl se svym synem, proto se chce zhc¢astnit jeho svatby, aby
se usmifili. Tize viny muze rast s dalSimi kompromisy. Mnohdy ma pacient velky
strach, Ze bude za svoje chyby potrestan. Jindy se trest stane jeho pfanim. Nestava se
pokazdé, ze by sestra védéla pacientiv slib, nebot’ sviyj slib ¢asto uzavira s Bohem
a drzi ho v tajnosti. Rozmlouva s Bohem a dava si tak nad¢ji na smifeni se s nemoci.
Za to chce protisluzbu. Chce se dozit n¢jaké udalosti, ktera je pro néj klicova. Pravé
proto, Ze pacient o svém smlouvani nemusi mluvit, je velmi sloZité ho rozpoznat. Casto
ho rozpozna duchovni, psycholog, ale také sestra, kterd travi s pacientem hodné casu

a komunikuje s nim (4, 8, 11, 25, 26).

1.4.4 Ctvrtd fize - deprese

Pacient prochdzi ur¢itymi fazemi, kdy nakonec pfistoupi na operacni zakroky,
zafeni, chemoterapii a na 1écbu celkovou. Tato skute¢nost ho miize velmi vycerpavat.
Tim, ze se podvolil 1écb¢, mohl ztratit své zaméstnani, je tedy bez financnich
prostfedkii. Nechd se hospitalizovat, ale nema se mu kdo postarat o jeho déti.
Terminalné nemocny muze pocitovat, zZe se blizi smrt, nebot’ ma bolesti, nachazi se
ve finan¢ni krizi, miZe mit rodinné problémy. Tim, Ze si tuto skute¢nost uvédomi, citi
naléhavost vyfesit si svoje problémy. Chce se majetkové vyrovnat se svymi blizkymi,
urovnat si vSechny svoje spory, pfipravuje se na svlj odchod, lou¢i se se svétem.
Pacient podstoupi nutnou lé€bu, ale 1 po ni ma bolesti a ubyvaji mu sily. Proto se
umirajici dostavaji do faze deprese, kdy jsou vyCerpani, maji zhorSené symptomy
onemocnéni, jsou smutni, plactivi, uzaviraji se do sebe. Nemusi sndmi chtit
komunikovat, ale zkuSend sestra poznd zjeho neverbadlniho projevu smutny vyraz.
dostatek prostoru pro jeho emoce, nechd ho vyjadfit svij zal. Voli vhodna slova,
protoZe je pacient velmi zranitelny. Cekd od nas podporu i ve svych depresivnich
stavech. Umirajici chce prostor pro svoje rozjimani, potiebuje se vyrovnat se svoji

blizici se smrti. Aby ke smifeni mohlo dojit, musi pacient védét, Ze jsou i ostatni s jeho
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smrti smifeni a e jeho odchod nebude tak bolestivy. Zeny po ablaci prsu Gasto fesi sviij
vzhled, neciti se byt Zenami. Podstoupi operaci, ale maji kosmetické vady, se kterymi se
¢asto nemohou smifit. Je proto dulezity pfistup rodiny a zdravotnického personalu, aby
zena citila podporu, lasku, ale i pochopeni. Kompenzaci pro zenu po ablaci prsu miize
byt prsni epitéza.

Sestra by méla vzdy zjistit pfi¢inu deprese, aby védéla, co presné pacienta trapi,
zda je to stud nebo pocit viny. Sestra musi pochopit, ze jediné¢ co vede v této fazi
ke zlepseni psychického stavu pacienta je to, ze se smifi se svoji smrti. Proto volime
vhodné slova, téZko pacienta rozveselime, nemtizeme ho nutit, aby svij stav piijal.
Miuizeme mu pouze pomoci svym chovanim. Byt u n¢j, kdyz to pottebuje. Umét mu
naslouchat, pohladit ho, drzet jej za ruku. Takovymto pfistupem se mize smifit se svym

odchodem a zbavit se depresivnich stavii (4, 8, 11, 25, 26).

1.45 Pata faze — smireni

Pokud mél pacient dostatek ¢asu a prosel si vSemi dosavadnimi fazemi, dostava
se do faze akceptace - smifeni. Nejedna se o $t'astné stadium, i kdyz nemocny svoji smrt
dokaze akceptovat. Neciti zlost, nendvist, neni deprimovan, netruchli. Tise ¢ekd na sviij
odchod. Je zeslably, unaveny, spavy a ztraci védomi. Odpociva pted dlouhou cestou.
Dochazi kubyvani sil, zvySuje se neverbalni komunikace, kdy pacient mize citit,
Ze umirani neni désivé, protoze se na n¢j sestra usmeéje, poda mu ruku, kdyz potiebuje,
neni sam. Je zapotiebi zajistit rodinu z hlediska podpory a porozuméni. Umirajicimu
se zuzi okruh jeho z4jmu, nechce pfijimat navstévy, n¢kdy nechce vidét ani své
nejblizsi. Nechce, aby v uzavirani kruhu jeho Zivota musel fesit véci z vnéjSiho svéta.
Nechce byt rusen. N&kteti umirajici bojuji o svilij Zivot az do posledniho okamziku.
Pokud se nedokdZou se svoji smrti smifit, nemusi k akceptaci dojit. Rodina miZze
vnimat akceptaci jako poddani se nemoci. Je t€zké rozliSit, zda umirajici vzdava svij
boj o zivot nebo se poddava své nemoci pfilis brzy, proto mize byt umirani bolestnym
zazitkem. Umirajici se vzdava néfeho, co ostatni nedokaZou pochopit. Neni vSak
pfirozené smifit se se svoji smrti, vzdy klademe diraz na nad¢ji. Snadnéj$i umirani

mulZe nastat, pokud se nemocny odpoutd od vztahll v Zivoté a jeho blizci pochopi,
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ze konec se nezadrzitelné blizi. Nemtzou klidné zemfit bez svoleni svych blizkych.
Dnesni medicina dokaze to, o ¢em se lidem pied lety ani nesnilo. Dokaze zmirnit bolest,
symptomy onemocnéni a uziva techniky, které prodlouzi pacientiv zivot. Ke smifeni
muze nékdo dospét sam bez pomoci, jini s pomoci a s dostatkem cCasu. Sestra
umirajicimu poméhd, mé pro néj pochopeni a zachovavd mu distojnost (4, 8, 11, 25,

26).

1.5 Smrt

Definici smrti je nespocet. Vime, co je to smrt, ale mnohdy o ni neumime mluvit.
Smrt je z biologického a 1ékaiského hlediska zastaveni zivotnich funkci v organismu,
které je spojené s nevratnymi zménami. Umirani je postupny proces, na jehoZ konci je
smrt. Smrt je stav organismu, ktery nastane po ukonceni Zivota. Umirani patii mezi faze
lidského Zzivota, proto nemizeme smrt s umiranim zaménovat. Znalosti a dovednosti
sester v komunikaci s umirajicim pacientem jsou nedilnou soucasti oSetfovatelského
procesu. Soucasné moderni techniky pomadhaji sestrdm dostat se bliz k pacientim
pre finem, byt jim ndpomocné a poskytnout pacientim oporu v nejtézsich chvilich jejich
zivota (4, 8, 25, 26).

Thanatologie je obor, ktery se zabyva fazemi umirani a smrti a v§im, co k této
tématice patii. Jednd se o obor multidisciplinarni, ktery vznikl v USA. Moderni
thanatologii zpracovala Elisabeth Kiibler - Rossova v Sedesatych letech minulého stoleti
(4, 8).

Rika se, Ze ¢lovék po svém narozeni ma jednu jedinou jistotu a tou je smrt. Smrt
byva tabuizovana do té doby, nez se ¢loveéka néjakym zpisobem dotkne a musi o ni
mluvit, vyrovnat se s ni. Jiné pfedstavy o smrti bude mit dit¢ a jiné dospély ¢lovek,
ktery se se smrti jiz setkal. StarS$i Clovék mysli na smrt Cast&ji, protoze si dokaze
pfipustit, ze ho také tato jistota ¢ekd a nemine. Snazi se hledat své jistoty, nechce byt
v dobé své smrti sam, chce zabezpecit svoje déti, néco po sobé zanechat, zjiStuje si
informace o umirdni 1 smrti. VétSina lidi se vSak neboji samotného aktu smrti,

ale umirani, které mtze doprovazet bolest, mnoho nepfijemnych symptomii a miize
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trvat i nckolik let. Zatimco samotny okamzik smrti je béhem par vtefin ukonceny.
Clovék mysli na smrt &ast&ji, kdyZ je nemocny nebo zranény. Diive byla smrt soudasti
kazdodenniho Zivota. Dnes se laik timto tématem zabyvat nemusi, u zdravotnik je to
naopak, nebot’ se se smrti setkdvaji a musi védét, jak se v takovém okamziku zachovat.
Museji byt distojni pfi umirani i smrti pacienta (4, 7, 15).

Znamky smrti d€lime na jist¢ a nejisté. Nejisté znamky jsou zastava
kardiopulmonalni Cinnosti, neaktivni zornicovy reflex. Jist¢é znamky jsou doprovazené
posmrtnymi zménami, jako jsou posmrtné skvrny, bledost, chlad a tuhost téla.

U nejistych znamek lze provést resuscitaci a piivést tak clovéka opét k Zivotu (8).

1.5.1 Smrtv pribéhu lidskych déjin

Postoj ke smrti se v prabéhu lidskych d&jin ¢asto ménil. Z archeologickych
nalezl je znamo, ze 1 v nejstarSich dobéch lidskych déjin byli nekteti zemfeli uctivani
a pohibivani do zemé, Casto se zvifaty nebo s keramickymi pfedméty. Pohibivani
dosahlo svého pievratu v dobé bronzové, kdy mrtvi byli vkladani do dubovych rakvi.
Dub byl povazovan za posvatny strom. Doba bronzova rozvinula viru v posmrtny Zivot.
Lidé véfili, ze smrti zivot nekonéi (4, 8).

Predstava posmrtného zivota méla velky vyznam pro Egyptany. Zpocatku méli
vyhodu posmrtného Zivota pouze vyvoleni, ale pozd¢ji kazdy Egyptan. VEéfili,
ze smrti zivot nekonci, jsou tedy nesmrtelni. Pro svoji nesmrtelnost pofadali mnoho
ceremonii. Na stény malovali obrazy, které mély mrtvého udrzet pti Zivoté. Velkou roli
pfi téchto ritudlech hraly placky, které pfi pohibivani plakaly, natikaly, bédovaly, trhaly
si vlasy. Provad¢lo se balzamovani, které mélo zachovat mrtvé télo. Mumifikovani byli
ukladani do hrobek se svymi oblibenymi pfedméty, se zvifaty, ale také se svymi
rodinami a otroky. Proto nebyla smrt né¢im bolestnym (4, 8).

Pro Reky byl dilezity odchod ze Zivota, tedy jak ke smrti doslo. Smrt byla
zasluzna, vyznamna a piindSela povinnost pohibu a mrtvy se mohl vracet zpatky
na svét. Rekové si viimali problematiky smrti, Bohtim piindseli obéti, aby se jim

odménili. Tehdejsi filosofové se zabyvali otazkou smrti v hojné mife. Tvrdili, ze smrt
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neni zlem, ale dobrem, nebot ¢lovéka vysvobodi. Mnoho filozofi nepoukazovalo
na délku zivota, ale na jeho kvalitu, zabyvali se truchlenim, otdzkami umirdni a smrti
jako takové. To bylo také dano postavenim ¢lovéka ve spolecnosti (4, 8).

Rané kiest'anstvi ukazuje na to, ze umirani ani smrt neni pro kfest'any utrpenim,
ale oCekavany cas, kdy se setkd mrtvy s Kristem. Proto je dilezité, aby méli za svého
Zivota vyfeSeny své problémy a smifeni S Bohem. Tvrdi, ze duse zlstava 1 po smrti,
kdezto télo zhyne. Popiraji reinkarnaci. Dochazi k zaklddani nemocnic, klade se velky
diraz na pé¢i o nemocné a umirajici. Mrtvi si jsou pied Bohem vS$ichni rovni. Vzhledem
K tomu, Ze se jedna o dobu epidemii a pandemii, byla smrt na dennim potadku. Diky
pokroku mediciny a celkové zméné lidského zivota se iimrtnost v 19. stoleti vyrazné
snizila. Ale ptesto lidé umirali na dnes jiz vymycené nemoci. Lidé umirali
na podvyZzivu, na nemoci chudych, z nezdravého prostiedi. V této dobé je smrt clenem
rodiny. Zemiely ziistava az do pohibu v chalupé, pro déti je bézné setkani se smrti. Lidé
se s ni setkavali, dokézali smifit, se zemfelym se vSichni lou¢ili v oteviené rakvi. Konal
se tradi¢ni pohieb, ktery je zndm az dodnes. Poziistali se oblékali do cernych Satd,
po tuto dobu truchlili (4, 8).

I ve 20. stoleti byla mira imrtnosti znacna. Umirali kojenci, 1idé na civiliza¢ni
nemoci, piiSla vlna suicid, tedy sebevrazd. Smrt byla Castéji zaleZitosti
zdravotnickych zafizeni, lidé jiZ neumirali v takové mife doma, casto umirali
o samot&. Otazka smrti se zacala vyté€siovat z zivoth lidi, ale ani profesionalni
zdravotnici si s umirajicimi a se smrti nevédéli rady. Ke konci 20. stoleti byl kladen
diiraz na to, aby umirajicimu byla zachovana distojnost a jeho posledni chvile byly
distojné a smysluplné. Proto se zajist'uji tymy, které jdou za spole€nym cilem, aby byly
posledni dny umirajiciho co nejdiistojnéjsi (4, 8).

V dne$ni dob& se prohlubuje odstup Zivych od mrtvych. Clovék jako
spolecCenské bytost si je védom svoji existence, tedy 1 smrti. Sice je v dneSnim svéte
smrt stale tabuizovana, ale uz ne tolik jako pted revoluci. Mnoho autori vydava knihy
o0 thanatologii, které jsou velmi vyhledavané (4, 8).

Tenkrat za starych casti byla otdzka smrti bé€zna, lidé umirali doma, byli

nemocni, m¢li hlad, ale také se trestalo trestem smrti. Historie hrdelniho zloCinu je
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velmi rozséhla a sahd do mnoha a mnoha let pted Kristem. Lidé byli odsouzeni k trestu
smrti za kradez, vrazdu, ale také cCasto za neuposlechnuti rozkazu nebo omylem.
Vyuzivalo se hraznych praktik, jako jsou usmrceni zvifaty, parani vlastnich ttrob,
smrtici pist, zazdivani, ukiizovani, 1idé se Casto pohtbivali zaziva, nabodavaly si jim
kily do t¢l, stahovali se z klze, byli updleni, otraveni, ¢ekala je garota, povéSeni
a mnoho dalsich drastickych zptsobti, jak Clovéka zbavit zivota. Mentalita lidi Casto
ukazovala, jak miZe byt pro ostatni lidsky Zivot nicotny. Casto byly popravy vefejné,
lidé se na popravu téSili, brali ji jako kulturni vlozku a zpifijemnéni svého dne.
Popravend téla byla casto na namésti nckolik dni, aby slouzila jako odstraseni
pro ostatni, kdyby se chtéli dopustit stejného zlo¢inu pro tu ¢i onu dobu. U nas bylo dva
roky pted 2. svétovou valkou popraveno ptes 1000 lidi, ¢asto za politické a hospodatské
delikty a za kriminalni &innosti. V samostatném Ceskoslovensku to bylo lidi 15. Béhem
2. svétové valky se Casto lidé popravovali pfimo ve sklepenich pod nemocnici
na prfedem ur¢eném mist¢. 2. inora 1989 se u nas uskute¢nila posledni legalni poprava
a 0 rok pozd¢ji byl trest smrti u nds zruSen. Mnoho statii z celého svéta ma ve svych

pravnich fadech i v 21. stoleti trest smrti povolen (17).

1.5.2 Smrtv Zivoté ¢lovéka

Velmi ¢asto diskutovanou otazkou je v soucasné dobé problematika eutanazie.
Znamena v prekladu dobra smrt a déli se na aktivni a pasivni. D¢la se za ucelem
zmirnéni pacientova utrpeni a jednd se o imyslné ukonceni Zivota osoby na zakladé
zadosti své nebo jiné osoby. Pfi pohledu na utrpeni umirajicich lidi se mnozi ptiklang;i
na jeji stranu, ale jini tvrdi, pojd'me délat vSechno proto, aby umirani nebylo utrpenim,
ale aby bylo distojné se v§im vSudy, jak pro umirajiciho, tak pro jeho rodinu a piatele
a v neposledni fad¢ i pro samotné zdravotniky (4, 7).

Smrt je tedy néco, ¢eho se bojime, protoze vime, ze jsme smrtelni a jednou
ptijde. Studie prokazuji, Ze zakladem je uvédomit si vlastni smrtelnost a svoji existenci
zde na Zemi, nebat se ptat zkusenéjsich na otazky smrti, zakoupit si odbornou literaturu,
zajimat se o hospicovou péci a metody zmirfiovani bolesti, to v§e mize ¢lovéku pomoci.

Smrt vnima kazdy jedinec jinak, je to dano jeho zkuSenostmi, kulturou, virou, vékem,
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pohlavim a inteligenci. Piesto bychom o smrti méli mluvit, méli bychom o ni védét,
detabuizovat ji, aby pro nas bylo jeji zvladnuti alespon o trochu snazsi a dalo nam silu ji
zvladnout a byt profesionaly (15, 22).

Smrt konstatuje 1¢kaf. Sestra musi umét distojné a taktné pecovat o mrtvé télo
dle normy zdravotnického zafizeni, spravné¢ komunikovat s poziistalymi a byt jim
napomocna a oporou 1 presto, Ze to pro ni miize byt velice psychicky narocné.
Je dtlezité nechat rodin¢ dostatecny prostor pro rozlouceni se se zemielym. Pomaha jim
smifit se se ztratou milované osoby a snazi se jim pomoci najit novy smysl Zivota

9, 15).
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2. Cil prace a hypotézy

2.1 Cil prace

Zmapovat znalosti a dovednosti sester v komunikaci s umirajicim pacientem.

2.2 Hypotézy prdce
H1.Domnivam se, ze sestry maji znalosti v komunikaci s umirajicim pacientem.
H2.Predpokladam, Ze sestry pracujici na onkologickém oddéleni maji lepsi
znalosti a dovednosti v komunikaci s umirajicim pacientem, nez sestry na standardnim

oddéleni nemocnice.
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3. Metodika

3.1 Pouzité metody a technika

Empiricka cast bakalaiské prace byla zpracovana Kkvantitativnim vyzkumem.
V kvantitativnim Setfeni byla pouzita metoda dotazovani pomoci dotazniki, které byly
uréeny pro sestry pracujici na Onkologickém oddéleni a jinych standardnich oddélenich
Nemocnice Ceské Bud&jovice a.s. Dotaznik byl anonymni, dobrovolny a obsahoval 34
otazek, které byly oteviené, polooteviené a uzaviené. V otevienych otazkach byly
zjiStovany znalosti sester v dané problematice. Polooteviené otdzky umoznily
respondentim uvést svlij vlastni nazor a zkuSenosti. Uzaviené otdzky obsahovaly
konkrétni odpovédi, ze kterych mél respondent vzdy jednu oznacit. Prvnich 6 otazek
m¢élo identifikacni charakter vyzkumného souboru. Ostatni otazky obsahovaly tématiku
komunikace sestry s umirajicim, umirani a smrt. Vzorovy dotaznik je uveden jako

piiloha 1.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor byl tvofen sestrami, které pracuji na Onkologickém oddéleni
a ostatnich standardnich oddélenich Nemocnice Ceské Budéjovice a. s. Oddélent, ktera
se zapojila do vyzkumného Setfeni, jsou: Onkologické oddé€leni, Interni oddéleni,
Neurologické odd€leni a Oddéleni nasledné péce.

Dotaznikli bylo rozdano 140. 120 dotaznikli bylo navraceno, z toho 8 dotaznikti
nebylo vyplnénych a 4 dotazniky byly netplné. 20 dotaznikli z oddéleni nasledné péce
nebylo vraceno z divodu jejich ztraty na odd€leni. Do vyzkumu bylo pouzito 108
dotaznikil, navratnost z pivodniho poctu byla 77%. Vyzkumné Setfeni bylo zpracovano
do grafl a tabulek, které pochédzi z mého vlastniho vyzkumu.

Rozdani dotazniki probéhlo se souhlasem ndméstkyné oSetfovatelské péce
Nemocnice Ceské Budgjovice a. s., Mgr. Jifiny Otaskové, MBA a kazdé vrchni sestry

piislusného odd¢leni. Vyzkumné Setfeni bylo provedeno v bieznu roku 2011.
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4. Vysledky vyzkumu

4.1 Vyhodnoceni grafit a tabulek

Graf 1 Pohlavi
"muz Zena

5%

y

95%

Z celkového poctu 108 respondentt bylo 5 muzii (5%) a 103 Zen (95%).

Graf 2 VEK respondentii

= Do 20 let 21-30let ®™m31-40let =41-50let ™51 avice let

Z vyzkumného vzorku 108 respondenti byl vék dotazovanych do dvaceti let
13 (12%); rozmezi 21 — 30 let uvedlo 30 respondentti (28%); 31 — 40 let 32 respondentt
(16%); 41 — 50 let uvedlo 28 respondentii (26%) a 51 let a vice uvedlo 20 respondentt
(18%).
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Graf 3 Nejvyssi dosazené vzdélani

= stfedoskolské s maturitou vy$$i odborné
B vysokoskolské bakalaiské ¥ vysokoskolské magisterské
B vysokoskolské doktorandské
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Vyzkumu se zcastnilo 70 respondentii (65%) s ukoncenym stfedoskolskym
vzdélanim s maturitou; 24 respondenti (22%) s ukonenym vy$$im odbornym
vzdélanim; 10 respondentti (9%) s ukonc¢enym vysokoskolskym bakalarskym vzdélanim
a 4 dotazovani (4%) s ukonfenym magisterskym vzdélanim. Vysokoskolské

doktorandské studium uvedlo 0 respondentti (0%).

Graf 4 Typ oddéleni

¥ interni oddé€leni ™ neurologické oddéleni ® onkologické oddé€leni ® oddéleni nasledné péce

Vyzkumu se zucastnilo 20 respondentd (19%) z interniho oddéleni; 10 (9%)
z neurologického oddéleni; 25 (23%) z onkologického odd¢€leni a 53 (49%) z oddéleni

nasledné péce.
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Graf 5 Délka praxe sestry

mdolroku =1-5let m6-10let m11-15let ®vice jak 15 let

Celkovou délku praxe ve zdravotnictvi jako profese sestry do jednoho roku
uvedlo 13 respondentl (12%); délku 1 — 5 let uvedlo 29 respondentti (22%); 6 — 10 let
16 respondenti (15%); 11 — 15 let 15 respondentl (14%) a vice jak 15 let jako sestra
pracuje 40 dotazovanych (37%).

Graf 6 Kurz komunikace

®mAno " Ne

Z celkového poctu 108 dotazovanych se zucastnilo kurzu o komunikaci
S umirajicim P/K 28 respondentii (26%) a 80 respondenti (74%) se nezucastnilo

zadného kurzu nebo seminafe o komunikaci s umirajicim P/K.
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Graf 7 Castost setkavani se s imrtim
u 1krat/rok lkrat/pl roku ™ lkrat/mésic ™ lkrat/tyden ™ denné

2%

9%

Graf 7 wuvadi Ccastost setkavani se sumrtim. Odpovéd lkrat/rok uvedli
2 respondenti (2%); 1krat/ptl roku 10 respondentii (9%); lkrat/mésic 57 respondentli
(54%); 1krat/tyden 30 respondentd (28%) a denné€ uvedlo 8 dotazovanych (7%).

Graf 8 DiileZitost komunikace s terminalné nemocnym
WspiSe ano “ano MspiSene Mne Mnevim

4%

Z celkového poctu 108 dotazovanych uvedlo 35 respondentl (32%) spiSe ano
na otazku, zda je pro né dulezita komunikace s terminalné nemocnym; 30 respondentt
(28%) uvedlo odpovéd ano; 16 respondentii (15%) oznacilo odpovéd spise ne;
22 respondentt (21%) udava, Ze neni dilezita komunikace s terminalné nemocnym -

odpovéd’ ne a zbyli 4 respondenti (4%) nevi — uvedli odpovéd’ nevim.
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Tabulka 1 Diilezitost komunikace s terminalné nemocnym — onkologické

odd. / ostatni oddéleni

3 (12%)

5 (20%)

2 (8%)

15 (60%)

0 (0%)

32 (39%)

26 (31%)

15 (18%)

6 (7%)

4 (5%)

35

31

17

21

Z vyzkumného vzorku 108 respondenttt odpovedéli dotazovani dle typu oddélenti
takto: jako spiSe dilezitou komunikaci s termindlné¢ nemocnym uvedli z onkologického
oddéleni 3 dotazovani (12%), z ostatnich odde¢leni 32 (39%); odpovéd ano uvedlo
z onkologického oddéleni 5 dotazovanych (20%), z ostatnich oddéleni 26 (31%);
odpovéd’ spiSe ne uvedli z onkologického vzorku 2 respondenti (8%), z ostatnich
oddéleni oznacilo odpovéd spiSe ne 15 dotazovanych (18%); odpovéd’ ne oznacilo
z onkologického oddé€leni 15 respondentt (60%), z ostatnich oddéleni 6 (7%); odpoveéd
nevim neoznacil z onkologického oddéleni zadny respondent (0%), z ostatnich oddéleni

oznacili tuto odpoveéd’ 4 respondenti (5%).
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Graf 9 Komunikace o zavaznosti P/K stavu

®mano "ne Mnevim

Graf 9 vystihuje nazor respondentd, zda je vhodné komunikovat s umirajicim
o zavaznosti jeho zdravotniho stavu. Z celkového pocétu 108 respondentti uvedlo
32 (30%) odpovéd’ ano; 66 respondentl (62%) se domniva, ze to vhodné neni, proto

oznacili odpovéd’ ne a zbylych 9 respondenti (8%) oznacilo odpovéd’ nevim.

Graf 10 Pripravenost sestry na rozhovor o smrti

®ano " ne Mpevim

Pfipravenost sestry na rozhovor sP/K o smrti oznaCilo odpovédi ano
40 respondentl (37%); odpovédi ne 50 respondentii (47%) a 17 respondentt (16%)

nevi, zda se citi na tuto roli dostate¢n¢ ptipraveni, odpovédé€li nevim.
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Tabulka 2 Pripravenost sestry na rozhovor o smrti — onkologické odd. / ostatni
oddéleni

6 (24%)

14 (56%) 5 (20%)

34 (40%) 36 (44%) 13 (16%)

40 50 18

Tabulka 2 zndzornuje odpovéedi respondentli na otazku, zda se domnivaji, Ze jsou
pfipraveni na rozhovor o smrti s nemocnym P/K. Z onkologického oddé€leni oznacilo
6 respondentii odpovéd ano (24%), =z ostatnich odd¢€leni odpovédélo ano
34 respondentti (40%); odpoveéd’ ne z onkologického oddéleni oznacilo 14 respondentt
(56%), z ostatnich oddéleni oznacilo odpovéd ne 36 respondentt (44%); odpovéd
nevim uvedlo 5 respondentl (20%) z onkologického oddéleni a 13 respondentt (16%)

Z jinych odd¢leni.
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Graf 11 Dovednost reagovat na otizky umirajicich

@ano " ne

Ze 108 dotazovanych respondentli na otazku, zda umi reagovat na otazky

umirajicich, odpovédélo 55 respondentt ano (51%) a 53 respondentt (49%) ne.

Tabulka 3 Dovednost reagovat na otazky umirajicich — onkologické odd. /

ostatni oddéleni

18 (72%)

7 (28%)

37 (45%) 46 (55%)

55 53
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Na otazku, zda respondenti umi reagovat na otdzky umirajicich, odpovidali
takto: odpovéd ano uvedlo 18 dotazovanych (72%) z onkologického oddéleni;
37 (45%) z ostatnich oddéleni; odpovéd ne uvedlo 7 dotazovanych (28%)
z onkologického oddéleni a 46 (55%) z ostatnich odd¢leni.

Graf 12 Vyhybani se kontaktu s umirajicim

BspiSeano “ano Mspisene Mne

Z celkového poctu 108 respondentli udava 15 dotazovanych (13%), Ze se spiSe
vyhyba kontaktu s umirajicim - odpovéd’ spise ano. Odpovéd’ ano udava 20 respondentti
(19%). Odpoveéd’ spise ne oznacilo respondenti 30 (28%) a 43 respondentt (40%)

udava, Ze se nevyhyba kontaktu s umirajicim - odpovéd’ ne.
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Tabulka 4 Vyhybani se kontaktu s umirajicim — onkologické odd. / ostatni

oddéleni

7 (28%)

6 (24%) 9 (36%)

3 (12%)

9 (11%) 17 (20%) 23 (28%) 34 (41%)

15 20 30 43

Tabulka 4 poukazuje na problematiku vyhybani se kontaktu s umirajicim P/K.
Odpovéd’ spise ano oznacilo z onkologického oddéleni 6 respondentt (24%), z ostatnich
oddéleni oznacilo tuto odpovéd’ 9 respondentti (11%); odpoveéd’ ano, Ze se dotazovani
vyhybaji kontaktu s umirajicim, oznacili 3 respondenti (12%) z onkologického oddéleni
a 17 (20%) z ostatnich oddéleni; na onkologickém oddéleni odpoveéd’ spise ne uvedlo
7 dotazovanych (28%) a 23 dotazovanych (28%) z ostatnich oddéleni, konkrétni
odpovéd’ ne uvedlo 9 respondentti (36%) z onkologického oddéleni a 34 respondentt
(41%) z ostatnich odd¢leni.
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Graf 13 Zvlastni naroky na verbalni komunikaci

WspiSe ano “ano MspiSene Mne Mnevim

5% 2%

Graf 13 vystihuje, zda se respondenti domnivaji, ze prace s umirajicimi vyzaduje
zvlastni naroky na verbalni komunikaci ¢i nikoliv. 51 respondenti (47%) se domniva,
7ze spiSe ano; 34 respondenti (31%) oznalilo jednoznac¢nou odpovéd ano;
15 respondenti (15%) se domniva, ze spise ne. 5 respondentti (5%) udava jednoznac¢nou

odpovéd’ ne a 2 respondenti (2%) nevi, oznacili odpovéd’ nevim.
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Tabulka 5 Zvlastni naroky na verbalni komunikaci — onkologické odd. / ostatni

oddéleni

5 (20%)

9 (36%)

3 (12%)

6 (24%)

2 (8%)

46 (55%)

23 (28%)

12 (15%)

2 (2%)

0 (0%)

51

32

15

Zvlastni naroky na verbalni komunikaci s umirajicim P/K ukazuje tabulka 5.
Odpoveéd’ spise ano z onkologického oddeleni oznacilo 5 respondenti (20%), z ostatnich
oddéleni 46 respondenti (55%); jednoznacnou odpovéd ano - verbalni komunikace
S umirajicim ma zvlastni naroky na komunikaci, uvedlo z onkologického oddéleni
9 respondentli (36%), z ostatnich oddéleni 23 respondentii (28%); odpovéd’ spiSe ne
oznacili z onkologického oddéleni 3 respondenti (12%), z ostatnich odd¢€leni oznacilo
tuto odpoveéd’ 12 respondentt (15%); jednoznacnou odpovéd’ ne - verbalni komunikace
S umirajicim nevyzaduje zvlastni naroky na komunikaci, uvedlo z onkologického
oddéleni 6 respondentd (24%), z ostatnich oddéleni to byli respondenti 2 (2%);
odpovéd’ nevim oznacili na onkologickém oddéleni 2 respondenti (8%), na ostatnich

oddélenich 0 respondentt (0%).
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Graf 14 Zvlastni naroky na neverbalni komunikaci
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Graf 14 vystihuje, zda se respondenti domnivaji, ze prace s umirajicimi vyzaduje
zvlastni ndroky na neverbalni komunikaci ¢i nikoliv. 33 respondentii (31%) se domniva,
ze spiSe ano; 18 respondentll (17%) oznalilo jednoznacnou odpovéd ano,
24 respondentli (22%) se domniva, Ze spiSe ne. 30 respondentl (27%) uvedlo

jednoznacnou odpoveéd’ ne a 3 zbyli respondenti (3%) nevi, oznacili odpovéd’ nevim.
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Tabulka 6 Zvlastni naroky na neverbalni komunikaci — onkologické odd. / ostatni

oddéleni

6 (24%) 11 (44%) 2 (8%)

4 (16%) 2 (8%)

27 (33%) 14 (17%) 22 (26%) 20 (24%) 0 (0%)

33 18 24 31 2

Zvlastni naroky na neverbalni komunikaci s umirajicim P/K ukazuje tabulka 6.
Odpoveéd’ spise ano z onkologického oddé€leni oznacilo 6 respondenti (24%), z ostatnich
oddéleni 27 respondentti (33%); jednoznacnou odpoveéd’ ano - neverbalni komunikace
S umirajicim ma zvlastni naroky, uvedli z onkologického oddéleni 4 respondenti (16%),
Z ostatnich odd¢leni 14 respondentl (17%); odpovéd’ spiSe ne oznacili z onkologického
oddéleni 2 respondenti (8%), =z ostatnich oddéleni oznacilo tuto odpoveéd
22 respondentll (26%); jednoznacnou odpovéd ne - neverbdlni komunikace
S umirajicim nevyzaduje zvlastni naroky na komunikaci, uvedlo z onkologického
oddéleni 11 respondentl (44%), z ostatnich oddéleni to bylo respondentii 20 (24%);
odpovéd’ nevim oznacili na onkologickém oddéleni 2 respondenti (8%), na ostatnich

oddélenich 0 respondentt (0%).
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Graf 15 Spravné specifické zasady v komunikaci s umirajicim

® empatie, vstiicnost, je vhodné odhadovat ¢as, ktery P/K zbyva
empatie, profesionalita, direktivni rozhovor
B empatie, individualni pfistup, dat P/K nadéji za kazdou cenu

¥ empatie, vstiicnost, profesionalita, individualni pfistup

Z celkového poctu 108 respondentli oznacilo 20 respondentti (19%) jako
spravnou specifickou zasadu v komunikaci sumirajicim odpovéd prvni - empatie,
vstiicnost, je vhodné odhadovat ¢as, ktery P/K zbyva. Druhou odpovéd - empatie,
profesionalita, direktivni rozhovor, oznacilo 9 respondentii (8%). Tteti odpovéd -
empatie, individudlni pfistup, dat P/K nadéji za kazdou cenu, oznacilo 14 respondentil
(13%). 65 respondenti (60%) uvedlo ¢tvrtou odpovéd a to empatie, vstiicnost,

profesionalita, individualni pfistup.
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Tabulka 7 Spravné specifické zasady v komunikaci s umirajicim — onkologické

odd. / ostatni oddéleni

11 (44%) 11 (44%)

9 (10%) 4 (5%) 13 (16%) 57 (69%)

20 6 14 68

Mezi spravné specifické zasady v komunikaci sumirajicim P/K ftadi
11 respondentil (44%) z onkologického oddé€leni odpovéd’ €. 1 - empatie, vstiicnost, je
vhodné odhadovat c¢as, ktery P/K zbyva, z ostatnich oddéleni oznacilo tuto odpoveéd
9 respondentt (10%); odpovéd’ ¢. 2 - empatie, profesionalita, direktivni rozhovor,
oznacili z onkologického odd€leni 2 respondenti (8%), z ostatnich oddéleni
4 respondenti (5%); odpovéd’ €. 3 - empatie, individudlni pfistup, dat P/K nadéji
za kazdou cenu, uvedl z onkologického oddéleni 1 respondent (4%) a 13 respondentt
(16%) z ostatnich odd¢leni; posledni, ¢tvrtou odpovéd — empatie, vstiicnost,
profesionalita, individudlni pfistup, uvedlo z onkologického oddéleni 11 respondentii

(44%) a 57 respondentti (69%) z ostatnich oddéleni.
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Graf 16 Nespravné specifické zasady v komunikaci s

umirajicim
= srozumitelnd komunikace pouzivani sugestivnich otazek
B setrvani u tématu, ktery P/K pfinasi W sladéni verbalniho i neverbalniho projevu

60%

Graf 16 ukazuje znalosti sester v komunikaci sumirajicim. Na otazku,
které tvrzeni nepatii mezi spravné specifické zasady v komunikaci s umirajicim P/K,
odpovédéli dotazovani takto: 10 respondentid (9%) uvedlo, Ze mezi spravné zédsady
nepatii srozumitelna komunikace; 65 respondentd (60%) uvedlo, ze mezi spravné
zasady nepatii pouzivani sugestivnich otazek; 16 respondenti (15%) uvedlo, Ze mezi
spravné zasady nepatii setrvani u tématu, které piinasi P/K a 17 respondentt (16%)

oznacilo posledni odpovéd’ — sladéni verbalniho 1 neverbalniho projevu.
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Tabulka 8 Nespravné specifické zasady v komunikaci s umirajicim — onkologické

odd. / ostatni oddéleni

3 (12%) 12 (48%) 2 (8%) 8 (32%)

7 (8%) 52 (63%) 14 (17%) 10 (12%)

10 64 16 18

Tabulka 8 znédzoriiuje odpovédi respondentli na otazku, jaké nejsou specifické
zasady v komunikaci s umirajicim. Odpovéd’ €. 1 - srozumitelna komunikace, oznacili
z onkologického oddéleni 3 respondenti (12%), z ostatnich odd€leni 7 respondentt
(8%); odpoveéd’ €. 2 — pouzivani sugestivnich otazek, uvedlo z onkologického oddéleni
12 respondentli (48%), z ostatnich odd€leni 52 respondentll (63%); tfeti odpovéd -
(8%) a zostatnich oddéleni 14 respondentti (17%); ctvrtou odpovéd - sladéni
verbalniho i neverbalniho projevu, oznacilo z onkologického oddéleni 8 respondentt

(32%) a z ostatnich oddéleni 10 respondentt (12%).
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Graf 17 Nespravné reakce pri komunikaci s umirajicim

" P/K piijimat se vSemi jeho projevy ™ hodnotit P/K chovani a projevy
B vyjadfovat slovni pochopeni H reagovat autenticky

Jako nespravnou reakci pii komunikaci s umirajicim oznacilo 12 respondentt
(11%) prvni odpovéd’ — P/K pfijimat se vSemi jeho projevy; 67 respondentl (62%)
uvedlo druhou odpovéd — hodnotit P/K chovani a projevy; 17 respondenti (16%)
uvedlo tieti odpoveéd — vyjadiovat slovni pochopeni a 10 respondentd (11%) oznacilo
¢tvrtou odpoveéd’ jako nevhodnou reakci pii komunikaci s umirajicim a to — reagovat

autenticky.
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Tabulka 9 Nespravné reakce pii komunikaci s umirajicim — onkologické odd. /
ostatni oddéleni

11 (44%)

10 (40%) 2 (8%) 2 (8%)

1 (1%) 59 (71%) 15 (18%) 8 (10%)

12 69 17 10

Tabulka 9 znédzoriiuje vysledné odpovédi 108 dotazovanych. Na otazku, jaké
jsou nespravné reakce pii komunikaci s umirajicim, oznacilo odpovéd’ - P/K pftijimat se
vSemi jeho projevy, Z onkologického oddéleni 11 dotazovanych (44%), z ostatnich
oddé€leni oznacil tuto odpovéd’ 1 respondent (1%); odpovéd druhou — hodnotit P/K
chovani a projevy, uvedlo zonkologického oddéleni 10 dotazovanych (40%),
z ostatnich oddéleni 59 dotazovanych (71%); odpovéd treti — vyjadfovat slovni
pochopeni, oznacili z onkologického oddéleni 2 dotazovani (8%), z ostatnich oddéleni
15 dotazovanych (18%); posledni, ¢tvrtou odpovéd’ — reagovat autenticky, uvedli
z onkologického oddé¢leni 2 dotazovani (8%) a z ostatnich oddé¢leni 8 dotazovanych
(10%).
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Graf 18 PInéni posledniho prani terminialné nemocnych

WspiSe ano “ano MspiSene ®ne

Na otazku, zda se respondenti snazi plnit posledni pfani terminalné nemocnych,
odpovédéli takto: 52 respondentl (49%) uvedlo, Ze se spiSe snazi plnit pifani
umirajicich, odpovédéli spiSe ano; 25 respondentid (22%) oznacilo jednoznacnou
odpovéd’ ano; 9 respondentti (9%) oznacilo odpovéd’ spiSe ne a 21 respondentti (20%)
uvedlo jednozna¢nou odpovéd’ ne, tedy ze se nesnazi plnit posledni pfani terminalné

nemocnych.
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Tabulka 10 PInéni posledniho piani terminalné nemocnych — onkologické

odd. / ostatni oddéleni

9 (36%) 5 (20%) 9 (36%) 2 (8%)

45 (54%) 19 (23%) 0 (0%) 19 (23%)

54 24 9 21

Tabulka 10 znazoriiuje odpovédi na otazku, zda se sestry snaZi plnit posledni
prani nemocnych. Odpovéd’ spiSe ano uvedlo z onkologického oddé€leni 9 respondentil
(36%), z ostatnich oddéleni 45 respondentl (54%); jednozna¢nou odpoveéd’ ano uvedlo
z onkologického oddéleni 5 respondentl (20%), z ostatnich oddéleni 19 respondentl
(23%); odpoveéd’ spiSe ne oznacilo z onkologického oddé€leni 9 respondenti (36%),
z ostatnich oddéleni oznacilo tuto odpoveéd’ 0 respondentt (0%); jednoznacnou odpoveéd
ne oznalili z onkologického oddéleni 2 respondenti (8%), z ostatnich oddéleni

19 respondenti (23%).
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Graf 19 Chybéjici potieby umirajich na jednotlivych
oddélenich

" somaticka péfe " psychicka pé€e  Msocialni pée ™ spiritudlni péce

0%

Na otazku, co podle respondentii nejvice chybi umirajicim na jejich oddéleni,
odpovédéli takto: 0 respondentt (0%) uvedlo odpovéd somaticka péce; 70 respondentli
(68%) wuvedlo psychickou péci; 12 respondentd (10%) oznacilo socidlni péci

a 25 respondentt (22%) odpovédélo, ze umirajicimu nejvice chybi spiritudlni péce.

Graf 20 Cteni umirajicim z bible

@ano “ne

Na otazku, zda respondenti ¢tou P/K z bible na jejich ptani, odpovédéli takto:
33 respondentti (31%) oznaéilo ano, ostatni respondenti — 75 (69%) oznacili odpoveéd

ne —umirajicim na jejich pfani z bible nectou.
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Graf 21 Vyuzivani haptiky u umirajicich

Graf 21 vyhodnocuje, zda sestry vyuzivaji ve své péci o umirajici pacienty
haptiku. 45 respondentt (42%) uvedlo odpovéd’ prvni — ano; 63 respondenti (58%)

odpovédeélo ne — ve své péci o umirajiciho haptiku nevyuzivaji.

Tabulka 11 VyuZivani haptiky u umirajicich — onkologické odd. / ostatni

oddéleni

7 (28%)

18 (72%)

38 (46%)

45 (54%)

45

63

Na otazku, zda sestry pfi pé¢i o umirajici vyuzivaji neverbalni dovednosti, konkrétné
haptiku, odpovédély takto: odpovéd’ ano oznacilo z onkologického oddéleni 7 sester (28%),
z ostatnich oddéleni 38 (46%); odpoveéd’ ne oznacilo z onkologického oddéleni 18 sester (72%),

Z ostatnich oddéleni 45 (54%).
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Graf 22 Zpusob vyuzivani haptiky

" basalni stimulace pfi oSetfovatelské péci ™ obCasné pohlazeni po tvari

B sezeni u luzka P/K, drzeni za ruku ¥ v§echny vySe uvedené

Graf 22 znazoriiuje odpovédi respondentt, ktefi odpoveédéli v predchozi otazce
ano. Ze 45 respondentti uvedlo 15 dotazovanych (36%), ze haptiku vyuzivaji k basalni
stimulaci pii oSetfovatelské péci; dalsich 15 dotazovanych (36%) uvedlo, ze haptiku
vyuzivaji obfasnym pohlazenim po tvafi; 5 respondentii (12%) uvedlo, Ze haptiku
vyuZivaji sezenim u liZzka nemocného a drZzenim za jeho ruku a 12 respondentl (16%)
uvedlo, Ze haptiku vyuzivaji k basalni stimulaci pii oSetfovatelské péci, obCasnym
pohlazenim po tvafi, sezenim u lizka P/K, drzenim za ruku, oznadili tedy ctvrtou

odpovéd — vSechny vyse uvedené.
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Graf 23 Naslouchani P/K

@ano “ne

Graf 23 znazoriuje, zda dotazovani dokazou P/K naslouchat. 66 respondenti

(61%) odpovédélo ano a 42 respondentt (39%) oznacilo odpovéd’ ne.

Tabulka 12 Naslouchani P/K — onkologické odd. / ostatni oddéleni

10 (40%)

15 (60%)

53 (64%) 30 (36%)

63 45

Na otazku, zda se sestry domnivaji, Ze umirajicimu dokazou naslouchat,
odpovédély takto: odpovéd’ ano oznaéilo z onkologického oddéleni 10 sester (40%),
z ostatnich oddé€leni 53 (64%); odpovéd’ ne oznacilo z onkologického oddé€leni 15 sester
(60%), z ostatnich oddé€leni 30 (36%).
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Graf 24 Osobni vyznam pro naslouchani

= monolog ze strany P/K
dialog P/K a sestry

B umét pomoci, podpofit, vyslechnout a reagovat

Graf 24 znazoriiuje odpovédi respondentd, ktefi odpoveédéli v predchozi otazce
ano. Z 66 respondentti uvedlo 28 dotazovanych (42%), Ze naslouchani pro n¢ znamena
monolog ze strany P/K; 10 dotazovanych (14%) uvedlo, ze naslouchani pro n¢ znamena
dialog mezi P/K a sestrou a 35 dotazovanych (44%) uvedlo vyznam naslouchani jako

umét pomoci, podpofit, vyslechnout a reagovat.
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Graf 25 Vyznam pojmu umirani

= selhavani vitalnich funkci
obdobi od prognézy nevylécitelného onemocnéni do smrti
® obdobi od narozeni do smrti

" jiné:

0%

108 respondentli na otazku, co si pfedstavuji pod pojmem umirani, odpovidalo
takto: 48 dotazovanych (44%) oznacilo selhdvani vitalnich funkci; 24 dotazovanych
(23%) oznacilo obdobi od progndzy nevylécitelného onemocnéni do smrti;
36 dotazovanych (33%) oznacilo, ze si pod pojmem umiradni, piedstavuji obdobi

od narozeni do smrti a otevienou otazku v podobé¢ jiné odpovédi nezvolil nikdo — 0%.
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Graf 26 Cetnost fazi dle E. K. Rossové

@ano “ne

Graf 26 znazornuje znalosti vyzkumného vzorku o poctu fazi umirani dle
Elisabeth Kiibler - Rossové. 60 respondenti (56%) uvedlo spravny pocet fazi umirani
dle E. K. Rossové. 48 respondentii (44%) odpovédélo na tuto otazku nespravné nebo

neodpovédelo viibec.

Graf 27 Znalost fazi dle E. K Rossové

@ano “ne

Znalost fazi dle Elisabeth Kiibler - Rossové ukazuje graf 27, kde spravné
odpovédélo 50 dotazovanych (46%) a 58 dotazovanych (54%) odpovédelo nespravné

nebo neodpovédélo vibec.
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Tabulka 13 Cetnost a znalost fazi dle Elisabeth Kiibler - Rossové —

onkologické odd. / ostatni oddéleni

5 (8%) 2 (4%)

5 (8%) 3 (6%)
0 (0%) 0 (0%)
50 (84%) 45 (90%)
60 (100%) 50 (100%)

Tabulka 13 znazoriiuje jednotlivd oddéleni, kde respondenti pracuji a pocet
spravnych odpovédi na otazky o fazich dle Elisabeth Kiibler - Rossové. Otazka - kolik
fazi na internim odd¢leni znalo 5 respondentti (8%); na neurologickém oddéleni také pét
(8%). Na onkologickém oddéleni odpovédélo na tuto otazku 0 respondentd (0%);
na oddé€leni nasledné péfe odpovédélo zcelkového poctu 53 respondentil
50 dotazovanych (84%) spravné. Jednotlivé faze dle E. K. Rossové na internim
oddéleni vypsali 2 respondenti (4%); na neurologickém oddéleni respondenti 3 (6%);
na onkologickém oddéleni na tuto otdzku odpovedélo 0 respondentt (0%) a z celkového
poctu 53 respondentti odpovédelo spravné 45 dotazovanych (90%) na oddé€leni nasledné

péce.
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Graf 28 Dulezitost znalosti fazi dle E. K. Rossové

WspiSe ano “ano MspiSene Mne Mnevim

Na otazku, zda si respondenti mysli, jestli je dulezité rozpoznat, jakou fazi
umirajici prochazi, odpovédéli takto: 31 respondentti (30%) uvedlo, Ze znalost
jednotlivych fazi je spiSe dilezita, odpoveédéli spiSe ano; jednoznacnou odpovéd ano
oznacilo 24 respondentt (23%); odpovéd spiSe ne oznacilo 9 respondenti (9%);
jednoznacnou odpoveéd’ ne oznacilo 33 respondentti (30%) a odpovédi si nebylo jisto

11 respondentl (8%), odpoveédéli nevim.
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Tabulka 14 Dulezitost znalosti fazi dle Elisabeth Kiibler - Rossové — onkologické

odd. / ostatni oddéleni

2 (8%)

2 (8%)

2 (8%)

17 (68%)

2 (8%)

29 (35%)

22 (27%)

7 (8%)

16 (19%)

9 (11%)

31

24

33

11

Jak velkou duleZitost prikladaji sestry znalostem fazi dle E. K. Rossové,
znazornuje tabulka 14. Odpovéd spiSe ano uvedli zonkologického oddéleni
2 respondenti (8%), z ostatnich oddé€leni 29 respondentti (35%); jednozna¢nou odpovéd’
ano oznacili z onkologického odd¢leni 2 dotazovani (8%), z ostatnich oddéleni
22 dotazovanych (27%); jako spiSe nedulezité povazuji jednotlivé faze umirani
z onkologického oddéleni 2 respondenti (8%), z ostatnich oddéleni 7 respondentti (8%)
oznacilo odpovéd’ spise ne; jednoznacnou odpovéd’ ne uvedlo z onkologického oddéleni
17 dotazovanych (68%), z ostatnich oddéleni 16 dotazovanych (19%); zbytek
vzorku oznailo odpovéd nevim, konkrétné

respondentll  z vyzkumného

2 z onkologického oddéleni (8%) a 9 z ostatnich oddéleni (11%).
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Graf 29 Komunikace s nemocnym dle fazi E. K. Rossové

®ano "ne ®Mnevim

Z celkového poctu 108 respondentii oznacilo 28 dotazovanych (26%) odpoveéd
ano na otazku, zda se domnivaji, ze s P/K komunikuji dle fazi Elisabeth Kiibler -
Rossové; 40 dotazovanych (37%) oznacilo odpovéd ne a stejny pocet, tedy

40 dotazovanych (37%) oznacilo odpoveéd nevim.

Tabulka 15 Komunikace s nemocnym dle fazi Elisabeth Kiibler - Rossové —

onkologické odd. / ostatni oddéleni

11 (44%)

4 (16%) 10 (40%)

17 (21%) 37 (44%) 29 (35%)

28 41 39
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Na otdzku, zda sestry komunikuji s terminadlné¢ nemocnymi dle fazi umirani
podle E. K. Rossové, odpovédély takto: jednoznanou odpovéd ano uvedlo
z onkologického oddéleni 11 sester (44%), z ostatnich oddéleni 17 (21%);
jednozna¢nou odpovéd ne oznaily 4 sestry (16%) z onkologického oddéleni
a 37 (44%) zostatnich oddéleni; odpovéd nevim uvedlo 10 sester (40%)
z onkologického oddéleni a 29 (35%) z ostatnich odd¢leni.

Graf 30 Dochazeni za umirajicim

jen za ucelem oSetiovatelské péce a plnéni ordinaci 1ékate
za ucelem oSetiovatelské péce a pokazdé¢, kdyz mam volnou chvilku
¥ snazim se mu vyhybat, zbytecné ho nerusit
pouze tehdy, pokud si me¢ pfivold signalizatnim zafizenim
Hjiné:
0%

16% 31%

37%

Na otazku, kdy sestry dochazi za umirajicim, odpovidaly takto: 33 sester (31%)
za umirajicim dochazi jen za ucelem oSetfovatelské péce a plnéni ordinaci l€kare;
40 sester (37%) za umirajicim dochdzi za Ucelem oSetfovatelské péce a pokazdé,
kdyZz maji volnou chvilku; 17 sester (16%) se snazi umirajicimu vyhybat, zbytecné ho
nerusit; stejny pocet, tedy 17 (16%) dochazi za umirajicim pouze tehdy, pokud si je P/K

piivola signaliza¢nim zafizenim a odpovéd’ jiné vyuzilo 0 respondentt (0%).

67



Tabulka 16 Dochazeni za umirajicim — onkologické odd. / ostatni oddéleni

7 (28%)

7 (28%)

2 (8%)

9 (36%)

0 (0%)

26 (31%)

33 (40%)

15 (18%)

9 (11%)

0 (0%)

33

40

17

18

Tabulka 16 znazoriiuje okamziky, kdy sestry dochdzi za umirajicim. Jen
za ucelem oSetfovatelské péce a plnéni ordinaci lékafe dochdzi za umirajicim
7 respondenti (28%) z onkologického oddéleni a 26 respondentd (31%) z ostatnich
oddélent; za ucelem oSetrovatelské péce a pokazdé, kdyz mam volnou chvilku, oznacilo
7 respondentii (28%) z onkologického oddéleni a 33 respondentti (40%) z ostatnich
oddéleni; odpovéd® snazim se mu vyhybat, zbytecn¢ ho nerusit, oznacili
z onkologického oddéleni 2 respondenti (8%) a z ostatnich oddé€leni 15 respondentli
(18%); odpovéd’ pouze tehdy, pokud si mé piivola signalizaénim zafizenim, uvedlo
z onkologického oddéleni 9 dotazovanych (36%) a z ostatnich oddé€leni 9 respondentt
(11%), moznost jiné odpovédi nevyuzil zadny respondent (0%).
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Graf 31 Cas straveny u lizka umirajiciho
¥ jen v nezbytné nutnych piipadech
delsi nez u ostatnich P/K
B tak dlouhy, co mi ostatni P/K dovoli, jsem ochotna s nim byt do posledniho okamziku i na ukor svého

volného Casu
¥ minimalni, nedéla mi dobte lidské utrpeni a bezmocnost

Svij cas stradveny u lizka nemocného hodnotili respondenti takto:
45 respondentit (42%) travi u lizka termindlné nemocného pouze nezbytné nutnou
dobu; 33 respondentit (31%) udava, ze Cas straveny u lizka nemocného je delsi nez
u ostatnich P/K; 16 respondentl (14%) uvedlo, Ze jejich Cas straveny u luzka
nemocného je tak dlouhy, co jim ostatni P/K dovoli, jsou ochotni snim byt
do posledniho okamziku i na ukor svého volného Casu; 14 respondentt (13%) uvedlo,
ze jejich ¢as straveny u lizka umirajiciho je minimalni, ned¢€la jim dobfte lidské utrpeni

a bezmocnost.
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Tabulka 17 Cas straveny u lizka umirajiciho — onkologické odd. / ostatni oddéleni

15 (60%) 5 (20%) 2 (8%) 3 (12%)

30 (36%) 28 (34%) 14 (17%) 11 (13%)

45 33 16 14

Na otazku, jak dlouhy je ¢as straveny u lizka umirajiciho, odpovidali dotazovani
takto: 15 respondentti (60%) z onkologického oddéleni a 30 respondentd (36%)
z ostatnich oddéleni udava, ze travi ¢as u lizka jen v nezbytné nutnych piipadech;
odpovéd’ - delsi nez u ostatnich P/K, uvedlo 5 dotazovanych (20%) z onkologického
oddéleni a 28 dotazovanych (34%) z ostatnich oddéleni; 2 respondenti (8%)
z onkologického oddéleni a 14 respondentti (17%) z ostatnich oddé€leni oznacili sviij ¢as
straveny u lizka umirajictho odpovédi - tak dlouho, co mi ostatni P/K dovoli, jsem
ochotna s nim byt do posledniho okamziku i na tkor svého volného Casu; posledni
odpovéd’ — minimalni, nedéld mi dobfe lidské utrpeni a bezmocnost, uvedli
3 respondenti (12%) z onkologického oddé€leni a 11 respondenti (13%) z ostatnich

oddéleni.
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Graf 32 Vyznam pojmu smrt

m zalezitost, ktera se tyka hlavné nemocniénich a socidlnich zafizeni
vysvobozeni

H néco, ¢eho se obavam

W pfirozeny d¢j lidského Zivota

B jiné:

0%

Graf 32 ukazuje, co pro jednotlivé respondenty znamena pojem smrt.
28 respondenti (26%) oznacilo pod pojmem smrt zalezitost, kterd se tyka hlavné
nemocni¢nich a socidlnich zafizeni; 20 respondentii (19%) hodnoti smrt jako
vysvobozeni; 20 respondent (19%) uvedlo, Ze smrt je néco, ceho se obavaji;
40 respondent (36%) oznacilo smrt jako pfirozeny d&j lidského Zivota. Nabidku na jiny

nazor vyuzilo 0 respondenti (0%).
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Graf 33 Strach ze smrti

@ano “ne

Na otazku, zda maji sestry strach ze smrti, odpovédély takto: Strach ze smrti ma
91 sester (84%); zbylych 17 sester (16%) strach ze smrti nema, odpoveédély ne.

Tabulka 18 Strach ze smrti — onkologické odd. / ostatni oddéleni

18 (72%)

7 (28%)

73 (88%) 10 (12%)

91 17

Tabulka 18 znazoriuje, zda sestry maji strach ze smrti. Odpovéd’ ano uvedlo
18 sester (72%) z onkologického oddéleni a 73 (88%) z ostatnich oddéleni; odpoveéd ne
uvedlo 7 sester (28%) z onkologického oddé€leni a 10 (12%) z ostatnich oddéleni.
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Graf 34 Strach ze smrti jako ovliviiujici faktor v péci o
terminalné nemocné

@ano “ne

Graf 34 znazoriiuje odpovédi respondentd, ktefi odpoveédéli v predchozi otazce
ano. Z 91 dotazovanych odpovédélo 81 respondentt (89%), ze jejich strach ze smrti
ovliviiuje jejich pfistup k termindln¢ nemocnym — odpovéd€li ano;  zbylych
10 respondentd (11%) oznacilo, Ze jejich strach ze smrti neovliviiuje pfistup

Kk terminalné nemocnym — odpoveéd’ ne.
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Tabulka 19 Strach ze smrti jako ovliviiujici faktor v péci o terminalné nemocné —
onkologické odd. / ostatni oddéleni

4 (22%)

14 (78%)

71 (97%) 2 (3%)

75 16

V tabulce 19 jsou zpracovany udaje respondentti, kteti odpoveédéli v predchozi
otazce ano. Otazka znéla, zda jejich strach ze smrti ovliviluje péci o terminalné
nemocné. Odpovéd ano uvedli zonkologického oddéleni 4 respondenti (22%)
a 71 respondentl (97%) z ostatnich oddé€leni; ostatni respondenti sice maji strach ze
smrti, ale tento fakt neovliviiuje jejich péci o terminalné nemocné, odpovéd ne uvedlo
z onkologického oddéleni 14 dotazovanych (78%) a z ostatnich oddéleni oznacili tuto

odpovéd’ 2 dotazovani (3%).

Grafy 1 — 34 + tabulky 1 - 19 zdroj: vlastni vyzkum.
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5. Diskuse

Bakalarska prace je rozd€lena na dvé casti, teoretickou a empirickou.
V empirické ¢asti byl zkoumdn cil, ktery mapuje znalosti a dovednosti sester
v komunikaci s umirajicim pacientem. Znalosti a dovednosti sester byly zjistovany
v oblasti komunikace, umirani a smrti, formou otevienych, polootevienych
a uzavienych otazek. Zjisténa data byla vyhodnocena do grafti a tabulek. Vysledky jsou
uvedeny poctem respondenti a v procentech.

Hodnoceni kvantitativniho vyzkumu se zucastnilo 108 sester (100%). Prvnich
6 otazek bylo zaméfeno na charakteristiku vyzkumného vzorku, které maji identifika¢ni
charakter. Zkoumany vzorek nejcastéji tvotily zeny (95%, graf 1), ve véku 21 — 30 let
(28%, graf 2), snejvy$sim dosazenym vzdélanim stiedoSkolskym s maturitou
(65%, graf 3), pracujici na oddéleni nésledné péce (49%, graf 4), s délkou praxe
ve zdravotnictvi v profesi sestry déle jak 15 let (37%, graf 5) a s absolvovanym kurzem
nebo seminafem na tématiku komunikace s umirajicim pacientem v 26% (graf 6). Grafy
7 — 34 maji vypovidajici hodnoty o znalostech a dovednostech sester v komunikaci
s umirajicim P/K. Otazky byly vytvofené pro Gcely vyhodnoceni hypotéz.

Vybrani respondenti se Sumiranim setkavaji velmi casto, nejcast&ji jednou
do mésice — 54% a jednou tydn¢ — 28% (graf 7). Dostupna literatura od SvatoSové,
Rossové a Ktivohlavého, poukazuje na dulezitost komunikace s terminalné nemocnymi.
Pro vétsinu sester je komunikace dilezita (graf 8). Spravné komunikovat s umirajicim
P/K neni jednoduché. Prfesto by mélo byt v zdjmu sestry, aby své komunikacni
dovednosti mohla rozvijet. Dovednosti jsou zavislé mimo jiné i na mentalité, profesni
délce praxe a zkuSenostech. Vzhledem Kk tomu, Zze vétSina dotazovanych sester byla
v mlads$im véku, nebylo procentuélni zastoupeni v dilezitosti komunikace s umirajicim,
tak velke.

V zapadnich zemich se preferuje fikat nemocnému jeho pravou diagnézu, byt
neni pfizniva, jak popisuje ve své knize HaSkovcova. Prevdznd vétSina sester

(62%, graf 9) je pfesvédcena o tom, ze neni vhodné komunikovat s P/K o jeho
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zdravotnim stavu. Moznd proto, aby P/K nezatézovaly a aby mohl spokojené Zit
do konce svého Zivota bez stresu a obav z nemocni¢niho prostiedi.

Sestry by mély byt pfipravené se svym P/K o smrti hovotit (graf 10). Mnoho
sester (47%) se na tuto roli neciti byt pfipraveno. Pokud vsak nemocny takové téma
rozhovoru vybere, je to pro néj nejspis velmi dalezité. Odvracenim rozhovoru by sestra
mohla ukazat sviij nezajem, neprofesionalitu a nezkuSenost. Efektivni komunikace je
nezbytna pro zhodnoceni P/K stavu, jak také uvadi Sanchia.

Dulezitost reakce na otazky umirajicich jsou popsany v publikaci Paliativni péce
pro sestry. V grafu 11 jsme zjistovali, zda sestry umi reagovat na otazky umirajicich.
Odpoveédi — kladna i zaporna, jsou téméf padesati procentni. Tento fakt popisuje
i Sanchia, ktera uvadi, ze mnoho sester neabsolvuje kurz pro komunikaci s umirajicim
P/K a rutinné pouziva své dosavadni technické dovednosti, které jsou nedostaujici.
Kontakt s umirajicim nemusi byt jen pii oSetfovatelské péci, ale mize byt i aktivni
z naseho vlastniho zajmu. PotéSujici zjisténi bylo, kdyz vétSina sester oznacila odpoved,
ze se P/K nevyhyba (graf 12).

Dulezitou soucdsti vyzkumu bylo zjisténi, zda sestry vnimaji verbalni
a neverbalni komunikaci s umirajicim, za specifickou. Obé komunikace spolu uzce
souvisi, a pokud nejsou v souladu nase slova s vyrazem tvaie, nemusime na P/K pilisobit
divéryhodné, jak napf. uvadi Venglatova nebo Kiivohlavy. VéEtSina respondenti se
domniva, ze verbalni komunikace s sebou pfinasi zvlastni naroky ve vztahu k P/K
(graf 13). Kladnou odpoveéd spise ano uvedlo 48% respondentl, ano uvedlo 31%
respondentii. Oproti tomu se muzeme vSimnout na grafu 14, ze kladné odpovéedi
u neverbalni komunikace nejsou zastoupeny v takové mife jako v grafu pfedchozim.
Pouhych 17 % respondentti se domniva, ze ma neverbalni komunikace urcita specifika.

V otazkach 15, 16, 17, jsme zjistovali specifické znalosti v komunikaci
S umirajicim P/K. Sestry mély oznacit tvrzeni ze 4 moznych, které patii, pfipadné
nepatii mezi spravné specifické zasady v komunikaci s umirajicim. Dostupna literatura
uvadi, jak by sestra méla v takové situaci reagovat. Spravnou odpoveéd’ — empatie,
vstiicnost, profesionalita, individualni pfistup, oznacila vétSina sester (60%, graf 15),

coz je potéSujici. 19% respondentit uvedlo, Ze je vhodné odhadovat Cas, ktery P/K
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zbyva. To se ale neslucuje s nazory Haskovcové, kterd popisuje ve své knize tuto reakci
za nevhodnou. V rozhovoru s umirajicim by sestra neméla pouzivat sugestivni otazky,
jak tvrdi Venglafova. To také uvedlo 60% sester (graf 16). 16% sester uvedlo
za nespravné - sladéni verbalniho a neverbalniho projevu. Mozna proto, ze si mnohdy
neuvédomujeme, jak je neverbalni komunikace dulezita a jak moc je Zadouci, aby byl
neverbalni projev shodny s verbalnim. Reakce pii komunikaci jsou mnohdy slozité.
Venglafova uvadi, ze bychom neméli hodnotit P/K chovani a projevy. To samé si mysli
62% sester, coz je potéSujici (graf 17).

Autorky, Markova a Haskovcova, pisi ve svych dilech o dilezitosti plnéni
pacientovych prani, i 0 komunikaci s P/K o jeho potfebach. Vétsina dotazovanych se
snazi o to, aby mohli splnit pfani P/K. Odpovéd spiSe ano uvedlo 49% sester, ano
uvedlo 22% sester. Piekvapivou odpovéd’ ne uvedlo 20% sester (graf 18). Stejné jako
kazdy ¢loveék, ma i umirajici mnoho potfeb (graf 19). Nedostatek né&jaké potieby ho
muze frustrovat. Nejvice sester (68%) shledalo jako nedostacujici péci Vv oblasti
psychiky. Druhy nejvyssi pocet sester (22%) udava, ze umirajicim nejvice chybi
spiritudlni pée. Mozna pravé tyto sestry uvedly v nasledujicim grafu ano na otazku,
zda ¢tou na pfani umirajicim z bible (graf 20). Sester s kladnou odpovédi bylo 31%,
ostatni sestry (69%) uvedly, Ze umirajicimu z bible na jejich pfani nectou. Povazujeme
za velké procento téch, kteti oznacili odpoveéd’ ne. V dile Thanatologie od Haskovcové
se doCteme, Ze véfici umirajici se Castéji lépe smifi se svoji smrtelnosti, neZ ateista.
Pokud umirajicimu v poslednich dnech Zivota ubyvaji sily natolik, ze si nedokéze Cist
ze své bible, povazuji za dilezité, aby mu s tim sestra pomohla, i pokud ona sama viru
umirajiciho neuznava.

Mezi dovednosti, které by mély sestry ovladat, rozhodné patii i haptika. Haptika
je te¢ téla, konkrétné doteky, které neodmyslitelné patii k oSetfovatelské péci. VéEtsina
sester odpovédéela zapornou odpovedi, tedy Ze v soucasti jejich péce o umirajici, doteky
nefiguruji (graf 21). Vzhledem K tomu, Ze haptiku mizeme vyuzit k basalni stimulaci
pti kazdodenni oSetfovatelské péci, jak uvedlo 36% sester (graf 22), hlazenim po tvaii,

drzenim za ruku, povazujeme vysledky z pfedchoziho grafu za nedostacujici.
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Naslouchani je v profesi sestry velmi dualezitd dovednost a jedna
a srdcem, jak uvadi ve své publikaci Mahrova. Téma naslouchani bylo pfedmétem grafu
23. Sestry uvadély, zda se domnivaji, Ze umi umirajicimu P/K naslouchat. VétSina
sester (61%) se domniva, ze ano. 39% sester se domnivd, Ze umirajicimu P/K
naslouchat nedokdze. Monolog ze strany P/K muze byt také forma naslouchani,
jak uvedlo 42% sester. Muj osobni vyznam pro naslouchani je umét pomoci, podpofit,
vyslechnout a reagovat. S mym nazorem souhlasilo 44% sester (graf 24).

Umirani je slozity proces, ktery neodmyslitelné patii k lidskému Zivotu,
pro kazdého z nds znamena néco jiného. Muze to byt ovlivnéné vékem, mentalitou,
pohlavim, ale i dosavadni zkuSenosti. Informace o umirdni a smrti jsou pirehledné
shrnuty v prvni ¢eské knize o thanatologii od Heleny Haskovcové. Dilezitou osobou
V této problematice je také zakladatelka Ceského hospicového hnuti Marie SvatoSova.
Elisabeth Kiibler — Rossova pracovala cely Zivot s umirajicimi a své poznatky uvedla
ve svych mnoha dilech, z kterych jsem ve své praci Cerpala. E. K. Rossova vytvoftila
péti - fdzovy model umirdni. Své spravné znalosti ukézalo 56% respondentl tim,
7e napsalo spravny pocet fazi (graf 26). Zda sestry umi vyjmenovat jednotlivé faze
umirani dle E. K. Rossové, znazornuje graf 27. Spravnou odpovéd’ oznacilo 46%
dotazovanych a 54% dotazovanych odpovédélo nespravné nebo neodpovédélo vibec,
coZ je zarazejici.

Zda je pro sestry dulezité rozeznat jakou fazi umirajici prochdzi, jsme zjiStovali
v grafu 28. Spise ano (30%) a ne (30%) odpoveédél stejny pocet respondentii. Zaporna
odpovéd’ nekoresponduje s dulezitosti fazi dle Rossové. Vorlicek popisuje, Ze je sice
dilezité védét, v jaké fazi se umirajici nachazi, ale Ze to sestra poznat viibec nemusi,
nebot’ je to obtizné. Kazda fdze ma sva doporuceni komunikacénich dovednosti. Pouhych
26 % dotazovanych odpovédelo, ze se domniva, Ze s termindln€ nemocnym komunikuji
podle fazi Rossové. Zapornou odpoveéd’ oznadila vétsina respondentti (37%, graf 29).

Pro vyzkum bylo dllezité zjistit, v jakych situacich chodi sestry za umirajicimi
a jaky je jejich Cas straveny u lizka P/K. 16% sester chodi za P/K pouze tehdy, pokud si

je privola signalizatnim zafizenim, stejny pocet se P/K snazi vyhybat, zbytecné ho
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nerusit (graf 30). Cas straveny u lizka umirajiciho by mél byt podle P/K pini.
Haskovcova popisuje, Ze umirajici jsou velmi vdécéni za naSi péci a za péci svych
blizkych, ale nejcastéji umfou v momenté, kdy jsou sami. Proto mozna odpovédéla
vétSina sester (42%), Ze jejich Cas straveny u lizka umirajictho je jen v nezbytné
nutnych ptipadech. 13% sester oznacilo svlij Cas straveny u lizka umirajiciho jako
minimalni, nebot’ jim ned€la dobie lidské utrpeni a bezmocnost. Domnivam se,
ze na oddélenich, kde je umirani a smrt Castou zalezitosti, by se tato odpoved
vyskytovat neméla. Sestra je zde pro P/K a jeji pocity by mély jit stranou.

Stejné tak jako umirdni i smrt neodmysliteln¢ patii k lidskému zivotu, nebot’ je
to pfirozeny d¢j. To samé se domniva 36% sester (graf 32). Smrt miiZze byt nahla, rychla
nebo pomald. Podle jiné pfiiny predCasnd nebo pfirozenda, jak uvadi ve své knize
HaSkovcova. Posledni dvé otazky byly vénovéany strachu ze smrti, ktery je pfirozeny
a nazyva se thanatofobie, jak uvadi Kiivohlavy ve své publikaci Psychologie nemoci.
84% dotazovanych uvadi strach ze smrti (graf 33). Zajimalo nas, zda strach ze smrti
ovliviiuje pfistup k terminalné nemocnym. Ano odpovédélo 89% dotazovanych a 11%
dotazovanych uvedlo, Ze sice maji strach ze smrti, ale neovliviiuje to jejich piistup
Kk terminalné nemocnym.

Aby bylo mozné pracovat s druhou hypotézou, bylo zapotiebi zpracovat
konkrétné¢ odpoveédi jednotlivych sester na onkologickém oddéleni a oddélenich
ostatnich. Pro vétsi prehlednost jsou data uvedena v %. Pro ucel druhé hypotézy bylo
zpracovano 19 tabulek, které zjist'uji znalosti a dovednosti sester.

Aby mohla sestra poskytovat co mozna nejlepsi péci, je zapotiebi, aby uméla
spravné komunikovat, nebot’, jak uvadi Venglafova, jde o nastroj uspokojovani potieb
¢lovéka. Umét spravné komunikovat neni jednoduché. O to vic, pokud se ma sestra
nau¢it komunikovat s termindln¢ nemocnym. Pro zjednodusSeni komunikace uvedla
E. K. Rossova faze umirani, které maji sva specifika a umoznuji zdravotnikiim vétsi
profesionalitu a dovednost v Sanci obstat v tak nelehkém ukolu. Je zarazejici, ze sestry
z onkologického oddé€leni uvedly v prevazné vétsiné odpovéd’ spiSe ne (8%) nebo ne
(60%) na otazku, zda je pro n¢ dilezita komunikace s terminalné¢ nemocnymi

(tabulka 1). Oproti tomu sestry z ostatnich oddé¢leni dilezitosti komunikace ptikladaji
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velky dlraz a to spiSe ano - 39% a ano - 31%. Domnivame se, Ze sestra, kterda ma
ukoncené stfedoskolské vzdélani s maturitou, neni pfipravend na kontakt se smrti
a stim spojenou komunikaci sP/K vV terminalnim stadiu. Ale pokud nastoupi
na oddéleni, na kterém se s umirajicim setkdva, méla by na to byt pfedem pfipravena
a Skolend. Sestry z onkologického oddéleni, které¢ uvedly, ze se setkavaji velmi Casto
sumirajicim P/K, zaroven uvedly, Ze jsou pfipraveny na rozhovor sumirajicim
Vv pouhych 24%. Oproti tomu jsou sestry z ostatnich oddéleni pfipraveny z 40%.
Vorlicek uvadi, ze mezi role sestry by méla patfit dovednost reagovat na otazky
umirajicich. To asi zejména proto, ze musime dat umirajicimu divéru a nad¢ji. Sestry
na onkologickém oddéleni povazuji tuto dovednost za kladnou (72%, tabulka 3).
Sestry z ostatnich oddéleni uvedly kladnou odpovéd’ z necelé poloviny (45%). Sestra,
kterd se stard o umirajicitho P/K by se mu nem¢la, dle mého nazoru, vyhybat. I kdyz
E. K. Rossova popisuje, ze mnoho P/K umielo v momenté, kdy zlstalo na okamzik
o samot¢. Také piSe, ze umirajici citi diivéru, lasku a vdéénost za to, co pro n¢j délame.
Je tedy otdzkou, zda je vyhybani se umirajicimu Spatné. Asi vice pro nds, zdravotniky,
nez pro umirajiciho. Kladné odpovédi na vyhybéni se kontaktu s umirajicimi
(tabulka 4), uvedly sestry z onkologického oddéleni takto: spise ano - 24% a ano - 12%.

V Klinické onkologii pro sestry Vorlicek popisuje, ze mezi zakladni role sestry
musi patfit sprdvné komunikacni schopnosti ve verbalni a neverbalni komunikaci.
Zvlastni naroky na verbalni komunikaci (tabulka 5) udava z onkologického oddéleni
20% sester v odpoveédi spise ano a 36% v jednoznacné odpovédi ano. Z ostatnich
oddé€leni bylo zastoupeni kladnych odpovédi vétsi, konkrétné 55% spise ano a 28% ano.
Neverbalni komunikaci (tabulka 6), shledaly sestry z onkologického oddéleni
za nespecifickou (44%) a sestry z ostatnich oddéleni uvedly odpovéd ne v pouhych
24%. Vorlicek popisuje ve své knize, ze je sestra onkologickému P/K nejblize,
jak fyzicky, tak psychicky. Méla by se zajimat o komunika¢ni techniky, zejména
o neverbalni komunikaci. Proto posuzujeme vysledky sester z onkologického oddéleni
za nedostacujici.

V tabulkach 7, 8, 9 jsme zjistovali odpovedi sester na otdzky o specifickych

zasadach v komunikaci s terminalné nemocnym. Je zvlastni, ze sestry z onkologického
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oddéleni uvedly za vhodné odhadovat cas, ktery P/K zbyva (44%, tabulka 7), coz se
vyluCuje s dostupnou literaturou. Tu samou odpovéd uvedly ostatni sestry
v pouhych 10%. Za nevhodnou reakci v komunikaci s umirajicim povazuji sestry
z onkologického oddéleni sladéni verbalni a neverbalni komunikace (32%, tabulka 8).
Ostatni sestry uvedly tu samou odpovéd v pouhych 12%. Venglafovd popisuje
nespravnou reakci sestry jako hodnoceni P/K chovani a projevli, nebot’” ma nemocny
bolest, mize byt dezorientovany a je Casto velmi zeslably svym stavem. Pravé proto
bychom m¢éli P/K pfijimat se vSemi jeho projevy. U sester z onkologického oddéleni
byla tato odpovéd’ ¢asta (44%), oproti tomu u sester z ostatnich oddéleni byla minimalni
(1%, tabulka 9).

SvatoSova popisuje, jak je dalezité snazit se splnit P/K pfani, které mize byt
nejcastéji tim poslednim. Domnivdm se, Ze se muze jednat o velmi nelehky ukol.
Na druhou stranu mtizu z vlastni zkuSenosti fict, ze pfani umirajicich jsou casto velmi
prosta. Chtéji vidét rozkvetlou zahradu, slySet zpivat ptaky, vidét svoji rodinu, znamé,
poslechnout si svoji oblibenou skladbu apod. Je velmi dllezité, zda je vilbec
vV moznostech a kompetencich sestry, pfani splnit. Odpovédi sester z onkologického
oddéleni jsou spiSe ano (36%) a spiSe ne (36%). Ostatni sestry uvedly spiSe ano
Vv nadpolovi¢ni vétsing (54%).

Haptika rozviji komunikaci a mé¢la by byt soucasti oSetfovatelské péce. Vorlicek
uvadi ve své knize doporuceni pro sestry, aby se dotykaly P/K, protoZe to jejich blizci
casto nedokazou. Dotek, stisknuti ruky nebo pohlazeni po tvafi, mize pro P/K mnohdy
znamenat vice, nez dlouhosahlé dialogy. Haptiku pii péci o umirajiciho vyuzivaji sestry
z onkologického oddéleni v 28%, z ostatnich oddéleni v 46% (tabulka 11).

Naslouchéni shledavdme za nezbytnou soucast kazdodenni péce o P/K. Sestry
z onkologického oddéleni uvedly dovednost naslouchani z 40%. Sestry z ostatnich
oddéleni z 64% (tabulka 12). Sestry pracujici na oddélenich, kde lidé umiraji, by mély
veédét, Ze umirajici proziva své umirani v riznych fazich a kazda faze s sebou nese sva
doporuceni a specifika, které sestte mnohé usnadni. Prozivani fazi je rizné. Nekteti jsou
v Soku a do jiné faze se nedostanou. Jini jsou ve stavu, kdy se posunou do deprese

a jsou znovu degradovani do faze popieni. Pro sestru neni jednoduché poznat danou
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fazi. Miize se ale naucit, jak by s P/K méla komunikovat, aby doslo k uspokojeni potieb
ze strany P/K, ale 1 sestry samé.

Znalost fazi u sester na onkologickém oddéleni byla k poméru ostatnich - 0
sester (0%) : 60 sester (100%). Pocet fazi (tabulka 13) uvedlo z ostatnich oddéleni 56%
sester, znalost jednotlivych fazi (tabulka 13) byla u 46% sester. Zaroven se sestry
z onkologického oddéleni domnivaji, Ze neni dilezité¢ (68%) poznat v jaké fazi se
umirajici nachézi (tabulka 14), coz také popisuje Vorlicek. Sestry z ostatnich odd¢leni
definovaly tu samou odpovéd’ v 19%. Tabulka 15 nemulze byt piili§ objektivni, nebot’
otazka zn€la, zda sestry komunikuji s terminalné¢ nemocnymi dle E. K. Rossové.
Vzhledem k tomu, ze znalost fazi nebyla velka, byly vysledky ocekavané. 44% sester
z onkologického odd¢leni uvedlo, ze komunikuji s terminalné¢ nemocnymi podle danych
fazi, ale zaroven uvedly, Ze faze neznaji a nejsou dilezité. Haskovcova popisuje, Ze u
umirajiciho nemusime byt dlouhou dobu, staci chvilka, kdyz jdeme okolo, za jinym
P/K, provadime oSetfovatelskou péci. Rossova odpovida na otazky, kdy bychom za P/K
meli dochazet (tabulka 16) a jak dlouhy by mél byt ¢as straveny u P/K (tabulka 17).
Sestry z onkologického oddéleni uvedly jako nejcastéjsi odpoveéd’ dochazeni za P/K
pouze tehdy, pokud si je P/K pfivola signalizaénim zafizenim (36%). Nejcastéjsi
odpoveéd’ sester z ostatnich oddé€leni byla takova, ze za umirajicim dochazi za ucelem
oSetiovatelské péce a pokazdé, kdyZz maji volnou chvilku (40%). MozZna se sestry
z onkologického oddéleni fidi doporuenimi Rossové, které fikaji, Ze Cas straveny u P/K
vibec nemusi byt dlouhy. Potom je ale zvlastni, Ze Zadna sestra nepiiklada diraz
jednotlivym fazim. Mozna proto je Cas straveny u lizka umirajiciho pro ty samé sestry
jen v nezbytné nutnych ptipadech (60%). Mozna chtéji sestry P/K doptat dostatek klidu
a nechat ho rozjimat o svém Zzivoté. Mozna sestry maji strach ze svoji vlastni
smrtelnosti, a proto nechtéji za P/K chodit vice. Haskovcova uvadi fakt, Ze pokud se
sestry neztotozni se svoji vlastni smrtelnosti, t¢Zko dokdzou pefovat o termindlné
nemocné a rozmlouvat s nimi. Strach ze smrti ma vétSina sester, konkrétné 72% sester
z onkologického odd¢leni a 88% sester z ostatnich oddéleni. Strach ze smrti mi pfipada
piirozeny. Zarazejici jsou vysledky tabulky 19, kde byly zpracovany pouze kladné
odpovédi sester z pfedchoziho grafu (33). Sestry z onkologického oddéleni maji strach
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ze smrti, ale z 78% to neovliviiuje jejich péci o terminalné nemocné, oproti tomu sestry
z ostatnich odd¢leni, které maji strach ze smrti, uvedly, Ze jejich strach ovliviiuje péci o
termindlné nemocné (97%).

Nasim cilem bylo zmapovat znalosti a dovednosti sester v komunikaci
S umirajicim pacientem. Cil byl splnén. Na zakladé¢ zvoleného cile jsme si urcili
hypotézy, které¢ hodnotime takto:

H1. Domnivam se, ze sestry maji znalosti v komunikaci s umirajicim pacientem.

Tato hypotéza byla potvrzena.

H2. Predpokladam, ze sestry pracujici na onkologickém oddéleni maji lepsi
znalosti a dovednosti v komunikaci s umirajicim pacientem, nez sestry na standardnim
oddéleni nemocnice. Tato hypotéza nebyla potvrzena.

Na zaklad¢ téchto vysledkii byly odkryty nékteré znalostni, a zvlasté¢ pak
dovednostni nedostatky sester. Pfestoze znalosti byly na mnoha oddé€lenich hodnoceny
velmi dobfe, je zfejmé, Ze vétsina sester nedokaze tyto znalosti aplikovat v praxi. Je dle
mého nézoru velmi pravdépodobné, ze hlavni pficinou, pro¢ nedokdzou sestry
promitnout svoje znalosti v komunikaci s umirajicim do praxe, jsou obava a strach
ze smrti. Domnivam se, a mdj vyzkum to také naznacil, ze ¢im cCast&jsi je setkani se
smrti, tim vice jsou dovednosti a komunikace s umirajicimi pacienty omezeny.

Bakalafskou praci jsem zpracovavala nékolik mésici. Po tuto dobu jsem
procitala dostupnou literaturu o komunikaci, umirani o smrti. Jsem obohacena o nové
informace, rady a zkuSenosti. Jako zacCinajici sestra si velmi vazim téchto cennych
informaci, které se budu snazit aplikovat do své vlastni praxe. Domnivam se, Ze fakt,
jakeé sestry maji dovednosti, nezavisi jen na védomostnich znalostech, ale také na tom,
jaky clovek doopravdy je. Jestli je vnimavy, empaticky, rozumove vyspély a jestli se

narodil zrovna pro tuto praci a bere profesi sestry jako poslani.
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6. Zavér

21. stoleti ssebou piineslo mnoho pifinosnych védeckych a medicinskych
objevi. Diky modernim technikdm dosavadni 1écby Zijeme déle. Mozna i proto déle
umirame. Problematika paliativni péCe provazi sestry ve svych profesich kazdodenn¢.
Bakalaiskou praci na téma - Znalosti a dovednosti sester v komunikaci s umirajicim
pacientem, jsem rozdélila na dv¢ ¢asti. Prvni ¢ast je teoreticka, druha empiricka.

V teoretické cCasti jsem cCerpala z dostupné literatury, kterou jsem zahrnula
do pouzitych zdroju. Literatury s tématikou komunikace, psychologie, umirani a smrti,
je nespoCet. V dnesni dob¢, diky vybornym a zkuSenym autordm je i velmi mnoho
literatury, kterd jednotlivd témata prolind. Literatura je pro mé velmi cennd, protoze
autorky jakymi jsou napiiklad Marie SvatoSova nebo Elisabeth Kiibler - Rossova
shrnuly do svych dél 1éta své praxe. Ve svych publikacich poukazovaly na konkrétni
lidské ptibehy, jednotlivé faze umirani a komunikaci sestry pravé s umirajicim
V jednotlivych fazich, které umirani doprovazi. Casopis Sestra mi byl také velkou
pomoci, nebot’ sestry, autorky jednotlivych ¢lankt, se ¢tenaitim Casto svétuji se svymi
pocity, zkuSenostmi a napady na lep$i a novéjsi dovednosti v komunikaci s umirajicimi
pacienty. Pro m¢, jakozto zaéinajici sestru, jsou tyto informace velmi cenné a vazim si
jich.

V empirické ¢asti jsme zkoumali, zda maji sestry znalosti a dovednosti z dané
tématiky. Nasim hlavnim a jedinym cilem bylo zmapovat znalosti a dovednosti sester
v komunikaci s umirajicim. Bylo pro nas velmi podstatné zjistit, zda sestry
na jednotlivych oddélenich, kde se pravidelné s pacienty v terminalnim stadiu setkavaji,
znaji teoretickou a praktickou stranku dané problematiky. Cil byl splnén. V hypotéze
Cislo jedna jsme se domnivali, ze sestry maji znalosti v komunikaci sumirajicim
pacientem. Hypotéza se potvrdila, nebot’ vysledky vyzkumu ukézaly, ze sestry znaji
problematiku komunikace sumirajicim a jsou v daném oboru informované. Druha
hypotéza, ve které jsme predpokladali, Ze sestry pracujici na onkologickém oddéleni

maji lepsi znalosti a dovednosti, nez sestry pracujici na jiném standardnim oddéleni
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nemocnice, se nepotvrdila. Z vyplnénych dotaznikt totiz vyplyva, ze nejlepsi znalosti
sester v komunikaci s umirajicim, jsou na oddélenich nasledné péce.

V empirické casti prace jsme zjistili, Ze sestry, které absolvovaly kurz
na komunikaci sterminalné nemocnymi, maji jiny nahled na komunikaci s P/K
vSeobecné. Uvadely, jak moc je pro n¢ komunikace s pacienty dulezita, jak se snazi
plnit kazdé prani nemocnych, zejména potom ptani terminaln¢ nemocnych. Také byly
dobie orientované v jednotlivych fazich umirani.

Nékolik dotaznikt se mi vratilo s cennymi pfipominkami a radami. Setkala jsem
se 1 s negativnim nahledem, jak na mtj dotaznik, tak na moji praci celkové. Sestry si
stézovaly, ze otazky byly tézké a ze moje téma jim piijde prili§ pesimistické a negativné
ladéné. Ano, v nékterych nazorech snimi naprosto souhlasim. Moje téma je
pesimistické a negativné ladéné, ale jen proto, Ze na umirdni neni nic ptijemného a smrti
se mnozi obavame. Snazila jsem se svoji praci najit feSeni, které by nadm, sestram,
umoznilo lepsi a zkuSengjsi praci v komunikaci s témi, kteti nas tak moc potiebuji.
Téma je velmi citlivé proto, Ze tématika smrti a umirdni citliva doopravdy je. Nazory
ostatnich sester pro mé byly velmi potéSujici. Dotaznik jim pfiSel procitény, smysluplny
a délany presné tak, jak by péce o umirajici, dle jejich nazort, méla vypadat.

V naSi praci neSlo o to sestry zkouSet, jak na tom jsou se svymi znalostmi
a dovednostmi. Nas ukol byl pouze znalosti a dovednosti u sester jako celku, zmapovat.
Po zkuSenosti se znalostmi sester po absolvovanych kurzech a seminatich se domnivam,
Ze by bylo vhodné zaradit komunikaci s umirajicim P/K jiZ na stfednich zdravotnickych
Skolach. Pro vétsi informovanost by bylo vhodné zatadit vice komunikace na vysSich
a vysokych Skolach pro studenty danych obord. Sestram bych zvysila po€et seminari,
kurzli a konferenci se stejnou tématikou. Povinné pro sestry, pracujici na oddé€lenich,
kde se s umiranim a se smrti setkavaji ¢asto, aby zvladly dusevni hygienu a aby védély,
ze existuji techniky, sméry a doporuceni, které¢ jim mohou mnohé usnadnit. Poukazala
bych na jednotlivé faze umirani dle Elisabeth Kiibler - Rossové, nebot’ jeji publikace
jsou, dle mého nazoru, plnohodnotné. Dokazou uleh¢it urcitymi vhodné zvolenymi
technikami obavanou komunikaci s pacienty Vv termindlnim stadiu onemocnéni.

Vysledky Setfeni byly zpracovany do brozury, ktera mtze byt pouzita jako podkladovy
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material pro vyuku komunikace v oSetfovatelstvi nebo jako piispévek na seminaie
a konference, zabyvajici se touto tématikou. Piinosem prace je zvetfejnéni informaci
0 znalostech a dovednostech sester v komunikaci s umirajicim pacientem, poukazani
na problematiku tématu.

Sestra by méla umét spravné komunikovat, protoze vhodnymi zpisoby muze
dokazat zmirnit utrpeni, strach a beznad¢j P/K, ktery do nés ¢asto vklada svoji divéru
a jsme pro n¢j mnohdy andélem, ktery se na n¢j dokaze usmat, umi mu pomoci,
naslouchat a tim padem ho zbavuje ¢astecné bolesti a poméha mu smifit se s umiranim

a se svou smrtelnosti.
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Piiloha 1: Dotaznik
Vazené kolegyné, vazeni kolegové,

jmenuji se Jana Manhalova a jsem studentkou 3. ro¢niku oboru VSeobecna sestra
na Zdravotnd socialni fakulté Jihoeské univerzity v Ceskych Bud&ovicich. Chtéla
bych Vis pozadat o celé vyplnéni anonymniho dotazniku (zaktizkujte, prosim, vzdy jen
jednu odpovéd), ktery pouziji ve své bakalaiské praci na téma: Znalosti a dovednosti
sester v komunikaci s umirajicim pacientem.

Dékuji Vam za Vasi ochotu, cenné informace a drahocenny cas.

1. Jste: 2. Kolik je Vam let?
O Muz O Do 20 let
O Zena O 21-30 let
O 31-40 let
O 41-50 let
O 51 avice let

3. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani? 4. Na jakém oddéleni pracujete?

O Stiedoskolské s maturitou

O Vyssi odborné
O VysokosSkolské bakalaiske
O VysokoSkolské magisterské
O Vysokoskolské doktorandské
5. Jak dlouho pracujete jako sestra? 6. Absolvoval/a jste n¢kdy kurz nebo
O Do 1 roku seminaf se zaméfenim na komunikaci
0 1-5let S umirajicim P/K?
0 6-10 let 0 Ano
0 11-15 let 0 Ne
OO0 Vice jak 15 let

7. Jak Casto se setkavate s tmrtim?

O 1krat/rok O lkrat/tyden
O 1krat/pul roku O Denn¢
O 1krat/mésic



8. Je pro Vas dulezita komunikace s terminalné¢ nemocnym?
O SpiSe ano

Ano

Spise ne

Ne

Nevim

Oo0oo0on

9. Domnivate se, ze je vhodné s umirajicim komunikovat o zdvaznosti jeho zdravotniho
stavu?

O Ano

O Ne

O Nevim

10. Citite se ptipraven/a hovofit s P/K o smrti?

O Ano
O Ne
O Nevim

11. Umite reagovat na otazky umirajicich?

O Ano
O Ne

12. Vyhybate se kontaktu s umirajicim?

0 SpiSe ano
O Ano
[0 SpiSe ne

13. Domnivate se, Ze prace s umirajicimi vyZaduje zvlaStni naroky na verbalni
komunikaci ve vztahu k P/K?
O SpiSe ano
Ano
Spise ne
Ne
Nevim

Ooood



14. Domnivate se, ze prace s umirajicimi vyzaduje zvlastni naroky na neverbalni
komunikaci ve vztahu k P/K?
O SpiSe ano
Ano
Spise ne
Ne
Nevim

Oo0oo0on

15. Oznacte tvrzeni, které patii mezi spravné specifické zasady v komunikaci sestry
S umirajicim P/K.
0 Empatie, vstficnost, je vhodné odhadovat ¢as, ktery P/K zbyva.
Empatie, profesionalita, direktivni rozhovor.
Empatie, individualni ptistup, dat P/K nad¢ji za kazdou cenu.
Empatie, vstiicnost, profesionalita, individualni pfistup.

O OO

16. Oznacte tvrzeni, které nepatii mezi spravné specifické zasady v komunikaci sestry
S umirajicim P/K.

[0 Srozumitelna komunikace.

O Pouzivani sugestivnich otazek.

O Setrvani u tématu, které ptindsi P/K.

O Sladéni verbalniho i1 neverbalniho projevu.

17. Jak byste nem¢l/a reagovat pti komunikaci s umirajicim P/K?

O P/K pfijimat se vSemi jeho projevy.
Hodnotit jeho projevy a chovani.
Vyjadfovat slovni pochopeni.
Reagovat autenticky.

O OO

18. Snazite se plnit posledni pfani termindlné¢ nemocnych?
O SpiSe ano

Ano

SpiSe ne

Ne

O oOood

19. Co podle Vés nejvice chybi umirajicimu P/K u Vés na oddéleni?
0 Somatické péce O Socialni péce
O Psychicka péce O Spiritudlni péce



20. Ctete umirajicim na piani z bible?

O Ano
O Ne

21. Je soucasti Vasi péce o umirajiciho
haptika? (pokud odpovite ne, ptreskocte
na otazku ¢. 23)

O Ano

O Ne
Pokud ano:

23. Domnivate se, ze dokéazete
umirajicimu P/K naslouchat? (pokud
odpovite ne, preskocte na otazku ¢. 25)
O Ano
O Ne
Pokud ano:

25. Co si predstavujete pod pojmem umirdni?

O Selhdvani vitalnich funkci.

22. Haptiku vyuzivate:
O Basalni stimulaci pri
osetfovatelské péci.
O Obcasnym pohlazenim po tvafi.
O Sezenim u luzka P/K, drzenim
za ruku.
O VSechny vyse uvedené.

24. Naslouchani pro Vas znamena:
O Monolog ze strany P/K.
O Dialog P/K a sestry.
O Umét pomoci,
vyslechnout a reagovat.

podporit,

Obdobi od prognozy nevylécitelného onemocnéni do smrti.

O
O Obdobi od narozeni do smrti.
O Jiné:

26. Kolik f4zi ma umirani podle E. K. ROSS? (dopliite)

27. Vyjmenujte faze umirani podle E. K. ROSS.(dopliite)

28. Myslite si, ze je dileZité rozeznat jakou fazi umirani P/K prochdzi?

O SpiSe ano
Ano
SpiSe ne
Ne
Nevim

Oooono



29. Domnivate se, ze s terminalné nemocnymi komunikujete dle fazi E. K. ROSS?

O Ano
O Ne
O Nevim

30. Za umirajicim P/K chodite:

O Jen za ucelem oSetfovatelské péce a plnéni ordinaci 1ékare.
[0 Za ucelem oSetfovatelské péce a pokazdé, kdyzZ méam volnou chvilku.
[0 Snazim se mu vyhybat, zbytecné ho nerusim.

[0 Pouze tehdy, pokud si mé ptivola signaliza¢nim zatizenim.

O Jiné:

31. Vas ¢as straveny u lizka umirajiciho je:
O Jen v nezbytné nutnych pripadech (oSetfovatelska péce).
O Delsi nez u ostatnich P/K.
O Tak dlouhy, co mi ostatni P/K dovoli, jsem ochotna s nim byt do posledniho
okamziku i na tkor svého volného ¢asu.
[0 Minimalni, nedé¢la mi dobie lidské utrpeni a bezmocnost.

32. Co pro Vas znamena smrt?

[0 Zaélezitost, kterd se tyka hlavné nemocni¢nich a socidlnich zafizeni.

0 Vysvobozeni.
O Néco, ¢eho se obavam.
O Ptirozeny d¢j lidského Zivota.
O Jiné:
33. Mate strach ze smrti? 34. Ovliviluyje VA4S strach ze smrti
0 Ano pfistup k terminaln€ nemocnym?
O Ne O Ano
Pokud ano: D Ne

Zdroj: vlastni vyzkum



Piiloha 2: Maslowa hierarchie potieb

Seberealizace

Potreba sebetucty

Potreba lasky a blizkosti

Potreba bezpeci

Fyziologické potieby

Zdroj: 34



Priloha 3: Charta prav umirajicich pacienti

e Mam pravo na to, aby se se mnou az do smrti zachazelo jako s lidskou bytosti.

e Mam pravo na nadé¢ji, a zalezi na tom, ze se méni moje zivotni perspektiva.

e Mam pravo vyjadiit své pocity a emoce tykajici se blizké smrti.

e Mam pravo podilet se na rozhodnutich tykajicich se péce o mé.

e Mam pravo na stalou zdravotnickou péci, prestoze se cil uzdraveni mé nemoci
meéni na zachovani pohodli a kvality zivota.

e Mam pravo nezemfit opusten.

e Mam pravo byt usetfen bolesti.

e Mam pravo na poctivé odpovédi na své otazky.

e Mam pravo nebyt klaman.

e Mam pravo na pomoc rodiny a na pomoc pro rodinu v souvislosti s pfijetim mé
smrti.

e Mam pravo zemfit v klidu a dastojné.

e Mam pravo uchovat si svou individualitu a mam pravo na laskavé pochopeni
svych rozhodnuti a nazora.

e Mam pravo byt oSetfovan pozornymi, citlivymi a zkuSenymi lidmi, ktefi se
pokusi porozumét mym potiebam a ktefi budou prozivat zadostiu¢inéni z toho,

Ze mi budou pomahat tvaii v tvaf smrti.

Zdroj: 4



