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Abstract

Possibilities of peaceful and dignified dying in the ward of subsequent care

in the hospital of Ceské Bud&jovice a.s.

The work deals with the topic of palliative care and the background of such
wards, as well as of the possibilities to provide such care. Dying is inseparable part of
life. Peaceful and dignified dying is burdened with problems within hospitals. The
principles of palliative care are difficult to apply even in wards where it can be
supposed that considerable percentage of patients of such wards is indicated for such
care. Such ward is also the ward of subsequent care. The theoretic part describes the
significance of palliative medicine, the general view on dying, as well as stages of dying
which the dying person and his or her family passes are described here. Further there is
information of hospices, dying from the point of view of lay public and from the point
of view of a health care worker. The research was performed in form of non-
standardized interview with selected 15 nurses working in the ward of subsequent care
at least 3 years and ready to hold a conversation on that topic. The research confirmed
that the nurses in wards of subsequent care have knowledge of the specifics of nursing
care for dying people, but they feel need to go on educating themselves further in that
topic. All of them state that the problems of palliative care are very topical in this ward.
Further it was found out that this ward is not technically equipped with single-bedded
rooms and dignified rooms for communication with the family.

All nurses think that this topic should be paid more attention.
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UVOD

Umirdni a smrt je téma, o kterém bychom méli uvazovat, a to jak v roviné
obecné¢ lidské, tak i profesionalni. Kazdému, kdo se narodi, je do vinku dana také smrt.
Zivot ¢lovéka je podminén smrti a smrt je podminkou Zivota.

Jestlize si ¢loveék bude uvédomovat konecnost svého zivota, bude pak zcela jisté
jinak a odpovédnéji zachazet s drahocennym Casem, ktery mu je pro pobyt na tomto
sveété dan. Nepochybné bude téz vnimavéjsi k problémim obcant, kteii uz stoji na
prahu smrti. Ti potiebuji nejen pochopeni téch nejblizSich, ale 1 konkrétni pomoc téch
vzdélenéjsich lidi. Mozna to zni paradoxné, ale praveé zdravi a ekonomicky cinni lidé
mohou pro vézné nemocné a umirajici mnoho udé¢lat. Svymi rozhodnutimi i
praktickymi cCiny vytvareji, nebo také nevytvareji, podminky pro distojny zavér
lidského zivota svych spoluobcani.

Zakladni znalosti potieb téZce nemocnych a umirajicich jsou velmi dulezité.
Ptibuznym a piateltim, ale i zdravotnickému personalu, ¢asto chybi konkrétni ndvody a
doporuceni, jak zvladnout tuto nesnadnou situaci. Oni sami, az do chvile, nez se setkali
se smrti tvaii v tvar, zili v pfesvédceni, Ze se jich posledni faze zivota netyka. V zajmu a
pro ulevu téch, kteti odchéazeji z naSeho redlného svéta, i pro jistotu a nadéji nés vsech,
na které chvile rozlouceni teprve cekd, hledejme pfimétené a dostupné formy péce,
které ve stavajicich podminkach zivota 1 zdravotnickych struktur umozni kazdému

dastojné dojit ve svych dnech (22).



1. SOUCASNY STAV

1.1 Historie paliativni mediciny

Letalné nemocny zpravidla ocekéva, ze nezlstane pfi umirani sam a Ze jej na
poslednim useku jeho Zivotni cesty bude n€kdo doprovazet. Samoziejmosti byla t¢ast
vSech ¢lenti rodiny, kdy kazdému pfislusela urcitd role. Umirajici vyslovil posledni
ptéani, pfijal svatost nemocnych (lidové ,, posledni pomazéani”) a v optimalnim ptipadé
zemfiel uprostied svych blizkych. Nejde o glorifikaci tohoto modelu umirani, nebot’ jisté
ne vzdy byly podminky tak idedlni, ale smrt (stejné jako narozeni) byla soucasti Zivota.
Odehravala se doma a lidé ji vnimali jako viceméné samoziejmost. Umirdni mélo
socialni rozmér, lidé neumirali opusténi. Oporou jim byla nejenom rodina, ale také
sousede¢, knéz 1 vira. Dnes se vSak téméf vyhradné setkavame s tzv. instituciondlnim
modelem umirani, jenz se vyvijel postupné a souvisel téz s rozvojem oSetfovatelstvi.
Pfirozené¢ ma tento model svlij vyvoj. Pokoje pro umirajici (kam byli umirajici
pfevezeni, aby neobtézovali ostatni nemocné) jsou jiz diky bohu spiSe minulosti.
Podobné zacinad odeznivat 1 praxe stavéni bilych zastén (plent) k 10Zku umirajiciho.
Vézné nemocni jsou dnes zcela samoziejmé v nemocnicich a se stejnou samoziejmosti

je ocekavano, zZe se jim dostane odborné profesiondlni pomoci, resp. péce (7).

1.1.1 Vyznam paliativni mediciny

Moznosti mediciny jsou dnes bezpochyby zna¢né, ovSem smrti nelze ve stavech,
kdy je neodvratnd, zabranit. Pokud se tak dé&je, hovofime o tzv. dystandzii neboli
zadrzené smrti.l kdyZ neni rozhodn€ snadné nalézt miru mezi opodstatnénym
oddalovanim smrti na jedné stran¢ a védomim konec¢nosti lidského osudu na strané
druhé, je zapotiebi jednat vzdy velmi rozvazné¢ a empaticky. Stinnou strankou
instituciondlniho modelu je totiz pravé chladnéd az odosobnéna profesionalni péce. Jeji
velmi nad€jnou i ucinnou alternativou vSak muiize byt tzv. paliativni péce (utésna péce),
jez je soucasti paliativni neboli utésné mediciny. Tyka se nemocnych, jejichz nemoc

nereaguje na kurativni [é¢bu (14).



1.1.2 Paliativni péce dle WHO

WHO podporuje paliativni medicinu a konstatuje, Ze paliativni péce:

podporuje zivot a povazuje umirdni za normalni proces

ani neurychluje, ani neoddaluje smrt

poskytuje ulevu od bolesti a jinych svizelnych symptom

zaCleniuje do péce o pacienta psychické a duchovni aspekty
- vytvaii podplrny systém, ktery pomaha pacientim zit co nejefektivnéjsi zivot
az do smrti
- vytvaifi podpirny systém, ktery pomahd rodiné vyrovnat se s pacientovou
nemoci a zarmutkem po jeho smrti
Principy paliativni mediciny maximalné¢ odpovidaji potfebdm umirajicich, nebot’
sleduji nasledujici cile: ,,symptomatickou 1écbu, péci vedouci ke zmirnéni obtizi,
efektivni terapii somatické a psychické bolesti, emotivni podporu, spiritudlni pomoc,
socialni zazemi, aktivni nebo aktivizani individudlni program pro umirajici a

doprovodnou odbornou pomoc roding€ umirajiciho (6).

1.1.3 Pohled na umirani

Potieby umirajiciho ¢lovéka (pacienta) je nutno saturovat ve Ctyfech zdkladnich
oblastech, a to v biologické, psychologické, socidlni a spiritudlni (1). Priority, resp.
potadi jednotlivych potieb, se mohou v pribéhu onemocnéni ménit. VEtsSinou maji na
pocatku prioritu potteby biologické, ovSem s blizicim se koncem mohou zacit postupné

dominovat potieby spiritudlni.



1.2 Péce o terminalné nemocného

PéCe o umirajici pacienty je pro zdravotnicky personal velmi ndroénym tkolem a

1ze ji rozdélit na:

1.2.1 Péce zdravotni

Jedna se o fyziologické potieby, jako je piijimani potravy — pozor zejména na
dehydrataci, dychani, vymé&Sovani, ale také udrZeni aktivity pacienta, prevenci dekubiti,

zajisténi bezpecnosti pacienta, nejruznéjsi lékarské zakroky, tiSeni bolesti atp.

1.2.2 Péce psychologicka

Ma zajistit respektovani lidské dlstojnosti, posileni pocitu bezpeci, verbalni i
neverbalni komunikaci, porozuméni, empatii, zvladani negativnich emoci (strachu,
zlosti, uzkosti, pocitl viny atp.). Psychologicka péce zahrnuje také nenasilné navozeni

pozitivnich emoci.

1.2.3 Péce socialni

Jez by méla zahrnovat pfedev§im silnou oporu v rodin¢, mezi blizkymi, tedy

doprovazeni témi nejbliz§imi lidmi.

1.2.4 Péci spiritualni

Po listopadu 1989 se stale vice zaCina uplatiovat termin péce pastyiska, od niz
jsou odvozeny interdisciplindrni obory pastoralni medicina ¢i pastoralni psychologie.
Nejednd se pouze o udéleni svatosti nemocnych (,,posledni pomazéani”, resp.
»zaopatfeni”), ta by méla byt jakymsi pfirozenym vyvrcholenim této péce. Pfi pastyiské

péci je zapotiebi velkého taktu, nebot’ je postavena na vzajemné divére, otevieni se,



sdileni a sblizovani. M¢la by byt zbavena jakéhokoliv dogmatismu. Nejde o

presvédCovani, ale o doprovazeni. Je cestou k samé podstaté smyslu zivota a smrti (6).

1.2.5 Rozdéleni umirani v ¢asové posloupnosti

Z hlediska ¢asové posloupnosti 1ze rozdélit pé¢i o umirajictho a zemielého na

obdobi:
Pre finem, coz je péce pred umiranim, kdy je zapotiebi, jak bylo jiz vySe uvedeno,
uchranit nemocného zejména pred ,,socialni smrti”. Je zde prostor i pro piipadné sepsani
zaveti. PredevSim se vSak jednd o jiz opakované zminované etapy vyrovnavani se
s letalnim onemocnénim dle Elizabeth Kiibler-Rossové.
In finem, coz je péce v dobé vlastniho umirani, tedy béhem terminalniho stavu. Péce
v této tazi by neméla rozhodné postradat takt a jistou ritualizaci. Prabéh byva takovy, ze
po tzv. fazi euforie, jeZ se dostavi n€kolik dni pfed smrti (pacientovi se ulevi, znova
projevuje zajem atp.), pfichazi smrtelné koma.
Post finem, jez zahrnuje pietni péfi o mrtvé télo, sdéleni informace pozlstalym
(posud'me vhodnost, resp. nevhodnost, telegrafické ¢i telefonické zpravy bez osobniho
kontaktu a ucCasti oznamujiciho), zafizovani pohibu a v neposledni fadé pomoc
pozustalym (jejich doprovéazeni). Mrtvé télo si zaslouzi uctu a pietni zachdzeni. Je
zavrzenihodné, pokud dochazi ke zneucténi mrtvého téla jakymkoliv zpisobem. Napf.
zpravy o ,,obchodovani s neboztiky” mezi zachrannymi a pohfebnimi sluzbami v Polsku
jsou smutnym sv&dectvim o moralni dekadenci dané spolecnosti a o naprostém
profesiondlnim selhani (5).

Pozistali proZivaji zpravidla velky Zal a zarmutek, maji proto také pravo na plac,
na tzv. otevieny zal (plac, rozlady, apatie, deprese). Tyto projevy by vSak mély
zpravidla do dvou mésict postupné odeznit (3).

Pro uvedend obdobi péce o umirajiciho a zemfelého lze pouZit také jina oznacenti,
rv 99 X 99

a to ,,premortalni péce” (pted smrti), ,,perimortalni péce” (tedy v terminalnim stavu) a

»postmortalni péce” (po smrti).



Z vyse uvedenych skuteCnosti je zifejmé, ze tzv. paliativni péce predstavuje
vhodny program pomoci umirajicim i jejich rodindm. Paliativni péci je ovSem zapotiebi
odlisit od tzv. terminalni péce, ktera je Casove posledni odbornou sluzbou umirajicimu a,
jak bylo jiz vySe naznaeno, predstavuje tedy pouze jednu z etap systému utéSné péce.

V podstaté jde o to, Ze kazdému ¢lovéku je mozné pomoci v umirani, ale ne ke smrti (6).

Faze umirani: podle Kiibler-Rossové

5. Podle Kiibler-Rossové vétSina umirajicich lidi reaguje na sdé€leni, Ze jsou
nevylécitelné nemocni, odmitavé, nevéti tomu. Reaguje tak skoro kazdy.
Dokazeme si predstavit,ze jsme poranéni, jsme vSak v koncich, kdyz si mame
predstavit, Ze prosté piestaneme existovat.

5. Smiii-li se ¢lovék s tim, Ze umfe, vétdinou ho napadne: "Pro¢ pravé ja?". Casto
se velmi rozzlobi. Proto ¢lovéka, jenz se smifil s tim, Ze umird, rozc¢iluji véci,
kter¢ by mu jinak piipadaly zanedbatelné. Zlost je znamkou , jak umirajici
¢lovek miluje Zivot a jak tézko se smifuje s jeho koncem.

5. Dalsi z reakci, které v lidech nakonec miize vyvolat piedstava vlastni smrti, je
smlouvani. Elizabeth Kiibler-Rossova tuto reakci charakterizuje jako uzavieni

o241 roow 24

,docasného piiméti”. Umirajici €loveék v podstaté fika: ,,Dobrd, piijimam, ze

musim umfit — ale ne hned!*

5. Deprese byva nejcastéjsi reakci smrteln€ nemocnych lidi a jejich blizkym se
pravdépodobné nejhiife zvlada. Podle Kiibler-Rossové deprese prichazi, kdyz si
umirajici ¢lovék uvédomi, Ze jeho smrt je opravdu nevyhnutelna. Zadny dalsi
doktor, zaddny vztek na nemocnici, Zddné smlouvani se svétem uz to nezméni.

5. Piijeti, které Kiibler-Rossova nazyvd poslednim stadiem umirdni, se stalo
pfedmétem cetnych sporit a bylo odborniky zpochybniovano nejvice ze vSech
péti uvedenych stadii. Kiibler-Rossova tvrdi, ze umirajici clovek, ktery se mohl
propracovat v§emi predchéazejicimi stadii, nakonec dojde k pfijeti — uvédomi si,
ze smrt postihne kazdého znas a Ze se sni Ize tak ¢i onak vyrovnat jako

s pfirozenym zakoncenim zivota (11).



1.3 Etické aspekty v péci o umirajici

Umirani a smrt je udélem kazdého cloveka. Setkavaji se pfitom s mnoha
problémy, také etickymi. Prozivaji predevSim nejistotu, jak se chovat k umirajicim.
Umiréni je proces, ktery ma rizné etapy (4).

Eticky dulezité je jiz prvni obdobi, kdy si pacient zacind uvédomovat, Ze jeho
nemoc je vazna a perspektiva neslucitelnd se zivotem. S touto situaci se vyrovnava
riznym zpiisobem. Zdravotnici mu pomadhaji, napt. chrani jej od beznadéjné rezignace
a od tzv. socidlni smrti. Pod pojem socialni smrt se zahrnuje celd fada situaci, uplna
socialni izolace, pro kterou se clovék sam zriznych divodd rozhodl. Lékat
spolupracuje s informovanou rodinou, také s jinymi odborniky. Lékat by mél tyto
prospésné aktivity koordinovat, protoze nese za Zivot pacienta a kvalitu Zivota plnou
odpovédnost. VétsSina odbornikil se vSak shoduje v tom, ze kazdy vazné€ nemocny by
m¢l mit alespont jednoho Clovéka, s kterym bude podle potieby volné hovofit o své
obtizné situaci (2).

Za dalsi etapu procesu umirdni se v medicinské terminologii povazuje tzv.
terminalni stav, kdy dochazi k postupnému a nevratnému selhavani funkci, jejich
dasledkem je zanik jedince, tj. smrt. I v tomto stadiu umirani se zdravotnici setkavaji se
zavaznymi situacemi, k nimz nejen zaujimaji osobni stanovisko, ale musi je v praxi také
fesit. Pfikladem je umirani v institucich (az 80% lidi umird v nemocnicich): pacient
umird sam, mezi cizimi lidmi. Chybi historicky dfivéjsi kontakt s nejbliz§imi v roding.
Zmizel tradi¢ni ritudl umirani, kdy z generace na generaci piechazela nejen zkuSenost
jak o umirajici laicky pe€ovat, jak je k smrti doprovazet, ale také osobni prozitek, co je

to umirani a smrt zblizka (7).

1.3.1 Sdélovani pravdy

Kazdy zdravotnik se setkd s problémem sdéleni pravdy pacientovi o jeho
vazném zdravotnim stavu. Sdéleni pravdy miize byt pokladano stejné tak za etické, jako

v

za neetické. Spolec¢nost v uréitém ¢asovém obdobi preferuje vétsi ¢i mensi otevienost,



diive vitézila strategie milosrdného oklaméani. V posledni dobé se spoleCensky
konsensus piiklani ke strategii sdélovani pravdy. Zalezi na tom, komu mé byt pravda
sd€lena, kdy, jak, kde. Zanedbatelné neni ani to, kdo ji ma sdélovat. VétSina lidi chce
byt o své nemoci informovana a riznym zplsobem to dava najevo (pta se). Ne kazdy
vSak chce znat pravdu a ne kazdy ji ,,snese”. Sdéleni pravdy nemusi vzdy znamenat
sd€leni diagnozy, spiSe jde o rozhovor o nemoci, jejich problémech, o prognoze. Tok
informaci by nemél byt jednostranny. Vhodny je dialog, kdy pacient hovoii o svych
problémech, zdravotnik mu radi, jak je fesit.

Zavazna je otdzka, kdo ma pravdu sdélit. V nasich podminkach by mél
zavazngj$i informace sdélovat lékat. Jsou vSak situace, kdy okolnosti k tomu donuti i
jiné pracovniky, vyjime¢né se prenechava pravdivé sdéleni psychologovi nebo knézi.
VSichni C¢lenové tymu by vSak méli védét, v jakém rozsahu je pacient o svém

zdravotnim stavu informovan a jak na pravdu reaguje (12).

1.3.2 Komunikaéni faktory

Stale castéji se klade diraz na komunika¢ni dovednosti jako na jeden
z hlavnich faktorG optimalniho uspokojeni potfeb pacienta. Pouziti verbélnich a
neverbalnich komunika¢nich dovednosti v prib¢hu interakce mezi sestrou a pacientem.
Cilem je zhodnoceni problému, emocionalnich projevl a zjiSténi pacientovych obav a
starosti. Ackoli je tato komunikace prvnim krokem pfi zjiStovani a vyjasnéni problému
pacienta, zdiraziluje se, Ze v dal§i fazi mlze byt nezbytné zajistit profesiondlni
intervenci, napfiklad psychologické poradenstvi (9).

Nedostatecné vzdélani, nedostatek dovednosti a ¢asu komplikuji komunikaci
v mnoha zdravotnickych zafizenich. Komunikace v zafizenich je Casto ndhodna pfi
interakci sestry s pacientem a postradd jakykoliv ucel. Mnohé sestry, ale 1 dalsi
zdravotniCti pracovnici, nemaji dostate¢né komunikacni dovednosti k tomu, aby
pomohli pacientim diskutovat o jejich problémech. Jen malo sester ziska vice nez
zakladni vzdélani v psychologii. Vzdé€lani sester se vzacné zabyva rozvojem znalosti a

dovednosti, které jsou nutné pro péci o pacienty v psychickém stresu zplsobeném

10



naro¢nou zivotni situaci. VEtSina sester musi tedy ziskat patfi¢éné dovednosti metodou
pokusu a omylu v prostiedi, které Casto zabranuje efektivni komunikaci. Psychicky stres
u lidi stermindlnim onemocnénim pfedstavuje vyrazny problém. Pokud problémy
téchto lidi zlistanou skryty, mize se stres projevit jako vaznéjsi afektivni porucha. Muze
jit o projevy deprese, Uzkosti, smutku a problém s adaptaci. Diagnoéza a lécba
terminalniho onemocnéni vyvolévaji u pacientl 1 jejich rodinnych ptislusniku obavy,
kter¢ se liSi v zéavislosti na povaze onemocnéni a 1écbé. K t€émto problémim
pristupujeme individudlné podle toho, kolik a jaké informace chce pacient ziskat a jak
zvlada narocné zivotni situace. NeteSené psychické, télesné a praktické problémy maji
vazny dopad na pacientlv stav.

Pacienti v institucionalnich zatizenich, ktefi trpi depresemi a pocity beznadégje, si
Castéji preji zemiit (10).

Komunikace je dulezitd, aby mohli pacienti i jejich rodiny rozhodovat o své péci,
pottebuji informace o moznostech 1écby, progndze a vedlejsich ucincich 1écby. Pacienti
a rodinni pfislusnici potfebuji od sester a dalSich zdravotnickych pracovniki
profesionalni rady, které jim pomohou pii rozhodovani, snizi nejistotu ohledné vysledki
1é¢by, umozni realné¢ zhodnotit vlastni situaci a kognitivné a emocionalné se pfipravit na
budoucnost. Efektivni komunikace vyZzaduje znalosti. Sestry potiebuji znat
pravdépodobné pfiCiny pacientovy tisné¢ v dané situaci a musi byt schopné spravné
odhadnout skryt¢ problémy ¢i obavy. Predpokladem efektivniho rozhovoru jsou
komunika¢ni dovednosti (28).

Rozhovor o psychickych problémech muize vyvolat neptfijemné pocity. Lidé
s terminalnim onemocnénim mohou tyto pocity povazovat za velmi ohrozujici, proto se
s nimi nechtéji svéfit roding ¢1 pecovatelim. Pokud zlistanou emocionalni problémy
skryté, mohou vyustit ve stavy uzkosti, deprese, socidlni izolace a beznad¢je. Sestry
v paliativni péci maji klicovou roli v pfipad€ pacienta na umirani. To, Ze pomohou
pacientiim hovofit o tom, ¢eho se nejvice obavaji, mize mit velmi pozitivni dopad na

kvalitu Zivota téchto pacienti (15).
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1.4 Proces umirani

Nejdiilezitéjsi objektivni znamky odchodu:

zména frekvence a nepravidelnosti tepu
klesajici krevni tlak

nepravidelné dychani

ochlazovani koncti koncetin

hippokratovska tvar

unaveny vyraz obliceje

nepravidelné mrkani

ztrata schopnosti mimického vyrazu obliceje
kalici se védomi

zvySeni chyb v feci (socialni komunikaci)
vyskyt halucinaci, které mohou vyvolat zdéSeni okolo stojicich

euforie — nevysvétlitelna veseld nalada, ¢asto s iluzemi

Vzhled nemocného ante finem (pied koncem jeho Zivota):

ktze je bleda az Seda, obvykle lepkava studenym potem
oC1 jsou zapadlé

usi a nos jsou chladné

puls je Spatné hmatny a nepravidelny

dech je zménén

dochézi k inkontinenci (neudrZeni ) moci a stolice

védomi je nékdy porusené

1.4.1 Proces umirani z pohledu zdravotnika

Zmény celkového chovani

Pfi tzv. agonii (rozumi se smrtelny zapas pacienta, obdobi nemoci pied smrti)

jsou jesté zachované zakladni télesné funkce pacienta — dychaci, krevni obéh, udrzovani
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télesné teploty, ale cely organizmus ochabuje a védomi odchazi. V agonii selhdvaji
vnitini organy (napf. ledviny, jatra), které¢ vSak mohou jesté nabyt pavodni funkce (30).

Lékafti usuzuji na neodvratnost konce napt. z toho, Ze pouzité 1éCebné postupy se
jevi jako netcinné, zZe tzv. kauzélni 1é¢ba (jdouci po odstranéni nemoci) ,,nezabird”, ze
se vzdor vs8i lékarské odborné péci stav pacienta nejen nelepsi, ale postupné
nezadrziteln¢ zhorSuje. Za této situace nastupuje tzv. paliativni 1é€ba, zmirnujici bolest
a potlacujici az zcela odstranujici obtize pacienta — 1 kdyz jeho chorobu neléci.

Na nase dotazy typu ,,Jak dlouho bude tento stav asi jesté trvat?” nebo ,,Kolik
¢asu umirajicimu jesté zbyva?” ndm lékat nemize dat presnou odpovéd. Ne proto, Ze
by nechtél ¢i nesm¢l, ale z toho prostého diivodu, Ze rozdily mezi lidmi jsou znacné, a
to 1 v tzv. nezdolnosti a Zivotaschopnosti. Pfi jinak stejnych pfiznacich mize n€kdy
konec nastat béhem né¢kolika hodin, jindy béhem nékolika dni — a pfitom je v obou
pfipadech znacna jistota l1ékafe, Ze vSe spéje ,,ad finem” (ke konci), Ze pacient je
termindlnim (kone¢ném) stadiu, Ze stav je ,,moribundni” (smrti se blizici) a pacient je
letdlni (ve smrtelné fazi). Z tohoto ditvodu je vhodné zajimat se o to, co bychom
v tomto piipadé méli délat (9).

M. Stankova (1988) podéava soubor podnétl pro zdravotni sestry — jak se chovat
a co d¢lat, kdyZ pacient je v terminalnim stadiu:

- pecovat o dokonalou hygienu

- peCovat o vyprazdilovani pacienta

- snazit se o osobni pohodli pacienta

- navlhéovat rty pacientovi

- susit a otirat pot v obliceji pacienta

- naklepavat polStafe pacientovi, aby se mu dobte lezelo

- nemluvit pied pacientem netaktné (nefikat, co by se ho mohlo dotknout)
- postarat se o bezpecnost pacienta — aby napf. nespadl z postele

- nezlehCovat situaci v rozhovoru s pacientem

- nenechavat pacienta o samot¢ (opusténého, bez doprovodu)
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Piedchazeni proleZenin — prevence dekubitii:

Prolezeninové viedy (ulkus decubitus) patii k mimotfadné bolestivym pravodnim
jevim dlouhého leZeni té€Zce nemocnych a umirajicich. V podstaté¢ jde pfitom o
odumirani tkani spojené srozpadem v misté, kde kost je blizko povrchu téla a kde
nejvice pusobi tlak vahy téla (napft. pii leZeni v posteli stale ve stejné poloze). Vytvareni
téchto dekubitli miize zpisobit nékdy 1 sebemensi zahyb shrnutého prostéradla. Co se da
délat? V prvé fade pomahat pacientovi, aby sam z vlastni iniciativy mohl ménit svou
polohu co nejcastéji. Poméhaji tomu vysuté hrazdy nad jeho hlavou, kterych se mize
pfidrzet, drzadla, kterych se mlize zachytit atp. Kdyz jiZ pacient sdm nemiZze ménit svou
polohu, méli by v tom poméhat 1idé kolem ného. Casté&jsi zména polohy, nejen v boji

proti dekubitiim, ptfinési pacientovi 1 povédomi o tom, ze neni zcela odepsan, Ze se o n¢j

nekdo stard a ma o n¢ho zajem.

Léceni dekubitu

Dojde 1i k tomu, ze se u pacienta zjisti dekubity, pak je tieba délat vSe, aby byly
odstranény. Co to znamena? V prvé fade je u dekubitli za potiebi chirurgické péce.
Chirurg musi pravideln¢, naptiklad jednou tydne odstraniovat, co odstranéno byt ma. Je
li pacient v nemocnici, pak jde o vykon, ktery ztizuje oSettfujici 1ékar. Je 1i pacient doma,

pak je tfeba jedenkrat tydné zajistit navstévu chirurga doma u pacienta.

Sobésta¢nost

Pro pocity sebeucty ma sobéstacnost mimofadny vyznam. D4 se fici: ,,Pokud
jsem schopen sam se najist a napit, vyprazdnit se, utfit a umyt, upravit si lizko a jeho
okoli, jsem clov€kem.” Odkézanost na druhé, na jejich  ,cizi” pomoc pfi
nejintimnéjSich ukonech je casto pro pacienta vaznym problémem. Proto je dobré
posilovat sobéstacnost pacienta do posledni chvile jeho Zivota. Plati to 1 o umoznéni
sedu misto lezeni na lizku, pfipadné i moznosti vstat a projit se. Proti témto snaham
plati nase fale$nd predstava, ze umfit se ma v leze. Kdo vsak vi, jak casto se ulevi
nemocnému, kdyz se mu umozni sednout si — napf. pacientovi s nadorem plic nebo

srde¢ni vadou — podstoupi tuto ndmahu a posadi ho.
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Neklid pacienta

V posledni fazi zivota pacienta dochdzi nékdy ke zvySenému pohybovému
neklidu. V nemocnici, a n€kdy i doma, se na to reaguje tak, ze se na boky postele (lizka)
daji prkna tzv. postranice, které zamezuji vypadnuti neklidného pacienta. Casto se
vSak setkavame s protesty pacienta proti tomuto opatieni. Citi se v tomto omezeni jako
v rakvi - ,,zaziva pohiben”. Déla v§e mozné, aby tuto prekazku ptekonal. Neni divu, ze
ho rédno najdeme leZet na zemi, kdyZ se mu podafilo tuto bariéru prekonat. Pfistoupi-li
se k dal§imu opatfeni, pfipoutani (pfikurtovani) pacienta za ruce a nohy, jeho psychicka

situace se Casto jesté zhorsi.

ZvysSeny vylev potu

Pacient v termindlni ¢asti se poti podstatné vice, nezli jsme u ného dfive byli
zvykli. Tento pot pfitom vyrazné ¢pi a zapacha. Proto je tak dileZité co nejcastéji jej
otirat mokrou zinkou. Plati to v prvé tfad¢é o pacientové obliceji. Je to i podnétem pro

cast€j$i vyménu pradla a zvySenou hygienu.

Zizen

Blumenthal —Barby pise: ,,Zize muéi vétS§inu umirajicich a nepomaha ani
prilezitostna davka ze skleniCky uzpiisobené pro lezici pacienty. Vytfeni tst ve vodé
namocenou gazou zdaleka nestaci. Zde je tfeba usilovat o pifisnou kontrolu mnozstvi
podanych tekutin. Neni-li mozny staly pfisun Usty — pii po€inajicim ochrnuti polykacich
svalll, je bezpodmine¢né nutné sdhnout k parenterdlnimu podavani tekutin, tj. podavani
cestou mimo travici trubici. Tento 1écebny zakrok musi byt proveden 1 tehdy, kdyZ jej
nemocny pfimo nevyzaduje. Casto tohoto vyzadani piti sam neni schopen. Pocit Zizné

zustava zachovan az do doby kratce pfed smrti.

Jidlo
Zatimco Zizen trapi pacienta do posledniho dechu, chut’ k jidlu se v terminalni
tazi radikaln¢ snizuje. U pacientl v terminalni fazi se vSak objevuji zvlastni chuté.

Pacient ma napft. chut’ na kyselé okurky. Takovéto piani by mélo byt ihned uspokojeno
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a kladné vytizeno. Co kdyZ je to posledni pfani pacienta? Objevuji-li se u pacienta
nevolnosti a zvraceni, dosahuje se urcitého zmirnéni ¢astymi davkami malého mnozstvi

jidla, které je zaroven doplnéno ur¢itymi léky na zvraceni.

Dychani

O tom, kdo zemtel, se fekne, ze ,,vydechl naposled”. Jaké vSak bylo dychani
tésn¢ predtim? Ukazuje se, ze fada pacientl ma dychaci potize pfed koncem. Zda se,
jako by pottebovali vice vzduchu — a zvlasté vice Cerstvého vzduchu. V nékterych
ptipadech je dokonce nutné zavést dychani kysliku. Na to jsou zafizeny nemocnice.
Doma vSak je t¢Z moZno néco udélat pro dychani pacienta. Je ho mozno napt. Gcelné
ulozit — tak, aby dychaci pohyby byly co nejptirozenéjsi a uvolnéné. Dosahuje se toho

zvySenim horni ¢asti téla pii leZeni.

Mirnéni bolesti

Bolest je privodnim jevem zivota. Vyrazné se hlasi pfi nékterych druzich
rakoviny. Diky analgetikim (I€ékiim proti bolesti) je mozno bolest tlumit. Pfi tom vSak
dochazi k fadé téZkosti. Pacient se napf. analgetiky pfedavkuje a upada do obluzeného
stavu. Kontakt s nim pak je mizivy. Jindy se predepiSe plan podavéani 1€kl proti
bolestem — jak je tomu napf. pii podavani opiatl — a ten se striktné dodrzuje. Zachovava
se zeleznd pravidelnost a na zvySeni bolesti pacienta v nepldnované dobé se nebere
ohled. Je mozno se setkat i s faleSnou obavou pii podévani opiatl u termindlnich
pacientli, podle niZ by se znich mohli stat jest¢ toxikomané! Blumenthal — Barby
doporu€uje proto zasadu: ,dodéavat tolik Iékti proti bolestem, kolik je jich
bezpodminecné zapotiebi, a zaroveinl tak malo, jak jen je to mozné, aby pacient netrpél
bolesti.” Pomé&mé stranou stoji zatim otdzka zvladani bolesti vili a cvikem, pfiprava
pacienta na zvladani bolesti dfive nez k ni dojde. Ukazuje se, ze ke zvySeni pocitu
bolesti dochazi na sklonku dne (pozdé vefer a na zalatku noci). Castokrat vsak
v posledni fazi Zivota tézce nemocného pacienta bolesti ustupuji. Ulevi se mu. To je
tteba pozorovat a podle toho upravit ddvkovani analgetik, aby zékal védomi, zpiisobeny

témito léky, nepiekryl posledni moznost rozhovoru s pacientem (32).
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1.4.2 Emocionalni stav umirajiciho pacienta

Proces odchodu (exitu) vyvolava v celé psychické sféfe pacienta vyraznou
odezvu. Je to mozno sledovat jak v oblasti mySleni (o ¢em se premysli), tak v oblasti
emoci (které city se zde objevuji a s jakou naléhavosti), 1 v oblastech chténi (motivace).
Podivejme se zde bliZe na to, co se d¢je v oblasti emoci, a to jak pacienta, tak toho, kdo
mu stoji nejblize. Hned v tivodu budiz upozoriieno pfitom na jev emociondlni indukce:
strach z jednoho indikuje v druhém téz strach, ale i nadéje jednoho indikuje (navozuje)

nadéji v druhém (25).

Obavy, uzkost, strach

Charakterizuje-li néco situaci umirdni, a to jak na stran¢ pacienta, tak i toho, kdo
mu stoji nablizku, pak je to soubor negativnich emoci, oznaCovany terminy tzkost a
strach. Uzkosti se pfitom rozumi dosti neuréity (vagni) a diftizni (dosti rozb&hly) pocit
obav, bazné a tisn¢. Jde o obavy z vlastni existence (samého byti). Hovoii se zde o tzv.
ontologickém ohrozeni, o obavach o vlastni existenci. Tato Uzkost se vyjadiuje
Hamletovskou otazkou: ,,Byt, nebo nebyt?” (26).

Strachem se rozumi obavy aZz hrozivy pocit, ktery zazivame, stojime-li pied
ur¢itym, zcela konkrétnim nebezpe€im. V souvislosti s umiranim se setkdvame s tzv.
strachem ze smrti.

Ukazuje se, ze tento strach ze smrti je slozitym jevem a ze je mozno diagnostikovat
v ném fadu slozek:

strach z bolesti . Ze to bude bolet, a to dokonce velmi bolet

- strach z opusténosti — Ze vSichni mne opusti , odejdou a ja budu ve chvili pro

Vv v

- strach ze zmény vzezieni — bolesti, operace a nemoc sama mne tak zméni, ze se

sdm nepoznam — nebudu to ja

Vv

projevim jako zbabélec, slaboch
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- strach z utrpeni — Ze zit bude t&éz$i nezli nebyt, Ze napt. dusnost a dechové obtize
budou nadmérné

- strach z regresu — Ze v palbé bolesti a t€zkosti ztratim uroven zralé osobnosti,
kterou dosud jsem, a budu se chovat jako malé dité (nedtistojn¢)

- strach ze ztraty samostatnosti — ze nebudu moci d€lat, co chci, a naopak, ze budu
muset délat, co mi prikéze ten ¢i onen (napf. 1ékar)

- strach o rodinu — Ze se beze mne financné neobejdou, Ze to beze mne doma
nezvladnou...

- strach z nedokonceni prace ¢i Zivotniho dila — napfiklad nedostavim rodinny

diim, nedopiSu monografii...

Strach se projevuje fadou typickych piiznak, a to jak v oblasti fyzické (télesné), tak
psychické a socidlni (v chovani pacienta k druhym lidem). Pronika i do oblasti snil a
fantazie. Psychologové ,,méfi” pfitom jak momentalni stav strachu a obav, tak i trvaly
rys ustrasenosti. Existuji 1 piehledy symptomu stresu, pouzitelné jak pro pacienta, tak
pro jeho doprovazece. Piesdhne-li strach urcitou tnosnou hranici, hovofime o panice.
S tou se miZeme setkat jak u pacienta, tak u jeho doprovazece. Tato panika je pfitom
socialné nakazliva. Clovék zachvaceny panikou navozuje tuto paniku u lidi kolem sebe!
Je dobré si uvédomit, ze strach je zcela ptirozenou reakci ¢loveéka v situaci, kde nad tim,
co se déje, ztraci kontrolu (vladu), kdy je bezmocny a bezradny. Co zde poméha?
V prvé fad¢ uvolnit vnitini Gzkost a strach. MoZnost n€komu - ,, do vrby” — vypovédeét,
jak mi je. Pfi tom ulevou je zjisténi, ze tomu, komu se svétuji je téz uzko, zZe citi totéz,
o ja, a tak mi zfejme rozumi. Proto neni marné pfiznat se k t€mto pocitlim i tvafi v tvar
umirajicimu pacientovi - ,,plakat s pla¢icimi”. Navzdjem si sd€lovat pocity uzkosti a

strachu a spole¢né — navzéajem si pomahat tyto pocity prekonéavat (11).

Pocit viny
KdyZz se dokoncuje dilo, neni divu, Ze se vidi nejenom klady, napif. co se
podarilo, ale i zépory, co se nepodafilo, kde jsme selhali, co jsme udélali $patné, i co

jsme opomnéli udé€lat. To trapi pacienta. Trapi to i jeho doprovazece. Velikou ulevou je,
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kdyz ten, koho trapi vina, ma n¢koho, komu miize naprosto diivéfovat a jemu se svéfit.
Je velkym darem pro véficiho Clovéka, Ze smi prosit ,,odpust ndm naSe viny” i
odpoustét ,jako i my odpoustime na§im vinikim”. Ze smi véfit v odpousténi i toto
odpusténi druhému tlumocit a sam je pfijmout. Neni proto marné vyzvat pacienta a
zeptat se ho, zda ho néco netrapi, zda by se s né¢im nechtél svéfit, aby se mu ulevilo.
Ukazalo se, Ze ti rodinni ptislusnici, ktefi se nejvice o umirajiciho pacienta starali, méli
po jeho odchodu relativné men$i miru sebeobvinovani, nezli ti, ktefi pacienta prosté

nemocnici predali, a pak jen slySeli, Ze tam pacient zemfel.

Pocity bolesti

Bolest je sestrou nemoci. Nékdy pti odchodu je tou silngjsi sestrou. Ma svou
stranku fyzickou 1 psychickou. Kdyz né€koho néco trapi (napt. svédomi), proziva i tizeji
svou fyzickou bolest. Proto je tfeba spolu s tiSenim bolesti peCovat 1 o pokoj duse a
ducha. Malo je znamo o moznostech psychoterapie bolesti. Tyto moznosti zde vSak jsou!
Jak velka je pacientova bolest? Jak moc ho to boli? Na to je mozno se pacienta zeptat.
Ukazuje se vSak, ze pfi popisu zazitku bolesti nejsou slova Castokrat tou nejvhodnéjsi
formou sd¢€leni. Zde je mozno vyuzit velice jednoduché, na vzdor tomu prece jen dnes
nejroz$irenéjsi, metody na svéte pro sdélovani intenzity zaZitku bolesti pacienta.
Minimum ... situace, kdy pacienta to viibec neboli (bolest neni pfitomnd)

Maximum ... tzv. smrtelna bolest, ktera se ned4 ,,za nic na svété” jiz vydrzet

Pacientovi je pfedloZena tato ,,stupnice bolesti” se Zadosti, aby n¢kde na této cafe mezi

minimem a maximem bolesti udélal kiizek, ktery by vyjadtil, jek moc ho to boli.

Ukazuje se, Ze Casto mira utrpeni a bolesti pacienta je pfimo imérna jeho mife obav a

strachu.

Strach zabranuje a znemoziuje vidét redlné, co se vlastné v naSem zivoté déje,
ptipadné, co se muize dit. Strach ma velké oci. Tato prekazka dava ,,zelenou” vyhroceni
pocitl bolesti a utrpeni. Kdyz se nam podafi prestat vidét svét takovy, jaky bychom si
prali mit, a vidét ho takovy, jaky skute¢né je, za¢ne utrpeni i bolest dostavat redlné;jsi

podobu.
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Abychom mohli bolest i utrpeni zménit, musime je nejprve piijmout jako fakt-
skutecnost. To se tyka jak pacienta, tak jeho doprovazece. I ten musi piijmout fakt
bolesti pacienta. Jak mtize druhy ¢lovek védet, zda a jak mne to boli? Bolest je pfilis
subjektivni véc. Neni to néco, na co je mozno si séhnout! Proto se radi doprovazecim:
Dejte pacientovi piilezitost, aby svou bolest citil. Nauci se tim s ni vychdzet a poté se od
ni odpoutat. Rekne-li vam pacient , ze ho to boli, nefikejte mu : ,,J& vim, jak t¢ to boli“-

to védét nemiizete. Reknéte mu radgji, Ze vas boli jeho bolest, a radi byste mu pomohli

21).

Pocity zlosti

U tézce nemocnych pacienti se castéji setkavdme s projevy agresivity,
ukazujicimi na pocity zlosti a vzteku. Je dobré si uvédomit, Ze pacient se snazi
zvladnout bolesti a ¢asto bez uspéchu bojuje s utrpenim, které mu nemoc ptinasi. Tato
frustrace snadno navodi projev zlosti. Jednim z takovychto projevl je pak agresivita -

snaha slovem i skutkem napadnout druhého ¢lovéka (13).

Jak se v této situaci zachovat? Uvédomit si, ze zde zlost indikuje zlost - zcela
pfirozené. A tomu se branit. Zde si uvédomujeme, ze laska ,,je ¢in viile”. Vile snazici se
neodplacet zlé zlym, coz je zde jedinym zpisobem zvladnuti situaci. Proto se
doporucuje s nefalSujicim pocitem souciténi fici utoCicimu pacientovi: ,,Vim, ze to ne

nemas lehké”, &i ,,véfim, Ze je to t&zké” (27).

Souciténi — empatie

Souciténim, empatii se rozumi schopnost ,,vZit se do situace druhého ¢lovéka” —
dostat se ,,do jeho kaze”. Toto souciténi je tieba odlisit od ,,soucitu”. Ten vyjadiuje
situaci nadfazenosti jednoho nad druhym, kdezto souciténi stavi oba dva na stejnou
uroven. Druhého neponizuje, nestavi ho do role ,,Zebraka”. NevynaSi mne do pozice
,»VYS8i trovné” — napt. moZnosti, moci atp. Souciténi oba pozdvihuje. Chce to vSak dat
stranou vlastni pfedstavy a za vlastni vzit to, co si asi pacient mysli, co citi a chce. Pak

1épe porozumime, kdy potiebuje navlhcit rty, podat ruku, néco svéfit ¢i byt s ndmi
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zticha. Pochopime pak 1épe i to, kdy mame pftestat délat to ¢i ono, mluvit, i kdy méme
,vcas” odejit.

Nadéje hraje mimotadné dulezitou ulohu pii exitu (odchodu). Bez nadéje neni
zivota. Jsou vSak rizné druhy nadéje, nadéje pravé a nadéje falesné. Podivejme se na
nekteré z nich:

4. Pacient ma nadé&ji, Ze se v§e zmeéni a on bude zp¢t zdrav.

4. Pacient ma nadgji, ze bude Zit pon¢kud déle, neZli se jinak da ofekéavat — ze mu

,,oude ptfiddno dnu zivota”.

4. Pacient ma nadé¢ji, Ze bude mit ,,lehkou smrt” — Ze ho to nebude bolet, Zze zemie

ve spanku, Ze to bude bez utrpeni.

4. Pacient ma transcendentdlni (lidské hranice pfesahujici) nadé&ji — napft.

ktestanskou nad&ji véEného zivota.

Nadgje je dilezitym prvkem — zvlasté u té€Zce nemocnych lidi. Pomahé pacientim
snaSet mnohd utrpeni nemoci, prezit fadu bolestnych vysetfeni a lécebnych zésaht.
Dav4 jim silu zvladat bezmocnost, napt. kdyz lezi a nemohou se hnout (31).

Jaka je zde role doprovazece? Jednozna¢né nikdy nadéji nebrat — at’ je jakékoliv a
nam se zda nerealisticka ¢i faleSna. Pacientovi nevymlouvat jeho nad¢ji, nediskutovat o
tom, zda je, ¢i neni redlnd, nepfit se snim o jeho nadé¢ji. Nemohu-li s pacientem
souhlasit, pak jsem zticha. Na druhé stran¢ je ukolem doprovazece pacientovi nadéji
pfindSet. Ne ho vSak nutit, aby mél nad¢ji podle naSich piedstav.

Hovotime-li zde o nadgji, mame na mysli ,,drobné ¢i malé nebo kratkodobé nadéje”.

Vira

,Vira” a ,,divéra” maji k sobé velice blizko. Z psychologického hlediska jde o
zaméfeni mysli k pfedstavam, v néZ mame divéru. Ani zde ndm v tomto momenté¢
nejde o velkou celoZivotni nadéji — o tu nadé&ji, kterd ,,nezahanbuje”, ale dava Zivotu silu.
Jde ndm o drobné nadgje, s nimiz se u téZce nemocného pacienta setkdvame. Ten je
Casto drzi, aniz by je slovné vyjadfil. Tesi se napt. na ptichod ditéte, které je daleko

v cizing, a pacient ¢i pacientka doufa, ze ho jesté uvidi. Jindy se pacient muize tésit, ze
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se jesté podiva do mist, kterd ma rad. I zde plati zakladni zasada:Zadnou takovou viru a
nadéji pacientovi nebrat, byt by se vam zdala vselijak nerealistickou a

neuskutecnitelnou (19).

Laska

Je laska a laska. Je sebe-laska a tebe-laska. O tu prvou (sebelasku) nam zde
nejde. Jde ndm o tu druhou, pro niz ,,ty” je na prvnim misté a jde mi o tvé dobré. Jde o
lasku jak toho, kdo pacienta doprovazi, tak o lasku odchazejiciho pacienta. I zde se
ukazuje, Ze pomérné€ 1épe je na tom ten pacient, ktery — tfeba z poslednich sil, ale prece
jen — se snazi druhym lidem spiSe davat, nezli jen od nich brat. Pokud jde o projevy
lasky pecovateli o toho pacienta, je dobré si pfipomenout slova Ernie S. Siegela:
,Umirajicimu pacientovi se musi dostat dobré miry lasky a socidlni opory. Ten musi
vidét, Ze ti, které ma rad, ho maji radi, a poznat, Ze budou Zit v lasce, 1 kdyz on sdm
odejde, protozZe byli jim milovani, a tak poznali lasku. Musi mit jistotu, ze piiklad, ktery

Jjim svym zivotem dal, jim ukazal, jak vzacny maze zivot byt.” (10)

Hovotime-li o pokoji v ramci zdravotni péce o umirajiciho pacienta, pak mame
obvykle na mysli ,,klid” — ticho. Vyjadtuji to napt. hesla typu ,,Klid poméha [é¢it”. Je na
tom hodné pravdy a stoji za to d¢lat vSe, aby takto nemocny pacient mél opravdu klid.

Pokoj a mir vS§ak znamenaji vice nezli jen ticho. Vztahuji se 1 na ,,vnitini” pokoj
a usmifeni umirajiciho ¢lov€ka s druhymi lidmi i sama se sebou. I zde ndm jde jen o
tyto ,,dil¢i” aspekty pokoje a o pokoji, ktery ma ¢lov€k s Bohem.

Jak mlzeme vtom pacientovi pomoci? MizZzeme mu napf. naslouchat kdyz
potiebuje ,,vrbu”. Nejde pfitom jen o zaznam toho, co pacient fikd, jak by jej nahral
napt. na magnetofon . Jde o vic. Jde o porozuméni jeho obtizim, zjisténi jeho potieb,
pochopeni jeho konfliktd a Zivotnich krizi. Porozumeéni vSak je jen prvnim krokem.
Druhym je ¢in. Dozvime-li se, Ze umirajiciho pacienta trapi to, ze se neusmifil s nékym,
s nimz se jiz pro nemoc nemiize setkat, mizeme mu takovéto setkani umoznit pozvanim

tohoto ¢lovéka k pacientovi, nebo napsanim dopisu, vyfizenim vzkazu.
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Radost

K hlubokému pokoji, kterého je tieba k dobrému odchodu, je tteba i dobra mira
radosti. Odchazejici se miize radovat z toho, co vSemu bylo v zivoté déno - v Zivote,
ktery pravé konci. Muze se radovat z toho, Ze jsme s nim mohli do této chvile byt my,
ktefi ho mame radi a které on ma rad. Radost by mél vzdor vS§emu prozivat i ten, kdo
pacienta doprovazi. Vzdor vsi tizi situace by se mél radovat z toho, ze mu bylo dopiano
doprovodit na poslednim tseku cesty toho, kdo pravé odchdzi, ze se s nim mohl

rozloucit a neodejit bez usmifeni a rozlouceni (11).

1.4.3 Proces umirani z pohledu laické verejnosti

V souvislosti s umiranim si obvykle klademe otdzku po kvantité, tj. délce Zivota
¢1 poctu dni, které ma pacient jesté pied sebou, nezli otdzku po kvalité Zivota. A prece
se ukazuje, Ze otazka kvality Zivota je na konci Zivotni pouti otazkou duleZitou (18).

O tom, co je kritériem kvality Zivota téZce nemocného pacienta, je moZno mit
rizné, piedstavy. A ptece se ukazuje, ze 1 zde existuje urcity souhlas. Prikladem muze
byt z fyziologické (t€lesné) oblasti schopnost pohybovat se (mobility). Pacient, ktery se
muze sam pohybovat, ma ziejm& vyssi miru kvality Zivota, nezli ten, ktery je upoutdn
na lizko, a nemlze se z vlastni vlle ani pohnout. V emocionalni — psychologické
oblasti zde mize byt ptikladem bezbolestnost. Vyssi stupenn kvality Zivota je moZno
pfisoudit stavu, kde pacienta bolest netrapi, nezli je tomu tam, kde pacienta suzuji
nepiedstavitelné bolesti. V socialni oblasti miize byt piikladem kvality Zivota existence
doprovazece (pfitele), ktery je s pacientem trvale v uzkém kontaktu, pfipadné skupina
pratel — tzv. socidlni oporné sité, ktera obrazné feceno pacienta ,,nese”. Takovy pacient
je na tom Ccastokrat podstatné 1épe nezli ten, ktery je ,,vSemi opustén” a ,,nema

clovéka”(11).
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1.5 Potieby umirajicich a jejich uspokojovani

Pro umirajictho ma setrvani v doméacim prostfedi velké vyhody. PredevsSim se
nachazi v prostiedi, na néz je zvykly. Je obklopen tim, co ma rad a co je mu divérné
znamé. Dulezité je patrné i to, Ze v domacim prostfedi je sotva vystaven nebezpeci
izolace. K tomu se mu navic dostava péce a oSetfovani ze strany piibuznych, tedy osob,
které ho dlouho provazely Zivotem a které ho daivémé znaji. Uzky kontakt se sousedy,
prateli a zndmymi muze byt ke konci Zivota praveé tak dulezity, jako po cely zivot. Pro

umirajiciho, ktery jinak téZce zkousi, je domaci prostiedi vyhodné (24).

Nemocnice sice poskytuji vysoce odbornou péci, je vypracovan standard
oSetrovatelské péCe pro péci o umirajiciho. Ale je mozno na béznych odd¢€lenich tuto
maximalni péci zajistit? TéZce nemocny neni uSetfen provozu na oddéleni, jeho
vytizenosti, kterd probiha rutinnim zpisobem. Uved'me jen obecné provoznim fadem
nafizené zabezpecovani péce a oSetfovani pacientll, po€inaje rannim umyvanim, méteni
teploty a tepu. A to jsme se jeSt¢ nezminili o diagnostice a terapii, kterd bohuzel stale

jesté v nemocni¢nich oddélenich €asto probiha navyklym a rutinnim zptisobem (29).

Dokud to ¢lov€k sam nezazije, mozna si ani dost dobfe neuvédomi, co vSechno
nemocny ztraci. Mlze to byt jméno, postaveni, soukromi, stud, zivotni rytmus, prace,
stravovaci zvyklosti, volnost pohybu atd. K tomu v§emu naopak pfibyla bolest, slabost,
obavy, nepfijemnd vySetfeni a moznd i1 nepiijemni spolupacienti a mnoho dalsiho,
prevazné také neptijemného. Proto ma nemocny pravo reagovat na novou situaci agresi,
uzkosti, depresi, zmatenosti, poruchami chovani. Nepfipravené okoli obvykle reaguje na
pacientovy projevy negativné. Vznika bludny kruh a nikomu to neprospiva. I kdyz jsou
reakce jednotlivych lidi na téZké Zzivotni situace rizné a zavisi na spousté vnéjSich
okolnosti, na dosavadnich zkuSenostech a osobnosti jednotlivce, urCité zakonitosti zde

jsou. Je proto uzitecné se s nimi seznamit (23).
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1.5.1 Charta umirajicich

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

- Mém pravo na nad¢ji, a nezalezi na tom, Ze se méni moje zivotni perspektiva.

- Mam pravo vyjadfit své pocity a emoce tykajici se blizké smrti.

- Maéam pravo podilet se na rozhodnutich tykajicich se péce o me¢.

- Mam pravo na stalou zdravotnickou péci, pfestoze se cil "uzdraveni" mé nemoci
méni na "zachovani pohodli a kvality Zivota".

- Mém pravo nezemfit opustén.

- Mam pravo byt uSetfen bolesti.

- Mam pravo na poctivé odpovédi na své otazky.

- Mam pravo nebyt klaméan.

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

- Mam pravo zemfit v klidu a distojné.

- Mam pravo uchovat si svou individualitu a madm pravo na laskavé pochopeni
svych rozhodnuti a nazord.

- Mam pravo byt oSetfovan pozornymi, citlivymi a zkuSenymi lidmi, ktefi se
pokusi porozumét mym potiebam a ktefi budou prozivat zadostiucinéni z toho,

ze mi budou pomahat tvafi v tvar smrti (6).

V davnych kulturdch méla smrt odliSnou roli. Z toho vyplyval také odlisny
pfistup. Smrt byla soucasti myti i osobniho Zivota, stejné¢ jako koncept posmrtného
zivota. Obdobné myslenky nachazime ve vSech ndbozenstvich. Také ptfiprava na smrt
hréla dilezitou ulohu. Smrt byvala nahlizena jako pfechod jinam. Smrt nebyla zanikem,
ale proménou Zivota. Ve spolecnosti, ktera popird smrt, se medicina zdokonalila v péci
o nedonosené plody, dokazZe pfistrojové udrzovat pacienty v komatu, ale jen s rozpaky
se potyka s umiranim pacientl. Kazdy I€kat je nejednou postaven pied obtizny ukol:

sd¢lit pacientovi nepiiznivou prognézu. Neni vSak pripraven na emocni boufi, ktera
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nezbytné provazi pacientovo zjiSténi, ze zadny 1ék ani 1écebny postup neodvrati jeho
smrt. Reakce pacienta jsou ovlivnény mimo jiné tim, ze méa se smrti nedostatek
zkuSenosti. Naproti tomu je dnes situace lepsi, nez byla pred r. 1998. Dnes uz lékaii
pacientim témé&f nelzou, co se tyce diagnostické pravdy, bohuzel v pfipadé progndzy

tomu tak neni. Zde se stale pouziva takzvana milosrdna lez (21).

Péce o umirajici je problematikou, kterou se ve svém zdravotnim programu
zabyva také Evropskd unie. V roce 1999 vydalo parlamentni shromazdéni Rady Evropy
doporuceni "O ochran€ lidskych prav a dulstojnosti nevylécitelné nemocnych a
umirajicich", znamé také jako "Charta prav umirajicich". V tomto dokumentu se hovoii
o povinnosti ¢lenskych stati vénovat se potfebdm umirajicich a zachovat kvalitu a
dastojnost jejich Zivota i1 na jeho sklonku. Shromdzdéni vyzyva Clenské staty, aby ve
svych zdkonech stanovily nezbytnou legislativni i socidlni ochranu a zabranily
nebezpecim, se kterymi mohou byt termindlné nemocni nebo umirajici lidé v pravnim
fadu konfrontovani. Tim je mySleno: umirani s nesnesitelnymi symptomy (napiiklad
bolesti, duseni), prodluZovani umirani terminalné¢ nemocného nebo umirajiciho ¢lovéka
proti jeho viili, umirdni o samoté a v zanedbani, umirani se strachem byt socidlni zatézi
apod. K dalSim povinnostem statd fadi tyto ukoly: prosadit pravo nevylécitelné
nemocné nebo umirajici osoby na pravdivou , uplnou, ale citlivé podanou informaci o
jejich zdravotnim stavu, respektovat odmitnuti urCitého lécebného postupu, zajistit
vySkoleni oSetfujiciho persondlu, rozsifit stavajici vyzkumnd, vyukova a doSkolovaci
centra pro obor paliativni mediciny a péce, stejné¢ jako pro interdisciplinarni
thanatologii, ukotveni paliativni mediciny ve vefejném védomi a dalsi ukoly.

"Paliativni péce byla ve své prvni fazi (60.-80. 1éta 20. stoleti) prakticky vyhradné péci
o terminalné¢ nemocné (posledni tydny a dny Zivota) a umirajici onkologické pacienty.
V soucasnosti prestdva byt vnimana jako péce o terminalné nemocné, ale jako péce o
kvalitu Zivota nemocnych a jejich rodin, kterd provazi veSkeré ostatni léCebné

postupy"(9).
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1.5.2 Hospicova péce

Hospicova péce je komplexni multidisciplinarni paliativni péce, kterou tvofi
souhrn  odbornych I¢kaiskych, oSetfovatelskych a rehabilitacnich  innosti,
poskytovanych preterminalné a termindlné¢ nemocnym, u kterych byli vycerpany
moznosti kauzalni 1écby, ale pokracuje 1écba symptomatickd s cilem minimalizovat
bolest a zmirnit vSechny potiZe vyplivajici ze zakladni diagnozy 1 jejich komplikaci a
zohlediuje bio-psycho-socidlni potieby nemocného (22).

Program paliativni péCe urCeny nevylécitelné nemocnym umirajicim klientim,
realizovany pifedev§sim v jejich domovech. Hlavni usili je vénovano symptomatické
1écbé. Cilem je zlepSit kvalitu Zivota a maximaln€ zmirnit utrpeni fyzické a duSevni.
Péci zajistuje tym specialné erudovanych pracovniki. Péce se tyka nejen pacienta, ale i

rodiny (20).

1.5.3 Typy hospicové péce

Rada autori se pii popisu jednotlivych forem hospicové péte zaméfuje zejména
na odborné formy hospicové péce a piehlizeji ptirozenou formu péce rodiny a blizkych
0 umirajici.

Tato forma péce je bézna v modernich lidskych spolecenstvich u téch socialnich
skupin, které nezasahla citovd vyprahlost, preference zajmu skupiny nad z4jmy

jednotlivce, nezdjem a anonymita.

Jedna se o doméaci hospicovou péci laickou. Jen malo rodin v Ceské republice
ziska odvahu se postarat o svého rodinného ptislusnika aZ do samého konce Zivota. A
pfitom pfanim vSech umirajicich je zemfit v prostfedi blizkém a zndmem — v jejich
domoveé.

Umirani a smrt je pro vétSinu lidi neuchopitelnym problémem, zejména proto, Ze
se snimi ve svém Zivote nesetkali a nemaji zkuSenost jak se v podobnych situacich
chovat, co délat, jak reagovat. A tak velice Casto, pouze z diivodu obav z osobniho

selhani a nezvladnutelnosti situace, dochazi k ,odsunu” umirajicich do
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instituciondlnich typl zafizeni jako jsou nemocnice, 1é€ebny dlouhodob& nemocnych,

oSetrovatelské ustavy a hospice.

Pro humanizaci péée uréené umirajicim v Ceské republice je nutné vytvofit
podminky ve form¢ dostupnych zdroji srozumitelnych informaci o smrti a umirdni a
motivovat finanénimi pfispévky rodinné pfisluSniky a blizké umirajicich pro
poskytovani této formy péce alesponl v poslednich dnech zivota umirajiciho.

Zadny odbornik nemtize nahradit v oblasti vztahu matku, otce, syny, dceru &
pfitele umirajiciho a naSe spole¢nost by si méla uvédomit, Ze je nutné vytvaiet
podminky nejen pro lepsi Zivot, ale i pro dastojné umirani napt. adekvatni financni
prispévek, ¢i materidlni pomoc od statni spravy, ¢i samospravy uréené pro rodinného
prislusnika ktery na Cas opusti své zaméstnani a poskytuje péfi umirajicimu clenu
rodiny, ¢i osobé blizké, mize vyznamné ovlivnit pocet rodinnych ptislusniku a blizkych,
kteti se rozhodnou na cas poskytovat laickou hospicovou péci.

Domaci hospicova péce laicka je pfirozenou formou péce o umirajici v mnoha

zemich.

Domaci hospicova péce laicka

Doméaci hospicova péce odborna je integrovanou formou zdravotni, socialni a
laick¢é péce poskytované umirajicim v jejich vlastnim socialnim prostfedi. Domaci
hospicova péce odborna je dostupna 24 hodin denné€ 7 dni v tydnu.

Je poskytovana multidisciplindrnim tymem slozenym dle aktudlnich potieb
umirajiciho, ¢i jeho blizkych. Tym =zahrnuje odborné pracovniky, Iékate, sestry,
rehabilitacni pracovniky, socialni pracovniky, psychologa ¢i duchovniho.

Pomaha umirajicimu, poptipad¢ jeho blizkym v ramci paliativni pée zmirnit
pfiznaky doprovazejici umirdni. U osamélych klienti nahrazuje prostiednictvim

odborné ptipravenych odbornikl rodinné ptislusniky nebo blizké.
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Ambulantni hospicova péce
Ambulantni hospicova péce je urCena plné ¢i Caste¢né mobilnim umirajicim
jejichz aktualni psychosomaticky stav nevyzaduje umisténi na lGzko. Je doplikem

domaci hospicové péce laické.

Somiambulantni hospicova péce

Somiambulantni, ¢i stacionarni hospicova péce je integrovanou formou
zdravotni a socialni péce, poskytovanou umirajicim v prostfedi stacionate, které po Cast
dne nahrazuje jejich vlastni socidlni prostfedi. Je urCena umirajicim, ktefi nemaji
aktudlné takové socidlni podminky, které by dovolily poskytovani doméci hospicové
péce laické 1 odborné v pribéhu 24 hodin denné bez ohroZeni, ¢i sniZeni kvality Zivota

umirajiciho a jeho blizkych.

LuaZkova hospicova péce

Hospice jsou urCeny tém nevyléitelné nemocnym, u nichZ jsou socialni
podminky takové, ze o¢ekavana smrt by byla nediistojné clovéka.

Pfijeti nevylécitelné nemocného do hospicového programu je podminéno jeho
pravoplatnym souhlasem.

Do hospicu jsou pfijimani pouze ti nemocni, u kterych je smrt ocekavana
v ¢asovém horizontu maximalné€ 6 mésict.

Rezim hospice je orientovan na zajiSténi psychické podpory, materidlniho a
socialniho komfortu umirajicich. Prioritou je mirnit utrpeni fyzické, psychické a
socidlni. Mnoh¢ z toho, co jiz dnes aplikuji moderni hospice, v nichz prioritou je kvalita
zivota umirajicich, aplikace systému otevienych dvefi, kombinace domaci,
semiambulntni, ambulantni a liZkové péce, by mélo byt inspiraci i pro dalsi formy

zdravotni a socialni péce (23).
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2. CiL PRACE

Cilem préce bylo zjistit moznosti dlstojného a klidného umirani pacientd na
oddéleni nasledné péce Nemocnice Ceské Budéjovice a.s. a miru informovanosti

oSettujiciho personalu o problematice paliativni péce.

3. METODIKA

3.1 PouZité metody

Provedeny vyzkum je vyzkumem kvalitativnim.

Zhotoven metodikou dotazovani. V

Vrémci vyzkumu jsme wuzili metodu nestandardizovaného rozhovoru,
s vybranymi zdravotnimi sestrami zaméstnanymi na oddéleni néasledné péce v ramci
Nemocnice Ceské Bud&jovice a.s.

Jako pomocna metoda byla vyuzita sekundarni analyza dat.

3.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Vyzkum byl proveden na oddéleni nasledné péée Nemocnice Ceské Budgjovice
a.s. se souhlasem ndméstka pro oSetfovatelskou péci.

Nestandardizovany rozhovor probéhl s 15 zdravotnimi sestrami.

Vybér byl podminén 2 faktory:

1 faktor — Délka zaméstnani jako zdravotni sestra na ONP Nemocnice

Ceské Budg&jovice a.s minimalné 3 roky

2 faktor — Ochota vést rozhovor na téma umirdni a smrt
Vsechny zdravotni sestry, které byly ochotny vést rozhovor, byly pfedem seznameny
s tim, Ze jejich ndzory a udana fakta budou pouzity pouze k uceliim bakalaiské prace a

nebudou nijak zneuzity.
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4.VYSLEDKY

Z puvodné oslovenych 17 zdravotnich sester bylo ochotno vést rozhovor na téma
umirani na ONP 15 sester.

Prvni oblasti rozebiranou v rozhovoru byly udaje tykajici se respondentek.

Jednim z kritérii pti vybéru oslovenych zdravotnich sester byla délka jejich

praxe na ONP v Nemocnici Ceské Budé€jovice a.s.

Graf 1 Délka praxe respondentek

Délka praxe oslovenych respondentek na
ONP v Nemocnici Ceské Budéjovice a.s.

15
11
10
Onad 5 let
W4-5 let
5 4
0 1

Zdroj vlastni vyzkum
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Graf 2 Pocet respondentek pracujicich pouze na ONP

Pocet sester, které pracovaly na jiném
oddéleni
15
10 -
Ona ONP
Ena jiném oddéleni
5 .
0 .

Zdroj vlastni vyzkum.

Z 15 respondentek 6 nikdy nepracovalo na jiném odd¢leni.

Graf 3 Dosazené vzdélani respondentek

Dosazené vzdélani oslovenych respondentek

ovosS
mszS
EPSS

Zdroj vlastni vyzkum.
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Pribéh rozhovoru pokracoval na téma setkani se smrti na pracovisti.

Z 15 11 respondentek hovoftilo, ze umirdni pacientii berou jako soucast své prace,
ale vzdy je to neptijemné. Pokud béhem kratké doby zemie na odd¢€leni vice pacientd,
tak to psychicky Spatné snaseji.

Soucésti rozhovorti bylo zkusit odhadnout kolik pacientli zemfe za 1 rok na 1.

odd¢€leni nasledné péce.

Tabulka 1

I Pocet respondentek | Odhad poc¢tu umrti za 1 rokl

70

100
105
110
140
150
200
250
300
450

netipovala

Info dle zdroje — statistika oddéleni nasledné péce vedend primafem oddéleni.

V roce 2005 zemielo na oddéleni nasledné péée v Nemocnici Ceské Bud&jovice a.s.
223 pacintd.

V roce 2006 zemielo na oddéleni nasledné péce v Nemocnici Ceské Budgjovice a.s.

236 pacintt.

33



Dale rozhovor sméfoval k problematice potieb umirajicich.

VSech 15 zdravotnich sester uvadi, ze maji umirajici zvlastni potieby.

11 z 15 ale neni schopna potieby vyjmenovat.

v§echny zdravotni sestry udavaji potiebu soukromi.

8 z 15 udavaji potiebu tisit bolest.

Vsech 15 zdravotnich sester udava, ze jejich oddéleni jsou standardné vybaveny

a zadné odd¢€leni neni schopno zajistit vSechny potfeby umirajicich.

Na toto téma dale navazovala problematika paliativni mediciny.

Z4dna z 15-ti zdravotnich sester neuméla presné definovat co je to paliativni
medicina.

Z4dn4 zdravotni sestra neuméla vyjmenovat ¢leny paliativniho tymu.

Z 15 respondentek 4 uvedly, ze si mysli, ze soucasti tymu a zaroveil vibec
soucasti zaméstnanci ONP by mél byt psycholog, ktery bude stale na oddéleni a

ne pouze, v krizovych situacich zavolan konziliarni psycholog.

VsSechny dotazované zdravotni sestry jsou sezndmeny se standardem

oSetfovatelské péce ¢. 11 — Péce o umirajici (pfiloha 1). Udavaji, Ze tento druh

oSetfovatelské péfe by mél byt sice individudlni, ale vSechny zdravotni sestry udéavaji,

ze v ramci pravidel a standardli prace na oddé€leni nelze tuto podminku vzdy dodrZzet.

13 z 15- ti dotazanych uvadeéji, Ze biologické potieby jsou vzdy splnény u vsech
umirajicich.

2 dotazané uvadéji, ze si mysli, ze u neékterych pacientii neni vzdy adekvatni
1é¢ba bolesti (respondentky zdlraznovaly, ze neadekvatni 1écba se vyskytuje jen
vyjimecné€). Ale v zdvéru vSechny dotdzané udavaji, Ze zvlaSté u smrtelné
nemocnych pacientli, se snazi striktné dodrZovat veSkeré standardizované

osetfovatelské postupy.
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Vysledky rozhovori — psychosocidlni potieby

Déle naSe rozhovory byly smérovany k uspokojovani psychosocialnich potieb.
12 z 15 oslovenych respondentek citi uspokojovani psychosocialnich potieb
umirajicich jako problém. Zduraznily tento problém v kontextu obecné
poskytované nemocniéni pé¢e v Ceské republice. Respondentky v ramci
rozhovoru uvedly, Ze v zadném v nemocniénim zatizeni v Ceské republice se
nemohou vSechny tyto potieby splnit.

9 zdravotnich sester udava, ze v tomto ohledu zalezi na dané situaci, persondlu
ve sluzbé, 1ékari.

Vsechny respondentky na dotaz, zda dovoli na oddéleni k umirajicimu ptistup
rodin€ kdykoliv, odpovédéli ano, ale 4 zdlraznily

pokud to neomezuje druhé pacienty

pokud nenarusi oSetfovatelskou péci o druhé pacienty

Jelikoz na Zadném z 5. pater oddéleni neni jednoliZkovy pokoj, kam by mohl byt

tento pacient s rodinou umistén.

V rozhovoru jsme se také bavili o duchovni potiebé.

Vsech 15 dotazanych uvedlo, jeli to je ptani pacienta nebo rodiny, vzdy je

ptistup duchovniho k pacientovi kdykoliv umoZznén.

Z 15 zdravotnich sester 14 sester vi, kde na oddéleni je umistén kontakt na

duchovniho fimsko — katolické cirkve.

Jedna respondentka véd€la o této moznosti, ale nevédéla, kde tento kontakt

nalezne.

Vysledky rozhovori — rodina a umirajici, péce o rodinné prislusniky

Dale na$ rozhovor sméroval k rodiné umirajicich pacientli a pé€i o rodinu.

Vsechny dotazané toto uvedli jako veliky problém.

Obzvlasté v této zivotni etapé pacientd, vSechny sestry dodrzuji zékaz podavani

jakychkoliv informaci o zdravotnim stavu rodin€ i pacientovi samotnému.
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Vidy je odkazuji na 1ékare. Ale pfesto musi s pacienty a jejich rodinou hovofit.
Stejny pocet (14) dotazanych udava, ze je velmi stresujici hovofit s rodinou a nasledné
s pozistalymi.
Rozhovor s pozlstalymi povazuji za velmi stresujici ¢innost ve své praci.
e 11 sester udava, Ze citi ze svého pohledu malou profesionalitu v tomto chovani.

e 2 respondentky uvedly, ze tomuto kontaktu se vyhybaji pokud je to mozné.

Dale vsechny oslovené zdravotni sestry uvadéji jako velky problém misto, kde

se hovofi s rodinou a predava pozustalost.

Vsech 15 dotazanych uvadi inspekcni pokoj za nevhodné misto, kde stale nékdo

chodi, zvoni telefony a nelze zde zajistit soukromi, ale lepsi na oddéleni neni.

Pti rozhovoru 3 dotdzané vyjadiily potiebu psychologického kurzu na téma

rozhovor s umirajicim a jeho rodinou.

Vysledky rozhovori — dalsi vzdélavani
Nas rozhovor presSel k tématu dalSiho vzdélavani.
O problematice paliativni mediciny a komunikace

e 14 dotazanych zdravotnich sester si mysli, Ze na téma paliativni péce by si mély

prohloubit své znalosti.

e 1 udava, ze ma znalosti dostatecné.

Ale vSech 15 by uvitalo seminaf na téma paliativni péce, véri, Ze by to prispélo

ke zkvalitnéni oSetiovatelské péce o umirajici klienty a jejich rodiny.

e 1 respondenta hovofila, Ze této problematice je celkové malo ¢asu vénovéno i

v zakladnim vzdélavani zdravotnich sester.

e 9 zdravotnich sester udava, Ze tyto seminafe na ONP chybi a byli by velice

pfinosné.
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Pti dotazu zda by tyto seminaie absolvovaly i mimo oddéleni ve svém volném case

odpovédé€lo z 15 zdravotnich sester 9 ano.

Graf 4 Pocet sester, které by ve svém volném Case navstivily seminat

Pocet oslovenych sester, které by navstévovaly
seminare i ve svém volném case

Zdroj vlastni vyzkum.

Na zavér rozhovorh mi respondentky sdélily vlastni nazory na probiranou
problematiku.

Vsech 15 dotazanych zdravotnich sester si mysli, Ze toto téma je stale opomijeno
a na ONP tento problém vnimaji jeste silngji.

Jedna respondentka udavala: ,,Myslim, Ze svoji praci délam dobfie, ale nikdy
bych nedopustila, aby moji blizci umirali v ,, tom fofru” v nemocnici®.

O naSem rozhovoru se 8 respondentek vyjadiilo jako o pfinosném. Nutil je

k zamysleni nad problematikou umirajicich pacientt.
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5. DISKUSE

Prace na oddéleni nasledné pé¢e Nemocnice Ceské Budgjovice a.s. je velmi
naro¢na. Z velkého mnozstvi pacientli je mnoho pacientd v termindlni fazi Zivota. Tato
taze zivota vyzaduje individudlni péci a je naro¢nd jak psychicky tak fyzicky. Vysoka
profesionalita oSetiujiciho persondlu je zde dulezita. OSetfovatelskd péCe a odborné
znalosti kladou naroky na profesionalitu celého oSetfovatelského tymu. Prace na tomto
typu oddéleni vyZzaduje vysoky pocet oSetfovatelského persondlu, k zajisténi
standardniho chodu oddéleni.

Na 1.0ddéleni nasledné péce Nemocnice Ceské Budgjovice a.s. je nyni
v pracovnim poméru 40 stfednich zdravotnickych pracovnikli (plan SZP je 48). Za 8
pracovnikl po ukonceni pracovniho poméru nebyla poskytnuta ndhrada. Ze 40 stfednich
zdravotnickych pracovniki je 1 v dlouhodobé pracovni neschopnosti, 1 SZP odchézi na
matefskou dovolenou a 1 SZP konc¢i pracovni pomér k 31.5.2007. V soucasnosti 12
zdravotnich sester pracuje na oddéleni méné nez 3 roky. Pivodné jsem oslovila 17
respondentek, 15 znich bylo ochotno vést rozhovor na téma umirani na oddéleni
nasledné péce. Rozhovory byly velice piijemné. Zdravotni sestry velice ochotné

hovofily na toto téma.

Respondentky ve svych postojich k problematice potvrdily nazor Vorlicka (32),

zZe tato problematika je na oddé€leni nésledné péce opravdu dilezitd a aktudlni.

Vsechny respondentky hovofily oteviené bez ostychll a zdlraziovaly, Ze je

tteba se této problematice na oddélenich tohoto typu vice vénovat.

Vybér zdravotnich sester jsem limitovala délkou praxe na oddé¢leni nasledné
pé¢e Nemocnice Ceské Budgjovice a.s., aby byly opravdu stouto praci a typem
oddéleni fadn€ obeznameny. Myslim, Ze délka praxe, ktera byla nastavend, jako
stratifikacni hledisko vybéru respondentek, odpovida soucasnym trendiim celozivotniho

vzdélavani zdravotnich sester. V pribéhu 5-ti let od nastupu do zaméstnani a dané
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odd€leni lze ocekavat, ze veétSina zdravotnich sester méla moznost dukladného

proskoleni a ziskani praktickych znalosti v dané problematice.

Jak vlastn€ proziva umirani a smrt samotny zdravotnicky personal.

Mnohdy se uvadi, ze persondl na téchto typech nemocni¢nich oddéleni je s touto
praci smifeny, ma oplostélé citéni ke smrti. Po vSech rozhovorech jsem dosla k zavéru,
ze opak je pravdou. VSechny respondentky uvedly, ze kazdé imrti na oddéleni je pro né
nepiijemny zazitek. Ale pravé strohé, mnohdy na prvni pohled necitelné az nékdy
arogantni, neprofesionalni jednani je zastirani pocitli ze smrti.

V této praci si Clovek uvédomi, ze smrt je opravdu soucasti kazdého Zivota, o
¢emz oteviené hovoftilo 11 respondentek a tim se shoduji s H. HaSkovcovou (7).

Kazdy se se smrti mizeme setkat kdykoliv, jak u n€koho z naSich blizkych tak
s na$i vlastni. VéEtsina mladych lidi si tento fakt viibec neuvédomuje, ale prace na tomto
oddéleni osobnost ¢lovéka velice formuje a uvédomuje si spoustu faktt, které by jeho
vrstevnika bézné€ nenapadly.

Z ¢ehoz vypliva jak jiz zminuje J. Kiivohlavy (10), Ze prace s t€émito pacienty je
velice psychicky narocna. Pokud maji zdravotni sestry odvéadét vysoce profesiondlni
praci musi byt sami v psychické pohod€. Tomu vSak nepfispiva Casta persondlni tisen,
Casté piesCasové hodiny a mnohdy vysoka tinava personalu.

Jedna zdravotni sestra velice pékné hovofila o vztahu ke svym rodicim. Dfive
pracovala na ortopedickém oddéleni, tam byli také starS$i pacienti, mnohdy vazné
nemocni (ne pouze z ortopedické stranky), ale az tady si pln¢ uvédomila, co pro ni jeji
rodi¢e znamenaji, a ze nebudou zit vécné. Dale hovotila o své praci na oddéleni, kterou
jak tika, vykonava dobtfe a nikdy za svoji praxi na tomto oddéleni, nezaregistrovala
chovani zdravotnického personalu neslucitelné s etickym kodexem a standardem
oSetfovatelské péce. Presto preferuje i u svych rodi¢i domaci model umirani, coz
stvrzuje 1 Kfivohlavy (12), ze pfirozené domadci prostiedi je pro ¢lovéka v termindlnim
stadiu zivota nejlepsi.

Vétsina zdravotnich sester se shodla na dodrzovani standardu oSetfovatelské

péce ustanovenych Nemocnici Ceské Budé&jovice a.s.
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Dalsi cast rozhovorti sméfujici k tématu rodina a umirajici ukazala, ze je velky
problém umoznit rodin¢ umirajiciho, byt pfitomen 24 hodin u lizka svého blizského.
Sice standard Nemocnice Ceské Bud&jovice a.s. ma toto ve svych pravidlech, ale
technické moznosti jsou jiné. Hlavnim problémem jsou pokoje. Zadné oddéleni nemé
jednolizkovy pokoj. VSechny pokoje jsou tfilizkové a pokud si ndvstéva sedne na zidli
vedle lazka, jiz zde neprojde a nemize na pokoji pracovat zdravotnicky persondl. A to

je pouze jeden clovek.

Dalsi problematikou jem, jak zmiftuje M. O'connor(15) v knize Paliativni péce,
potieba umirajiciho hovofit o svych problémech a pocitech. Lidé o svych pocitech
vetejné nemluvi, mohou tyto pocity povazovat za velmi ohrozujici. Ale pokud zlstanou
emociondlni problémy skryté, mohou vyustit ve stavy deprese. Ale ttilizkovy pokoj,
kde vedle vas lezi dalsi tézce nemocny nebo kiicici, neklidny pacient, neni zrovna

vhodné misto k intimnim rozhovoram.

Dal8i problém, ktery vyvstal je misto pro komunikaci srodinou. Oslovené
zdravotni sestry uvadéji, ze vétSina informaci rodiné o zdravotnim stavu jejich blizkych,
posléze 1 informace o tmrti jsou podavany na chodbé nebo na inspekénim pokoji, kde
stale n¢kdo chodi, nebo zvoni telefony. Toto je v rozporu s tim co udava H. HaSkovcova
(7) a bylo by vhodné, v rdmci celonemocniénich ustavnich seminéiti, tento problém
napravit fddnym proskolenim persondlu v komunikaci. Naptiklad pfedavani pozistalosti
je pro vSechny zdravotni sestry velmi stresujici. Odehrava se na inspekénich pokojich

v pfitomnosti spousty lidi.

Vsechny zdravotni sestry se shodly, Ze toto misto je velice nevhodné. Mnohdy,
kdyz je hodné prace na oddéleni, také nediistojné. CimZ jsme navazaly na téma odborné
znalosti sester v problematice paliativni mediciny. Z 15 oslovenych zdravotnich sester
jich 14 uvedlo, ze by se radi dale vzdélavaly v této problematice. Projevily zajem i o

seminafe psychologické i na téma komunikace s rodinou umirajicich. Jednoznacné se
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shodly, Ze tento problém maji a komunikace s pozistalymi je pro né velky stres. Coz

zminuje J. Jankovsky (8). Celkové seminafe na téma umirajici pacient by pfivitaly.

Dalsi fazi rozhovoru bylo zkusit si tipnout kolik zemife na I ONP za 1 rok
pacientl. Tato ¢ast byla velice zajimava, 1 pfesto, Zze vSechny udavali, Ze timrtnost je
vysokd. Nebyli vSechny schopny spravné pocet odhadnout. Mnohé z nich spravny pocet
zarazil. Coz dokazuje, Ze ani sami zdravotni sestry, které denn¢ pracuji na oddéleni si
neuvédomuji, jaky skuteCny pocet umirajicich pacientd je na tomto oddéleni
osetfovano.

Tato skutecnost dokazuje, ze specifita oSetfovatelské péce je dulezita. Z 1187
hospitalizovanych pacienti za rok 2005 zemielo 223 pacientt a z 1211
hospitalizovanych pacientil za rok 2006 zemielo 236. VétSina umrti nejsou nadhla tmrti.
A pravé chroni¢ti pacienti, kteti prochazeji fazemi umirani mnohdy vSemi na tomto
oddéleni.

Jestlize chceme o umirajiciho diistojné pecovat, musime si sami jako oSetiujici
personal uvédomit, Ze smrt je soucasti Zivota.

Jak zdlraznuje J. Kiivohlavy (10) je dulezitd ucta k Zivotu za prvé k svému a

pak miZeme mit Gctu k Zivotu druhého a tim padem i ke konci zivota druhych.
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6. ZAVER

Pti realizaci vyzkumu jsem oslovila 17 zdravotnich sester pracujicich déle jak 3
roky na oddéleni nasledné péce v Nemocnici Ceské Bud&jovice a.s. Na téma umirani na
oddéleni bylo ochotno vést 15 znich nestandardizovany rozhovor. Rozhovory byly
velice piijemné. Dospéla jsem jimi ke zjiSténi, Ze umirdni a smrt je velice naro¢né na
psychiku. Zdravotnicky personal, i kdyz to vétSinou na sobé nedava znat, vSe proziva.

Respondentky udévaji, ze styk ze smrti je na tomto oddé€leni Casty. Zdravotnicky
persondl zné své povinnosti, pracuje dle standardu oSetfovatelské péce, ale shoduji se na
faktu, ze je to malo, co se da umirajicim a jeho rodin€ poskytnout.

Na tomto oddéleni kde prakticky stale nékdo umira, nejsou jednolizkové pokoje,
mistnost pro dastojnou komunikaci srodinou. A hlavné maélo oSetfovatelského
persondlu. Oslovené respondentky toto téma velice zaujalo. Mély by zdjem o dalsi
vzdélavani na téma paliativni medicina.

PéCe o umirajici pacienty je velice narocna. Jak po fyzické, tak psychické
strance. Kazdy znés by si mél uvédomit, Ze je to nevyhnutelnou soucasti Zivota
kazdého znés. Kazdy z nds neméa nebo nebude mit to Stésti, aby mohl umiit doma,
v klidu mezi svymi blizkymi a nebyl sdim. Proto je tfeba si uvédomit nutnost zlepSeni
moznosti hlavné téchto oddélenich k diistojnému odchodu ze zivota a rozlouceni se
s rodinou.

Zijeme v dobé kdy se v nemocnicich zachrafuji lidské Zivoty. Medicina je na
velmi vysoké urovni. VSechny specializované jednotky jsou vybaveny na 100%
k zachrané¢ zivotl, ale stejné ten zZivot jednou ke konci povede a jako je soucésti zZivota
smrt, tak i v nemocnici, kde za prispéni odbornych tymu pfichazime na svét, by mél byt
umoznén diistojny odchod ze Zivota.

Vysledky prace budou poskytnuty primaice a vrchni sestfe odd€leni nasledné
péce. Jiz béhem mé prace projevily zajem o zjisténé vysledky. Dale bych vysledky rada
pouzila k uspotfadani seminaii na oddéleni nasledné péce.

Domnivam se, Ze stanovené cile prace jsem splnila.
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Piiloha ¢.1

NEMOCNIC EI
K CESKE BUDEJOVICE, as.

Standard osSetrovatelské péce ¢. 011

PECE O UMIRAJICI

Skupina o kterou je pecovano

Uréeno

Misto pouZiti
Sestavila

Oponenturu provedl(a)

Nabyva ucinnosti dne

Kontrola platnosti standardu

Revize standardu provedena dne

Kontaktni osoba

Naméstek pro oSetfovatelskou péeci
- hlavni sestra

Nemocni

zdravotni sestra,
Diplomovana zdravotni sestra,
Diplomovana détska sestra,
détska sestra,
diplomovana porodni
asistentka,
porodni asistentka,
sestra bakalarka (Bc.),
sestra magistra (Mgr.)
zdravotni sestra se
specializovanou zpusobilosti

LaZkova oddéleni
a ambulantni provozy
nemocnice

Komise pro tvorbu standardu
Bc. Anna Nova — II. ONP

16.12.2006
Komise pro tvorbu standardu
pribézné,
nejdéle vsak 1x za 3 roky
(31.prosince 2009)

Revize 1.10.-15.12.2006

Bc. Olga Némcova — II. ONP

Magr. Jifina Otaskova, MBA, v.r.




Definice:

PéCe o umirajici je jednou z nejkomplexnéjSich zodpovédnosti sester. To
vyZaduje vysokou miru lidského pfistupu a uplatnéni vSech znalosti a
dovednosti, které jsou potfebné pro holistickou, bio-psycho-socialné duchovni
péci, zaméfenou na ménici se potfeby terminalné nemocnych i jejich rodin.

Vysvétleni zakladnich pojmui:

Holismus - celostni (bio-psycho-socialné-duchovni) pohled na ¢lovéka
Umirani — individualné dlouhy proces, probihajici ve tfech fazich
|.faze: doba od zjisténi nemoci neslucitelné se Zivotem az

do vlastni smrti

Il. faze: vlastni smrt

lll. faze: péce o mrtvé télo, péce o pozlstalé
Smrt — individudlni zanik organismu

Cil:

- Zajistit dustojné a pokojné umirani bez bolesti a jinych nezadoucich
pfiznakl patologického stavu nemocnych.

- Pecovat o vSechny biologické, psychické, socialni a duchovni potfeby
umirajicich.

- Podpora, pomoc pozustalym v obdobi smutku.

Pomlcky:
Pomucky pro oSetfovatelskou péci vyplyvaji z individualnich potfeb terminalné
nemocnych viz pfislusné standardy.

Osetrovatelsky postup:
I. faze umirani

Nikdy nepodavat nemocnému ¢i jeho rodiné informace o zdravotnim stavu,
prubéhu nemoci &i prognéze umirajiciho, ani na jejich vyslovné prani. Vzdy
je odkazovat na lékafre.

Dokumentovat peclivé veSkerou oSetfovatelskou péci.

Spolupracovat se viemi ¢leny zdravotnického tymu.

Respektovat vSechna prava umirajicich (viz pfiloha). Tim vyznamné pfispét
k distojné a pokojné smrti nemocného.

Psychicka péce a podpora:

- Poskytnout nemocnému prostor pro vyjadfeni vSech jakkoliv silnych emoci a
projevd. Ma na né pravo.

- Byt nemocnému oporou ve vSech fazich psychického stavu, ve kterych se
muUze nachazet (Sok, zloba, smlouvani, deprese, akceptace smrti).




- Monitorovat v€as nejCastéjSi psychické problémy umirajicich, jako jsou
strach, uzkost, bezmocnost a beznadé;.

- Najit dostatek ¢asu na rozmlouvani s umirajicim, nedetfit doteky a vlidnymi
slovy. Dat umirajicimu najevo, ze jste tady pro néj.

- Nebrat nikdy umirajicimu nadé&ji na uzdraveni €i zlep$eni zdravotniho stavu.
Nabizet mu kontakt na svépomocné skupiny ¢i lidi se stejnou diagnézou.

- Vyvarovat se slov posilujici strach ze smrti, jako jsou rakovina €i zhoubné
onemocnéni. Radgéji pouzivat slova, jako napf. ,Vase souCasné onemocnéni,
zméneéna tkan“ apod.

- Snazit se umirajicimu vyplnit vS8echna pfani, vyjma téch, ktera by byla
V rozporu se zakonem.

- Umoznit umirajicimu pfitomnost rodiny a vSech lidi, které ma rad, vzdy kdyz
to bude mozné a bude si to prat.

Duchovni péée a podpora:

- Respektovat a neopomijet duchovni potfeby umirajicich.

- Zajistit knéze Ci nabozenskou literaturu, bude-li si to umirajici prat.
- (Dékanstvi - telefon ¢. 0 —387 311 263)

Socialni pécée a podpora :
Zaridit umirajicimu ufedni zalezitosti, je-li to potfeba, pres rodinné
prislusniky, event. kontaktovat socialni pracovnici nemocnice.

Péce o biologické potreby:

- Zaméfit se na uspokojovani biologickych potfeb umirajicich, zvlasté pak pfi
zhorSujicim se stavu nemocného.

- Peclivé hodnotit Skalu bolesti. Umirajici ma pravo necitit bolest.

- Zaméiit se zejména na odstranéni vSech nezadoucich Gc&inkd, na
dodrzovani osobni hygieny, zmirnéni dychacich obtizi, pomoc pfi
pohybovani, prevenci dekubitl, pfiméfenou vyzivu, adekvatni pfivod tekutin,
vylu€ovani, sledovani senzorickych zmén a vitalnich funkci.

- Rozpoznat v€as pfiznaky blizici se smrti, tj. struéné: ztrata svalového tonu,
zmény vitalnich funkci, zpomaleni krevniho obéhu a naruSeni smyslovych
funkci.

ll. faze umirani:

- Snazit se byt s umirajicim v okamziku vlastni smrti. Pro vilastni smrt svédci
uplna a nevratna ztrata védomi, dochazi ke smrti mozku a organu lidského
téla.

lll. faze umirani:

- Provadét s uctou péci o mrtvé télo (viz Standard €. 12)

- Poskytnout rodiné zemfelého dostatek ¢asu na truchleni.

- Zajistit odbornou psychologickou pomoc roding, jestli -Ze o to pozada.




Komplikace:
- Upozornit Iékafe na kazdou noveé vzniklou komplikaci.

ZhorSovani télesného stavu - je individualni, zavislé na povaze onemocnéni
umirajicino. Du$evni krize - vyZaduje odbornou psychologickou pomoc.
Umirajiciho nenechavame o samoté

Zvlastni upozornéni:
PéCe o umirajici je extrémné narofna pro vSechny zucastnéné. Neni
v moznostech oSetfovatelského standardu poukazat na vSechna uskali a
dllezitosti, tykajici se problematiky umirani a smrti. Proto odkazujeme na
vhodnou literaturu .
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Prilohy:

¢. 1. Prava umirajicich

KONTROLNI MECHANISMUS

PRACOVNIK CETNOST

Vrchni sestra namatkové

Staniéni sestra pribézné




Priloha ¢. 1

PRAVA UMIRAJICICH:

- Ma pravo aby se s nim zachazelo jako s Zivym ¢lovékem az do
jeho smrti.

- Ma pravo udrzovat si nadéji, necht’ uz se zaméri na cokoliv.

- Ma pravo na poskytovani péce takovymi lidmi, kteri dokaZou
jeho nadéji udrzovat, necht’ uz se situace zméni jakkoliv.

- Ma pravo na vyjadrovani svych pociti tykajicich se blizici se
smrti a to svym osobitym zptisobem.

- Ma pravo ucastnit se rozhodovani, ktera se tykaji péce o ného
samého.

- Ma pravo ofekavat nepretrzity 1ékarsky a oSetiovatelsky zajem o
ného samého, i kdyZ se budou muset ,,1é¢ebné“ cile, nahradit cily
sledujicimi udrzovani jeho pohody.

- Ma pravo na to, aby nezemiel osamoceny.

- Ma pravo nemit bolest.

- Ma pravo na Cestné odpovédi na své otazky.

- Ma pravo na to, aby mu nikdo nelhal.

- Ma pravo na to, aby mu ve chvili, kdy si uvédomi blizici se smrt,
pomohla jeho rodina a pomoc byla poskytnuta i jeho piribuznym.

- Ma pravo zem¥it v klidu a dastojné.

- Ma pravo ponechat si svoji individualitu a nebyt souzeny za sva
rozhodnuti, které mohou byt v rozporu se stanovisky jinych.



SEZNAMENI S OSETROVATELSKYM STANDARDEM é&. 011

Potvrzuji svym podpisem, Ze jsem se seznamil(a) s vyse jmenovanym
standardem.

Datum Jméno a prijmeni Podpis







