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Abstract

Specifity nurse care about oncology patients in teninal stage

Terminal stage is gradual failure of life functsowith death as it's consequence.
This stage lasts hours, days or weeks in some.d@asetinuous must be taken to satisfy
biological, psychical, social and spiritual neefl& @lying patient. In nowadays, care in
terminal state is being provided by after care depents, by oncological department
and hospics.

The work is called The Specifity nurse care abagotogy patients in terminal
stage. In it's theoretical phase it deals with gh&blems of oncological ailments and
their occurrence; an important part of which onseansection about palliative care,
which is growing in the Czech Republic.

New hospics are being set up, we now have both Imalid home based care
and this gradual change in experience is impqgratiiough we also frequently have
false false development and advances in treatnig¢healying.

It's generally known, that a person is a being vaiblofical, psychological,
social and spiritual needs. Especially the latfethese are overlloked by the general
public as well as health workers. Neverthelesgshanterminal phase of illness such
needs are rising in importance above biologicatieedt's sad, that nurses working with
dying people often exchange spiritual needs foclpskpgical or social needs.

In the last pages of the theoretical part of thasky| focus on the challenges of
suppliers care for terminal oncological sickneds. the Czech Republic, oncologic
patients die mainly in the oncological departmeamigl also in very poor conditions in
after care departments. Only 1% of dying peopéelacky enough to end their life's
journey in one of 10 hospices in our Republic amdféwer people are dying at home
surrounded by their loved ones.

Quantitative research was chosen for data cableand elaboration. Question-
form was structured, anonymous with 25 questiortse Tesearch was held during
March 2007. 181 question-forms was distributedot lgack 145 question-forms, on



which the research was based on. Research sest@uhsif nurses working on special
departments of after care, oncology and in chosapibs.

The practical section of this work deals with avey, which should confirm or
reject selected hypotheses. Hypothisis no.1: thewledge of nurses caring for
terminal oncologic patients is greater with nunaesking in hospices than in after care
departments. Hypothisis was confirmed.

Hypothisis no.2: the knowledge of nurses carorgdrminal oncologic patients
is greater with nurses working in hospices thaorinological departments. Hypothisis
was confirmed.

Hypothisis no.3: nurses working in hospices hasttelp conditions for satisfying
terminal patients needs than nurses working irr afiee departments. Hypothisis was
confirmed.

Hypothisis no.4: nurses working in hospices hastitelp conditions for satisfying
terminal patients needs than nurses working in logoeal departments. Hypothisis was
confirmed.

The objective of this bachelor work is to find aftknowledge of nurses taking
care of oncological patients in the terminal stagjee goal was achieved.

The second goal of this thesis is to find outufses working on specialized
departments have on such departments good corglittorlying patients. The goal was
achieved.

This thesis could help improve nurses knowledgeutlspecific problems in
deal with dying patients, | suppose.
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Uvod

........ Neodchazejte pry Zustaite tady.
Potebuji tel’ hlavre wvedét, Ze tu je wkdo,
kdo me bude drZet za ruku, az to budu jetovat. Mam
strach...

Jes¢ nikdy v Zivot jsem totiz neumiral ......
(tiinactilety chlapec, ktery zeaml na zhoubny nador)

Smrt. Slovo, které nas séasreé fascinuje a zarovedési. Vyvolava v nas uzkost
a strach. Strach z neznamého, protoze jak ffeno v uvedeném citatu, umirame jen
jednou, napoprve, bezgachozi vlastni zkuSenosti. Nevime tedy jakéa jepigde s ni
a co po ni, co s nami &d. A z toho mame strach. A tak smrt &gtujeme ze svého
Zivota, jako by se nas ani netykala.

Drive ¢i pozcji se s ni ale setka kazdy z nas. Kazdému z naslumebo une
nékdo blizky¢i znamy. Vime ale, jak se k takovému umirajicimavett? Jaka marani
a touhy? Co ho trdpi aceho ma strach? Umime s naSim blizkynégchto €Zkych
chvilich komunikovat? Protoze jsem si, stggko naprostaatSina lidi, na tyto zasadni
otazky odpowdéla NE, rozhodla jsem se, Ze si vyberu baiskidu praci na toto téma.

Prace ma nazev Specifika dbentelské p& o onkologicky nemocné
v terminalnim stadiu. Ve své teoretickaésti se zabyva problematikou onkologickych
onemocgni a jejich vyskytu; @leZitou cast tvdi kapitola paliativni pé&e, ktera je nyni
v Ceské republice na vzestupu. Zakladaji se nové bespiame uz i mobilni a domaéci
hospicovou p& a co je dlezité, postupé se néni zazité, al&asto nespravné postupy
a [istupy zdravotnik k umirajicim.

Terminalni stadium onkologického onemé&ahje pojem zahrnujici kodeou
fazi lidskeho Zivota, ktera jgaso¥ ohrantena hodinami az dny. Jeho projevyibéu
a oSetovatelskou pé& se tato prace také zabyva.

Je vSeobeen znamo, Zeclovék je bytost s biologickymi, psychologickymi,
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socialnimi a spiritualnimi p&gbami. Zvlast ty posled® jmenované jsou laickou
verejnosti i zdravotniky nepravem opomijenyitén v terminalni fazi onemogni
vystupuji do pofedi vice nez peeby biologické. Je tedy smutné, Ze sestry pracujici
S umirajicimi lidmicasto zaninuji poteby spiritudlni za péeby psychologick&i
socialni.

Na poslednich strankach své teoretici@sti prace se &nuji problematice
poskytovatel pé&e o onkologicky nemocné v terminalnim stadiuC&ské republice
umiraji pacienti s onkologickou diagnézoiegevSim na onkologickych ogldnich,
dale v naprosto nevyhovujicich prostorach naétmidch nasledné pé. Pouze 1 %
umirajicich ma to 8sti, Ze niize svou Zivotni patiukortit v nékterém z 10 hospic
v nasi republice a j@Smert lidi umira doma, obklopeni svymi blizkymi.

Prvnim cilem této bakaiské prace je zjistit znalosti sester v edeatelské pé&

o onkologicky nemocné pacienty v termindlnim stadimuhym cilem této prace je
zjistit, zda sestry geljici o onkologicky nemocné v terminédlnim stadiujinma svych

odcElenich vytvdaeny distojné podminky pro uspokojovani pett umirajicich paciett

16



1. Sowasny stav

1.1 Onkologicka onemoc#ni

Onkologické choroby jsou €eské republice velmiasté. Kazdytvrty ¢lovek
Z nas zerre na maligni onemoéni. Kazdému z nas se protaibe stat, Ze jednoho dne
bude postavenitpd krutou realitu, Ze trpi onkologickym onemeécim. VEtSina lidi
vnima onkologickou diagndzu jako bezsgau a ani nevi, Ze zhoubné nadory lze jiz
témet v 50 % vyl€it, nebo alespd to, Ze se s rakovinou da Zit i léta jako s kazdym
jinym chronickym onemoacimim. (1, 35)

Vyskyt onemoctni zhoubnym nadorem neustale stoupa a podl&to®&
zdravotnické organizace onemocni ng&giku tetiho tisicileti Bhem Zivota zhoubnym
nadorem kazdyiéti obyvatel nasi planety. Je smutné a varovné,eska republika
pati na jedno z fednich mist ve vyskytu zhoubnych nddoa sw¥té. (35)

Nemocni se zhoubnym nadoremiivee zdravotnickych zé&enich velkouast
pacienti a od ostatnich nemocnych se vyrapdliSuji. Jsou t@asto dlouhodabléceni
pacienti, ktéi se opakovahvraci & jiz jako vyl&eni na kontrolni vyS&ni nebo
s recidivou onemoemi. Mnozi z nich ko#i svou Zivotni potl praw v nemochnici. (35)

Diagn6za zhoubného nadoru vyvola v kazdém postinee&istedni Krizi
(pacienti se zhoubnym nadorem 8&asto stZuji na ztratu osobni kontroly).
Psychosocidlni z&, jiz jsou nemocni se zhoubnym nadorem vystaveahou zdravi
lidé pouze &ko pochopit. (28)

1.1.1 Evidence novotvarv CR

Sledovani vyskytu zhoubnych novottar Ceské republice zavedlo Ministerstvo
zdravotnictvi v roce 1951 formou povinného hladexfidého zhoubného novotvaru. Od
kvétna 1975 psobi VCR plnohodnotny Narodni onkologicky registr (NOR)df®
kritérii Mezinarodni agentury pro vyzkum rakovinJARC) v Lyonu. Umo#uje
sledovat stav nemocnych, Uravjejich diagnostiky, terapie a dispenzarizace. (1)
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HlaSeni novotvaru podava lékadravotnického Zé&eni, ve kterém bylifpad
diagnostikovan na ipdepsaném tiskopise, v pisemné nebo elektronickidgyodo
jednoho ndsice od data stanoveni diagnozy, zaslaném na spadovrum NOR podle
trvalého bydlist pacienta. (1)

HlaSeni obsahuje identifikaci nemocného, paranmetrfpopis novotvaru, jeho
diagnostiku a l&u, dalSi pibéh nemoci a ficinu smrti, adresu dispenzarniho
pracovist. (1)

Evidence se vztahuje néeské obany a cizince s trvalym pobytemCR.
Zakladem evidence nadoru jgepedeni jeho Udajze zdravotni dokumentace do
pocitate. Rozsah nemoci secuje pomoci klinické TNM klasifikace. (1)

1.2. Paliativni p&e

Definice paliativni p&e Swtové zdravotnické organizace (WHO) z roku 2002
iika, Ze paliativni p& je @istup zlepsSujici kvalitu Zivota paciéna jejich rodin, kt&
celi probléniim spojenym s zZivot ohrozujici nemoci, piedhictvim gedchazeni
a zminovani utrpeni pomocidasného zjigni, vyhodnoceni &eSeni bolesti a dalSich
fyzickych, psychosociélnich a duchovnich potizZileDkonstatuje, Ze paliativni {e
podporuje Zivot a povazuje umirani za normalni gspani neurychluje, ani neoddaluje
smrt. (19)

Paliativni, neboli Sna a zmitujici medicina, p&, je nejstarSi lékakou
a oSetovatelskou disciplinou. Principy paliativni medigirkoreluji s patebami
umirajicich a zahrnuji tyto zakladni cile: sympttickou |&bu, zminujici pé&i,
efektivni terapii somatické a psychické bolesti,oémni podporu, spiritualni pomoc,
socialni zazemi, aktivni nebo aktivéira individualni program pro umirajici,
doprovodnou odbornou pomoc rodimmirajiciho. (32)

Paliativni |&€bu lze z#adit do onkologické p#& vedle |€by kurativni
a podpirné. Vysledkem kurativni &by je Uplné vyléeni, zatimco postupy paliativni
mediciny se nemoc sice neodstrani, &esfp se subjektivni stav pacienta zlepsi. (22,
32)
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Cilem paliativni 1éby neni prodluzovani Zivota, nybrz kvalita ZivoGilem je
dale provadt integrovanou komplexni pg ktera gedchazi a zmiiuje vSechny aspekty
utrpeni nemocného. Obsjné se jedna o chronicky nemocné nebo o nemocné
v terminalni fazi Zivota.

K otdzce eutanazie méa jednoZnmavyhrarény postoj: Poméhat v umirdni ANO,
pomahat k smrti NE. (20)

Definice se nezniuji o terminalni p& nebo o pé& o umirajici, protoze principy
a prakticka aplikace paliativni & by nely byt pouzivany i ped kon€nymi dny ¢i
tydny nemocného. lsda nemocnych v termindlnim stavu a&@@® umirajici jsou dv
tvare pokra&ujici paliativni |€by a pée, kterd celko¥ ¢asto trva dlouhé #sice. (22,
32)

Paliativni medicina je moderni a celd®x¢ rychle se rozvijejici typ @é, ktery
nabizi umirajicim a jejich blizkym ¢iinnou pomoc tam, kde prastlky kEZznych
lé¢ebnych postujp ale také sily a schopnosti nejbliz§iho okoli vediasto selhavaji.
Podle komplexnosti @@ nutné k udrzeni dobré kvality Zivota jgelné clit paliativni
p&i na obecnou a specializovanou. (20)

Obecnou paliativni @& se rozumi dobra klinicka praxe v situaci pakého
onemocgni, kter4 je poskytovana lékaa sestrami v ramci jejich jednotlivych
odbornosti. Jejim zakladem je sledovani, rozpozrénodvliviiovani toho, co je
vyznamné pro kvalitu pacientova Zivota (halgcba nefasgjSich symptom, respekt
k paciento¢ autonomii, citlivost a empaticka komunikace s patgm a jeho rodinou,
zajis€ni doméaci oSeébvatelské p& atd.). Obecnou paliativni géby meli umét
poskytnout vSichni [ékaa sestry s ohledem na specifika své odborn@). (

Specializovana paliativni pé je aktivni interdisciplinarni @é poskytovana
pacientim a jejich rodindm tymem odborriik ktei jsou v otazkach paliativni pé
specialg vz&lani a disponuji pgebnymi zkuSenostmi. Poskytovani paliativnégée
hlavni pracovni napini tohoto tymu. Zakladni forepecializované paliativni pé jsou
zarizeni domaci paliativni gé, tj. domaci (fipadré ,mobilni*) hospic, hospic jako
samostaté stojici izkoveé z#izeni poskytujici specializovanou paliativnEp®@ddileni
paliativni pée v ramci jinychiiZzkovych zdravotnickych z&eni (tj. gedevsim v rdmci
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nemocnic a l&ben; u nas je jediné afldni paliativni pée a to v Babicich nad
Svitavou), konziliarni tym paliativni gé v ramci zdravotnického #aeni (nemocnice
nebo I€ebny), specializovana ambulance paliativiiepélenni staciotgaliativni pée
(,denni hospicovy stacioifd, zvlastni za@izeni specializované paliativni q& (na.
specializované poradny aitavé linky, z&izeni utena pro ufité diagnostické skupiny
atd.). (20)

Zatimco paliativni medicina je aktivniclea nepijemnych symptori, které
doprovazeji progredujici onkologické onemé&uin paliativni pée je zandiena na
uspokojovani individuélnich pieb nemocnych a jejich rodinnychiglusniki. Tuto
p&i poskytuji fredevsim sestry celych 24 hodin d&nAroto je prace sestry v paliativni

p&i velmi nar@na. (6)

1.2.1 Paliativni pée a utrpeni

Utrpeni mizeme definovat jako bolesi tise1 souvisejici s udalostmi, které
ohrozuji neporusSenost nebo celistvost jedince. nCilealiativni |€by je provadt
integrovanou komplexni pg kterd je pedchazi a zmiiuje vSechny aspekty utrpeni
nemocného. Utrpeni musi byt odliSovano od boleststatnich symptoi se kterymi
byvéa spojovano. (32)

Priciny utrpeni nizeme rozdliit na fyzické (bolest), psychické (rietajici
Uzkost), sociélni (pocity izolace od rodiny), kuhiia duchovni (nenalezeni smyslu
Zivota). Pro nemocné v terminalnim stadiwize byt zdrojem utrpeni kterdkoliv
Z uvedenych {icin a jejich &inky se gitaji. Termin celkové (totalni) utrpeni se pouziva
k popisu sottu vSech utrpeni nemocného, kterému jéena také celkova paliativni
|écba a pée. (32)

NefeSené a neténé problémy vztahujici se ke kterékoliki¢me utrpeni jsou
nasledg pricinou vzniku rkterého dalSiho aspektu utrpeni. To znamenaiegeni

kterékoliv @iciny utrpeni ma pozitivni vliv na zabré&m vzniku nebo zmirmi

Mrivriw s
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komponenty utrpeni nemohou byt odstirayy pokud neni zmikma ¢i odstragna
bolest. (32)
| pro sestru a ostat@ieny zdravotnického tymuimasi poskytovani paliativni

p&e emocionalni vygi, se kterym neni jednoduché se vyrovnat. (2)

1.2.2 Multidisciplinarni pfistup k paliativni l&bé

Moderni paliativni 18ba neni moZzna bez multidisciplinarni spolupracey te
spoluprace lékd, sester a dalSich zdravotnickych pracoun(83)

Zakladni jednotkou pro poskytovani paliativnicege multidisciplinarni tym.
Tvori ho fada odbornik raiznych profesi, ki@ se vzajemé setkavaji a diskutuji jak
nejinngji individualné fesit problémy nemocného. Do tohoto tymuditdr pati lékai
riznych specializaci, sestry, ndétri terapeut, socialni pracovnice, fyzioterapeut,
psycholog, psychiatr, duchovni, aldeénové rodiny, patelé nemocného a dobrovolnici.
Sestra ma v multidisciplinarnim tymu velmilézitou roli, a to nafiklad @i hodnoceni
bolesti¢i unavy onkologicky nemocného. (32, 33)

Po sestaveni tymu je &m kjeho Usfsnosti €sna a casta vzajemna
komunikace jehcilend. VeSkeré ziskané informace o fyzickém a psychiclstavu
nemocného jsou sdileny vSethény tymu. Vztahy v tymu jsou &eny tak, aby finos

kazdéhaileny tymu byl stejs cenny. (31)

1.2.3 Kvalita Zivota v paliativni @é

Dustojné umirani a dobra smrt v golvZzdy nerozldné zahrnuji kvalitu
poskytované p#e a pacientovo subjektivni hodnoceni a prozivantkdivota. (22)

Otazka kvality Zivota se v poslednich desetiletvetmi zdiraziuje ve vSech
zemich srozvinutou lékskou a oSdbvatelskou p&. Diskuse nad timto tématem
probiha v gkolika rovinach: |ékeské, oSdbvatelské, etické, psychologicko-socialni
a mnoha dalSich.
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Kvalita Zivota je vyslednici stavu psychické ai€ke pohody (opakem je bolest,
nevolnost atd.), urownsebeobsluhy, pohyblivosti pacienta, socialni zapiopacienta
(zda a jakcéasto pacienta nawsji pribuzni), podileni se na vyteni ,vlastniho
osudu“ (moznost spolurozhodovat hap postupech tby), a toho, jak pacient proziva
a hodnoti st Zivot. (29, 34)

Kvalita Zivota je abstraktni a komplexni pojem, rigtgredstavuje odpadi
¢loveéka na fyzické, mentalni, socialni, emocionalni gcp&ké faktory a vlivy, které
jsou sowasti kazdodenniho Zivota. (3)

Z hlediska BZné praxe jeteba pipustit, Ze se kazdy va&memocnyclovek
musi smiiit se ztratami, které fpmo nebo neffmo souvisi s existenci nemoci.
Redukované moznosti vSak néitneznamenaji ztratu kvality Zivota. Kazda ztratakvs
musi byt vhodnym zisobem kompenzovana. Dobra kvalita Zivota zamezapeku
situanich psychickych poruch a sniZuje riziko psychatnatizace pacienta. (3, 34)

Paliativni medicina je vedena snahou o udrZenié&ébality Zivota. Snazi se
nabidnout Ginnou I&bu a podporu v oblastiglesnych obtizi a psychosocialnich
a duchovnich poeb. Cilem je, aby pacient nedtp nesnesitelnymi desnymi
symptomy a aby mohl vnimatig\wZivot az do konce jako smyslupiny. (33)

V souwtasné dob se ve s#té vyuziva stéle vice toho systému g¢gani kvality
Zivota pacienta, ktery vychazi z nejzaklg8rch zZivotnich cil pacienta. Hodnotitelem
neni lék#, sestraci klinicky psycholog, ale sam pacient. Ten uvadi gystému
jaké miry se on sdm domniva, Ze se miti tddno kterého cile dosahovat. Vysledkem je

pakciselrg vyjadiena mira pacientovy spokojenosti se Zivotem. (14)

1.2.4 Zahajeni paliativni léby

Nemocny neni povinen podstupovatde, ktera jiz neni &inna. Kurativni Iéba

muze byt tedy uko¥ena a vysidana I€bou paliativni. P& o nemocného vSak nesmi

byt ukortena nikdy. S paliativni #ou se z&na, jakmile jsou negativnitdledky
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kurativni terapie #Si nez ¢ekavany pinos. V gipadc zlepSeni pacientova zdravotniho

stavu, je mozné kombinovat paliativni i kurativéidu. (8, 21)

1.3 Terminalni staddium a smrt

1.3.1 Umirani

Umirani je konénou fazi lidského Zivota. ifehazi ¥tSinou jako zasrecné
vyuseni jiz piitomného chronického onemam. Z patofyziologického hlediska je
charakterizovano postupnym nebo nahle vzniklym aeym selhdvanim furtkich
systéni lidského organismu (@hova soustava, dychani, metabolismus) a poruchou
regulace dchto systém. K nevratnému selhanite dojit Bhem rékolika minut (nahla
smrt) aZz ®kolika dni. Existuji klinické situace, kdy k selt@#ni dilezitych orgai
dochéazi ¢éekavart v disledku znamé, pokédé, kauzalg nevyl&itelné nemoci. Zde je
indikovana intenzivni paliativni ge. (22, 32)

Umirani nespada do koncepce Zivotauzel byt spojeno s négemnym
utrpenim. Utrpeni je vSakiipozenou, nezbytnou, i kdyZ nemilou sésti lidského
Zivota, pra¥ tak jako dychani, traveni, rozmnozZovarigomi, s¢tlo a krdsa. (31)

Prehodnoceni klinického stavu z ,pacient je kritickgmocny" na ,pacient
umird" a z toho plynouciipchod z kurativniho ffistupu na fistup paliativni musi
nejednou Iékaucinit behem rékolika dni, rtkdy nékolika hodin. RPechod z kurativniho
na paliativni pistup neni zdaleka pouze medicinskym rozhodnutionhiy zde vstupuji
otazky a pani pacienta a jeho rodiny a ra@Znrekteré otazky etické a pravni
a ekonomické. Je-li stav pacienta zhodnocen jakmirani“ meélo by se hlavnim
a jedinym cilem l&by a oSebvatelské pé&e stat, aby pacient #p co nejmensim
dyskomfortem. (18, 22, 32, 33)

Odpowd’ na otazku co pétbuje a chce umiraji¢lovek neni ilis slozita. Je to
hlavne dokonal& paliativni g, respektovani vlastnichtgmi a vlastni distojnosti, dale
hmotné zabezgeni, smysluplné vyuZiti zbyvajicih@éasu (gimérenou aktivitu
a prijemné podsty), své stabilni progdi, gijeti vlastniho Zivota i vlastniho konce,
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blizkost a doprovod sympatizujicihtlovéka a sniieni se sebou samym, se svou
rodinou, se sstem, popipact s Bohem. (21)

Protichidnou otazkou je otdzka — co termiralmemocny nechce: nechce byt
piekladan a odsouvan zetizeni do zE&zeni, nechce byt vyléen z rozhodovani,
nechcetasté stidani oSabvatelského persondlu, nechce bytéabvan gemirou pée,
nechce byt nucen do jidla a piti, nechce komunikgeaspolupacienty. £c¢hto fadki
lze poznat, ZedtSinu gedeslého riizeme my, jako sestry ovlivnit. (21)

Co potebuje sestra, ktera o termin&imemocného pelje a co tim mze ziskat?
Tak pedevSim pdtbuje mit vyeSeny vztah k vlastni ko#mosti, motivaci, lasku,
trpélivost, musi byt dlesre a duSevé zdatna, dale musi ovladat &md odstupu, mit
zadzemi a nezapominatdowat také o své zdravi (jist a dostake spat). A co ziska
sestra, ktera o termin&memocného peije? Takova sestragrevsim dozraje, vyrovna
se s vlastni kordmosti a pekond strach ze smrti a r&se rozliSovat, co je a co neni
Vv Zivot¢ podstatné. (21)

P&e o umirajici pedstavuje velkou z& pro sestry. ®odcem uzkosti je
piipomenuti vlastni smrtelnosti a smrtelnosti nasilihkych. Zdrojem frustraci je pocit

selhani a bezmocnosti, kdyZ nieteme zachranit nemocnéhiegd smrti. (30)

1.3.2 OSefovatelska pée a faze procesu umirani

Proces umirani se roddje na ti faze:

1. Faze pre finem @xe byt velmi dlouhd &aso¢ obsahne ¢kdy nmesice, ale
i roky. Je nutno usilovat o remisi, tedy st@zre€ dlouhého atzr¢ kvalitniho gimeti
s nemaoci, kteraréve ¢i pozdji pravdkpodobré vzplane znovu. S ohledem na aktualni
stav nemoci je nutné, aby sestra pacienta motieavalcile, které jsou realné. (32)

Jednd se o péa doprovazeni nemocného a jeho blizkych od okamzjistni
zavazne diagnozy az po nastup terminalniho stadia.

Do tohoto obdobi p#ttaké vyrovnani se s blizici se smrti a umiraniramuto
tématu se &novala Dr. Elisabeth Kibler-Rossova, ktera popsaksledujicich § fazi

procesu vyrovnani se s infaustni diagnézou. Pevféde negace, kdy je pacient v Soku
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a ma tendenci n@wzniklou situaci popirat (,to je aité omyl“), ve druhé fazi pchazi
obdobi agrese a bw (,pro¢ ja?“, zlost na zdravotnikyi zdravé lidi), nasleduje faze
smlouvani, kdy pacient tzv. vyjednava a hleda zdw&deky; po tomto obdobitighazi
faze deprese a smutku a nakonec snad i fazéesivd pokory. Fazi sif@ni je teba
odlisit od rezignace (,hazeni flinty do Zita"), @fh je pacientovi i jeho blizkym pomoci
dosahnout fijeti neodvratitelné skusaosti. (24)

Je teba, aby si sestra ¢édomila, Ze uvedenymi fazemi neprochazi jen pacient,
ale i jeho nejblizsi. Dale je nutné, abyd¥la, Ze tyto faze, i kdyz jsouiseeny za sebou
tak, jak obvykle fichazeji, nemusi vzdy zachovavat tento sled. Nagmkmohou
vracet a gidat a kkdy se mohou dvnebo ti v jednom dni prolinat. A také jé¢eba
upozornit nacasovy posun, v jakém prozivaji jednotlivé faze eatia jeho blizci.
Pokud je rodina ,pozaduti ,napied‘, méla by se snazit co ndjgde vyrovnat
s pacientem krok, aby neSkodila samassanfi svému blizkému. (24)

2. Ve stadiu in finem jde o vlastni umirani pataes naslednym koncem Zivota,
v tomto obdobi je paliativni o%ewatelska p& nejaktivijSi a nejdlezit¢jSi. Jedna se
o p&i a doprovazeni nemocného a jeho blizkyéhdm terminalniho stavu. (24, 32)

3. Faze post finem je pro sestru charakteristipki o mrtvé €lo a také
doprovazenim pastalych podle paeby i dlouhodob, zpravidla po dobu 1 roku. Tato
faze nebyva v papdi zajmu sester v nemocnicich (s vyjimkodgpé mrtvé &lo), ale je

charakteristicka pro hospicovougpg24, 32)

1.3.3 Terminalni stadium

Hovori-li se o terminalni fazi, o umirani, tak se zpdijedna o obdobi
nékolika poslednich dni Zivota (obvykle m&nez 72 hodin), ve kterém se velsaisto
vyskytuji nekteré obtizné symptomy. Zakladnirredpokladem nalezité & o pacienta
v této fazi je, aby |éKaspravr rozpoznal, Ze pacient umira. Tento zdahbanalni fakt
je casto pehlizen a podamvan. To vede nejednou k repérens invazivnim
vySetenim a |ébé¢ a v podstat k prodlouzeni umirdni a &&eni utrpeni pacienta
i jeho blizkych. Je velmi obtiznédaavat prognozu fgZiti v horizontu tydé az nesiai,
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avSak rozpoznat, Ze pacient umird je mozné s velysokou pravdpodobnosti
z rekterych giznaki a projewt. (23)

Terminalre nemocny pacient jeélovek, pred kterym se na jednu stranu uzavira
jeho Zivotni cesta a na druhou stranu se foEsSiprostor jeho duchovniho hledani.
Nejde jen o naléhavost toho, Z&ca je teba rychle najit, nelfotasu moc nezbyva.
| tato naléhavostisobi a niZe byt i dobrym stimulem, pokud neni prozivan sivés
Jde ale o uité bohatstvi okamziku, o zvlastni inspiraézké chvile, kter&lovéka
nejen drti, ale klade mu i tité otazky. (36)

Termindlré nemocni jsou ti nemocni - dle definice paliativmédiciny - jejichz
onemocgni je progredujici a nevyéelné. Takovéto onemoéni predpoklada
u WtSiny nemocnych a jejich blizkych gebu podpory ve vSech oblastech bio-psycho-
socialré-spiritualniho pistupu, tedy vyZzaduje vysoce profesionalni zajemstzany
zdravotré-socialniho sektoru. (20)

Ozna&:it urcité obdobi v pitbéhu nemoci za terminalni (ko#e€) je obtizné. Je
tireba se od zatku vyvarovat zjednoduSeného pohledu na terminf@ni jako na
shadno a jednoziiee vymezitelné obdobi. Identifikovat terminalni fggicasgji mozné
u nadorovych onemoéni, kdy informace o typu nadoru, stupni pakiosti spolu
s aktuélnim klinickym obrazem umigi formulovat rAmcovou prognézu s vysokym
stuprém pravadpodobnosti. (20)

Za terminalni staddium nemoci povazujeme to obdaibkterém se pacient musi
vyrovnavat s postupnym zhorSovanim svého zdraviisledku progrese véazného

chronického onemoeni, a které je svou kotieou progndzou letalni. (22)

1.3.4 Symptomy terminalni faze, jejichdléa a oSatovatelska pée

Umirani je komplexni, mnohovrstevny proceslegné a psychické symptomy
a jejich I&ba jsou pouze jednou z oblasti tohoto procesu. ®©abtadnuti gesnych
symptoni je do znané miry gedpokladem kdistojnému umirani. Dostateé zmirni
télesnych symptoiin je rovreZz nesmird dialezité pro pacientovu rodinu a blizké
a rovréz pro pacienty, k¢ s umirajicim pobyvaji na spéteém pokoiji. (23)
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Pro v8echny tyto zastréné je citlivA komunikace ze strany sester a il&ka
a efektivni I€ba tlesnych symptorin piislibem a nagji, Ze distojné umirani je mozné
a Zze posledni hodiny Zivota nemusi byt napjnnesnesitelnou bolesti a utrpenim.
| proto musi byt sestra neustaiét@mna a dostupna nejen pro umirajiciho pacietda, a
i pro jeho blizké. (2, 23)

Vlastni Klinicky piibéh terminélni faze samégm¢ zavisi na typu a stupni
pokrctilosti nadoru, stejy jako na pidruzenych onemodmich. Resto jsou které
symptomy a syndromy pro posledni dny a hodiny Ziwastarakteristické. N&gsgjSimi
obtiznymi symptomy poslednich 48 hodin Zivota jsmgnitivni dysfunkce, dechové
obtiZze a bolest. (23)

Postoje k p& o umirajici nejsou jednotné. Obsahuji kulturnin@&bozenskeé
odliSnosti fiznych skupin lidi. Sestra by & byt seznamena s obe&cplatnymi

normami v této oblasti. To ji pai@e zaujimat profesionalni stanovisko. (30)

1.3.4.108efovatelska pée o pacienta s bolesti

V poslednich hodinach Zivota je nesnesitelna bglestrné vzacna. Je to jist
dano pacientovou minimalni pohybovou aktivitou. a#s pro I€bu bolesti v této fazi
lze shrnout nésledoen pravidelné hodnoceni intenzity a charakteru hpldgeré
u nemocného provadi sestra. Sestra je zaftjy@v za to, Ze bude velmi dhe ¢ bolest
hodnotit a zajisti dostateou Ulevu. Sestra i#de umirajicimu pomoci verbalizovat
pocity spojené s bolesti. Dale semipatodavani lék v dostaténych davkach dle
ordinace |ék&e, v gipadt nemoznosti peroralniho podani zvoleni jiné cestgp(
rektalni, parenterdini), pravidelnd aplikace artidgbez gFeruSovani davek ki
celkovému utlumu nemocného, silné opioidy (mayorfin, fentanyl) nikdy nahle
nevysazovat (ani u pacienta v komatu), jako prezefistinetnino syndromu posta
25 % mvodni denni davky. (4, 23, 32)

Dnes je mozné zajistit skoro pro vSechny pacientposledni fazi Zivota
prostedky zmitujici bolest. Léba bolesti pomoci opi&t umoziuje WtSinou
osvobozeni od bolestitipzachovaném &domi. Je fieba pekonat strach z morfia

a dalSich opidt ktery je Siroce rozBn. Moderni l&ba bolesti tyto Iéky pouZivi
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s jasnym cilem: zachovat co nejvysSi kvalitu Zivatairajiciho az do konce. Jelba si
uvédomit, Ze umirajicimu zbyva kratkias a zaslouzi si jej Zit bez bolesti, ktera by jej
vycerpavala. (23, 32)

V poslednich letech 2aly sestry na &kterych pracovistich u nés rggevsim
v hospicich) pouzivat, ve spojeni s farmakologickétbou, také nefarmakologické
metody tiSeni bolesti. Kinto metodam pé&ét predevSim placebo efekt, hypndza,
relaxace, kognitivni psychoterapie bolesti, aromagiie, termo- a kryoterapie, odwd
pozornosti atd. Sestratre terminald nemocnym tyto metody nabidnout akteré
z nich (nap. aromaterapii, relaxai techniky, odvéeéhi pozornosti, kryo- a
termoterapie) i sama, v ramci a&statelského procesu provdd(4, 13, 26)

Sestra ma primarni zodpsmnost @i hodnoceni bolesti a podili se na vy
lécebného planu. Ma by obhajovat zajmy pacienta a jeho blizkych rasgdcit

pacienta o tom, Ze wtsiny umirajicich lze bolest disbl&it. (4)

1.3.4.2 OSebvatelska pée o pacienta s astenii

Celkové slabost-astenie a prohlubujici se somnelgsmu pirozenymi projevy
umirani. Pro pacienta¢tsinou nepedstavuji problém ve smyslu symptomu, ktery by
vyzadoval specifickou tébu.

Pacient se postupnuzavird vijSimu setu. Sestra by ®a wdét, ze
vyznamnymi #stavaji pouze vztahy <kolika nejblizS§imi. Neustalé vstupovani
novych aktél ,na scénu” (gidani sester, nové nawgy atd.) mohou pacienta velmi
zagzovat. (23)

A jak miZze pomoci sestra? Sestra radumirajiciho vysitli, Ze slabost a
Unava se da u pokfilého onemocéni acekavat a Ze se vyskytuje u mnoha padient

@)

1.3.4.308efovatelska pée o pacienta v deliriu

Jedna se velmiasty (az 80 % onkologickych paciént terminalni fazi nemoci)

a zarové velmi obtizny syndrom se zavaznymistedky pro kvalitu Zivota pacienta
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i jeho blizkych. Jako delirium se oznge akuti vznikla kvantitativni poruchagdomi
v oblasti pozornosti, kognitivnich funkci, vniméaipsychomotorickych projév Dle
charakteru psychomotorickych projevbyva delirium terminélnich onkologickych
pacientt déleno na hyperaktivni (agitovan€), hypoaktivni a &@né. Hypoaktivni
delirium byvacaso nesprawnhodnoceno jako demence resp. depreggor®? byva
nejednou vyvolano odstranitelnodignou. V poslednich dnech Zivota je pro sestru
n¢kdy ponerné obtizné odliSit firozené ,odpoutani“ pacienta od&siho s¥ta a jeho
ponadeni do svého vnihiho s¥ta od deliria

znamena: klidnou mistnost s pohodinyfizkem, celou noc rozsvicené malé&tky
(nenechat pacienta v Uplné&mnpokud mozno stabilni o$sjici personal (v idealnim
piipadt stabilré jedna sestra),iffiomnostélend rodiny a patel (zvazovat stupiezatze
pro pacienta), minimalnifpsuny nemocného &tovani mezi pokoji, cesty na vyseni
atd.), velmi wuvazli¢ indikovat vSechna fyzickA omezeni (z&brany wZka,
~prikurtovani“ nemocného atd.), zvySeny dohled a lalntze strany oSiivatelského

personalu, dle ordinace |l&kavysadit vSechny zbyieé leky. (1, 23)

1.3.4.4 OSevvatelska pée o pacienta s agitovanym terminalnim deliriem

Takto byva oznéovano agitované delirium, které se dkterych pacierit rozviji
v poslednich dnech a hodinach Zivotéeddtavuje velikou stresovou Zatpro sestry
a oSettujici personal a byva jednimcéastych divodi hospitalizace pacienta na 2av
Zivota.

Mezi klinické griznaky pati neklid, agitovanost, kolisavy sta¢domi asta je
spankova inverze -ies den somnolence a spanek, v noci agitovanosip\@/zaskuby
az zachvaty generalizovanyciel.

P¥i objeveni se fiznalki se sestra snazi zmdvat Uzkost a strach (niapze
smrti), bolest, pofjpact podle ordinace Iéka sestra aplikuje Iéky zafidjici sedaci
pacienta (zcela nevhodnym |ékem je Morfin — prohjabdelirium). OSébvatelska
p&e je stejna jako u ostatnich tydelirii. (1, 23)
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1.3.4.5 OSevvatelskd pé&e o pacienta se zvySenym rizikem vzniku opruzenin a

prolezenin

Jak zlék#ského a oSeébvatelského hlediska, tak také ke spokojenosti
nemocného jewdezité, aby byla maximalni pozornostnovana pokoZzce umirajiciho,
aby bylo zaji&no vhodné polohovani. Pokud se sam neudrzi, jenéngg] Setra
vypodlozit, aby setrval v poZzadované poloze na b&@estra dba na to, aby rizikova
mista, ohrozena vznikem prolezenin, byla chnan ged tlakem vypodloZenim
mekkymi polSt& nebo molitanovymi podloZzkami. Sestra vzdy pracpje dohod
s nemocnym, aby se mu leZelo #mbcéasté polohovani jej nevgrpavalo a nejsobilo
mu bolest.

Sestra musi pokozku nemocného udrzavstbu a suchou, hla¥nv mistech,
kterd jsou pocenim a nebo jinymi sekrety ohroZzdétekozka pravidekh oSetovana
a chragna vhodnym krémem je oda@Si proti vzniku prolezenin, otldka opruzenin.
(26)

1.3.4.6 OSebvatelska pée o pacienta s rizikem hypertermie

Méni se ¢lesna teplota: ruce a nohy mohou byt stuggnkvali zhorSenému
prokrveni. Sestra fize zkusit udrzettesnou teplotu pouzitim ponozek nebdivhcich
lahvi. Pokud ma umirajici naopak vysSi teplotuppojsou @ijemné slabé iikryvky
nebo jen prostadlo ¢i samotny povilak. kkdy mize udlat dolie studeny obklad na
celo nebo doifsel. Je dlezité, aby sestra nemocnému pravideitila teplotu.
Horetka v tomto stadiu byva znamkou selhani termorégiiteo centra, ne zapalu plic

¢i n¢jake jiné infekce. (26)
1.3.4.7 OSebvatelska pée opacienta s respitamimi syndromy

NejcastjSimi respirénimi obtizemi v terminalni fazi nemoci jsou dudnos
a hlasité chtivé dychani. Jedna se o dva rozdilné stavy. Teliee dilezité z hlediska
lécby a oSdbvatelské pé&e, ale také vzhledem dastym obavamélena rodiny o

pacientiv komfort v gipac chrcivého dychani.
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Terminalni ché¢ivé dychani vznika z nahromé&d sekretu ve velkych dychacich
cestach u zeslablych termin&lnemocnych, kié nejsou schopni expektoracéasto se
vyskytuje u umirajicich pacieits poruchou &omi. V hrdle niZe vzniknout chieni
nebo ,kloktani“, které byva pro pacientovi blizkéspolupacienty velmi néfjemné,
protoze maji pocit, Ze se umirajici kazdou chdlisi.

Dusnost je subjektivni pocit nedostatku vzduchobtizného dychani. Byva
spojeno s Uzkosti, ktera pocit dusnosti dale zhersu

Mezi oSetovatelské intervence @dhto potizi pdat: uklidnéni pacienta, zvySeni
hlavy nebo hornéasti €la (Fowlerova polohagi otoceni na bok, hlava by neta byt
v zaklonu. Porize také, kdyZ sestra zajisti dobr&rani mistnosti a zvti vzduch.
Pomoci mohou také relaxace a dechovéenvi, které s umirajicim provadi sestra. Bylo
prokazano, Ze jen vyraznd menSina termihahemocnych pdebuje ke kontrole
dusnosti kyslik. Dle ordinace léleasestra aplikuje bronchodilatancia (hagentolin),
anxiolytika (Diazepam), mukolytika (Mucosolvagi)opioidy. U pacienta ip védomi je
odsavani zdrojem velkého dyskomfortu, zvySuje azawraceni a aspirace a obvykle
nevede k ule¥. (1, 23, 26)

1.3.4.8 VyZiva a hydratace v o¥mtatelské pé

Umirajici pacienti obvykle nepatiji Zizer a hlad. Pokud by vSak tyto pocity
meli, je samozejm¢ povinnosti sestry jim dle jejichi@ni tekutiny a potravu zajistit.
U terminald nemocnycht¢asto neni mozné zajistit dost&ig piijem potravy per os.
Pricinou mize byt celkovy stav nemocného — sopor, korigké delirium, mechanicka
piekazka polykani, nechutenstvi. (1, 18)

P¥i zvazovani nuttini podpory jeiteba postupovat individuainSestra by rla
powit pribuzné, Ze jejich blizky umirajici obvykle nemaazgnteralnici enteralni
vyzivy prosgch (kanylaci sonda pro & predstavuji z&Z a omezeni), kalorickyifsun
jiz nezlepSuje kvalitu Zivota, neémi prognozu, pouze tie o rekolik dni prodlouzit

proces umirani a tim i proces utrpeni.
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Zasadni dlezitost ma u umirajicich dobrd o¥etatelskd p& o dutinu Ustni.
Sestra by ®la umirajicimu pravidekhzvih¢ovat dutinu Ustni (na&pvytiranim Sktickou
namaenou V¢aji, podavanim kostek ledu s ananasovéavéu apod.), pokud je to

nutné néla by z dutiny dastni i Setérodsévat hleny. (1)

1.3.6 Duchovni pé& o umirajici

V minulosti se Iék& a sestry spiritudlnimi ptgbami nemocnych ves®
nezabyvali. Také dnes je mozno se setkat s timnekeeré sestry a zvlasStlékai
povazuji smrt svého pacienta za osobni prohru azojin&ontakt s umirajicimi na
nezbytné minimum. AvSak dikyighi zasad paliativni mediciny seiagpb profesniho
chovani sester k vaZmemocnym zé&na nenit. (3)

Obecr plati, Ze vazné onemo@m predstavuje mezni Zivotni situaci.
Konfrontace s pomijivosti lidského Zivota vyvolacpgg akutniho osobniho ohrozZeni
a ztratu jistot. Nemoc radikalreméni dosavadni mezilidské vztahy &nasi s sebou
osamocenost. S postupujicim Ubytkem sil se zmen§u@stor pro autonomni
rozhodovani a stoupa zavislost na cizi pomoci. Fékazdy vazy nemocnyclovek
proZiva chvile smutku, Uzkosti a strachu. Yfritkrize ohroZuje lidskou viru v dobro.
Nemocny je nespokojen s celym svym Zivotem, odeizzg sob samému i svému
okoli. (3)

VétSina trpicich vita laickou psychickou podporu eesbdborné psychologické
poradenstvi, &ktefi i pastorani p&i. Pastorani p&e o nemocné a trpici respektuje
pacientovu jedingnost. Cilem je pomoci pacientoviigtojré zvladnout jeho Zivotni
situaci, a to na jemu dostupné urovni. @dettelska p& o umirajiciho by neéha
opomijet nabizet dostatek vztal{8, 14)

Duchovni péi se rozumi p& o spiritualni pdaeby lidi. Obzvlast u umirajicich
a jejich rodin je pdatba duchovni g& velka. Pravo na duchovnig&e zdravotnickém
zarizeni ma kazdy pacient a oggici personal, etné sester by mu #h tuto sluzbu

umoznit. (8)
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1.3.7 Smrt

Smrt je individualni zanik organismu, tedy taévéka. Tento konec nasSeho
biologického Zivota definuji 1ékajako zastaveni zakladnich fyziologicky@mnosti
azvlase pak funkce mozku. Jeho hlavninistedkem je vyhasnuti refléx Kritériem
konce je trvale izoelektricky plochy zdznam na EBGarteriograficky blok
nepiichodnosti mozkovych artérii. (11, 13)

Staryiecky filozof Parmenidés nazvéloveka smrtelnikem a vyja&d tim jeho
bytostnou, zakladni a &ujici charakteristiku. Zvata hynou, al&lovék umira; ma
védomi vlastni smrtelnosti, i kdyZz nevi, kdy z&nm Smrt je ®&¢im budoucim
piichazejicim, icim kéemu se stale a bez vyjimkyiplizujeme od samého peti —
anemize tomu byt jinak. Timto fiblizovanim a ¥domim koné&nosti se ke smirti
neustale vztahujeme. (34)

Védomi smrti ziskdvame nikoliv z vlastni zkuSenosifprz pouze z umirani
ostatnich lidi, tedy ,teoreticky* a s moZnosti ispjedstavovat. Smrt j&lovéku né¢im
,Cizim*“, ¢imsi neznamym, figdstavovanym jako ohrozeni a doprovazenym uzkosti.

Tomuto neznamému, doprovazenému uzkosti, se pielmsp negastji
branime @znymi racionalizacemi aipdevsim pogenim, kdy smrt si négpoustime
a Zijjeme bez ohledu na naSi konest, jako by se nas netykala a jako bychom byli
nesmrtelni. (34)

Druha moznost vztahovani se ke smrti je tuto flisgijmout a vystavit se ji
mySlenko¥ i prozitkem, tedy celou naSi bytostieddoma akceptace smrti byva dap
u lidi, kteri se dostali do jeji blizkosti. Smrti séeptavaji nefimérens bat. Prormina
vztahu ke smrti pak dava moznost smyslépiraphovat a rozvijet své moznosti
s ohledem na druhé a spaié s nimi. (34)

Kazda sestra by &a umsét rozpoznat fiznaky bliZici se smrti, které mohou, ale
nemuseji nastat:¢o jsou otevené nebo polootégné, ale ve skutaosti se nedivaiji,
jako by se divaly do dalky, bgré do jednoho mista, chladnouci ruce a nohy nebo
naopak horéa, Usta jsou ot¢ena, spodni stranéldé, nohy, kolena a ruce se tnd¢av

zbarvuiji, puls slabne, ¢ni se frekvence a hloubka dechu, zornice reagilg shég na
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pusobeni s¥tla, umirajici se stava ne@stretnym a nereaguje uz na své okoli. Smrt
prichazi, kdyz ustavaji udery srdce a dychani. Toseagkdy povazuje za posledni
vydech, niize byt jet dokorteno jednim nebo @wma vydechy az vzdechy v delSim

intervalu. (26)

1.3.7.1 Thanatologie

Thanatologie je definovana jako interdisciplinavaéni obor o smrti a o vSech
fenoménech, které jsou sni spojeny. Nazev je aslvoad jménaieckého boha
smrtelného spanku a smrti. Thanatos, bratr Kypre zpravidla zobrazovan jako
oktidleny spici jinoch s uhasinajici pochodni. (7)

1.3.7.2 Dystanéazie

Stav, kdy smrt je neodvratna, gepto je stale a namaliawddalovana, nazyvaji
odbornici dystanazii neboli zadrzenou smrti.

Oddalovat smrt je uSlechtily a vysoce hodnot¥ifi. Nebrat na &domi
konenost lidského osudu je projevem lidské i profesiohaeodpo¥dnosti, ktera se
vymsti, a to nejmé&nhdvakrat. (7)

Poprvé tehdy, kdyZz nejsowas a nalezit zohledrny poteby clovéka, ktery
praw vstoupil do procesu umirdni. Tam moczité mediciny kot a dotgny a jeho
rodina potebuji paliativni formy pé&e, kterd jiméasto nemusi byt poskytnuta nebo je
poskytnuta poz#l

Druhé ,zrady“ se v dobrém umyslu dopaijiSzdravotnici, ¥etre sester tim, ze
byvaji hyperaktivni. Stéle intervenuji ve présp Zivota vSemi dostupnymi prostiky,
které maji k dispozici, a prakticky nenechsgivéka v klidu zenit. (7)

Lidé stale vice spoléhaji na &hou medicinu a ve skrytu duSe doufaji, Ze jim
spini od¥kou touhu o dlouhém ZivétSmrt je stale vice odsouvana a mnozi lidé nabyli

dojmu, Ze zefit je vZzdy feckasné a vlasthnevhodné. (7)
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1.4. Pof¥eby pacienta v terminélnim stadiu

Moderni oSdbvatelstvi vychazi ve své teorii, ale i v praxiozlvoru poteb
nemocnéhcailovéka a vede k identifikaciéth, s jejichz napknim potebuje pacient
pomoci. Toto pojeti umditije vytvaeni takového sytému P& ve kterém je pacient
skute&nym stedem veskeré snahy zdravoinik25)

Potreba je projevem dakého nedostatku, chybi néceho, jehoz odstrani je
Zadouci. Pdtba pobizi k vyhledavani diteé podminky nezbytné k Zivotu, pipad
vede k vyhybani se &ité podmince, ktera je pro Zivot rgmiva. Je i¢im, co lidsk&
bytost nute potebuje pro sij Zivot a vyvoj. Prozivani nedostatku ovlivje veSkerou
psychickoucinnost ¢lovéka — pozornost, mysleni, emoce, volni procesymztela
zasada vytvai vzorec chovani jednotlivce. (27)

V terminu poiteba je z@razreéna jednota vninhiho s vijSim, s okolnim sstem,
kazda pateba je paebou réeho, vztahuje se ktemu v progedi. Lidské pdaeby
nejsou nerdNné, vyvijeji se a kultivuji, na rozdil od pud instinkfi, které jsou chapany
jako biologicky dané vnihi sily neovlivnitelné zveti. (27)

Poteby je mozné uspokojovaiznym zgisobem — Zadoucim nebo nezadoucim.
Za zadouci zfisoby se povaZzuji ty, které neSkodi ani nam, aghjinjsou ve shatlse
socialrt — kulturnimi hodnotami individua a jsou uspokojoyav mezich zakona.
Naopak, za nezadouci igpby pokladame ty, které maji jednu nebo vicéchtb
charakteristik: mohou Skodit dané o&atebo jinym, nejsou ve shéd jejich socials —
kulturnimi hodnotami neborpsahuji meze zékona. (27)

Poteby pacient v pokrailych stadiich nevyl&telnych nemoci a z nich
plynouci poteba paliativni p& zavisi na: zakladnim onemea, stupni jeho
pokrctilosti (pokratila, ale relative kompenzovana stadia, preterminalni a terminalni
stadia onemoacmi), piitomnosti vice zavaznych oneme@ansowasrg, paciento¥ véku
a socialni situaci (mira socialni podpory ze straoginy a gatel, finagni situace
apod.), psychickém stavu (kognitivni a @miostav, mira informovanosti, duchovni
orientace atd.). (20)
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Sestra pracujici metodou o¥etatelského procesu musi mit neustale naggam
¢tyii zakladni okruhy pdeb, které u svych termin&monkologicky nemocnych akti¥n
vyhledava a saturuje. Reby Ize rozdlit na ®€lesné (biologické), psychicke, socialni
a duchovni (spiritualni). (12, 34)

Sestra by #ta wdét, Ze se priorita pétb v pfibéhu nemoci mini. Jestlize na
zatatku onemocni jsou prvéadé pateby biologické, v zasrecné fazi velmicasto
nabyvaji na dlezitosti poteby spiritualni. (24)

Nezbytnym pedpokladem pro praci sestry asgiti terminalg@ nemocného je
obrovska mira empatie a poroztnfy dostatelk¢asu na pacienta, orientace v zakladnich
otazkach zivota a smrti, respekt k hodnotovémiiidial pacienta afedevsim vle nechat
ho stanovit si vlastni priority. (12)

Sestra ma v oSelvatelském procesu za Ukol poskytovat imsettelskou p& podle
ordinace lékge a navic uspokojovat individudlni pelty umirajiciho. Tim vznik&
dynamicka, systematicka, planovana msettelska pée, jejimz cilem je docilit co nejlepsi

kvality Zivota nemocného. (12)

1.4.1 Biologické patby

Do této kategorie gawse, co pdaebuje nemocné&lo. Potebuje fijimat potravu,
nekdy i zvlastnim zppisobem upravenoudsto i za pomoci sestry, zmirnit dychaci obtize,
pomoc @i pohybu, dostatay piivod tekutin atd. V rdmci moznosti je nutné, abstrse
nemocného nutila k aktivi jinak predtasré zchatra nebo se prolezi.

O \tSinu biologickych pdtb, Wetré tiSeni bolesti, byva doé a odboré
postarano sestrami v nemocnici, ale nemusi tomuyakzdycky. Nafiklad podminky
pro neruseny spanekude mit pacient mnohem lepSi doma. Sestra By medét, Ze
télesné pakby souviseji nejen s bezpi@stnim pezitim jedince, ale maji vliv na Urave

pobytu pacienta v nemocnici &mo ovliviiuji psychickou strankdloveka. (11, 24, 34)
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1.4.2 Psychické pétby

I nemocny¢lovék ma potebu respektu ke své lidské&stiojnosti, a to naprosto
nezavisle na stavu swédésné schranky. Je to respektovamomi, Zetlovek je jedin€énou
bytosti se svym vlastnim a neopakovatelnym poslaaija tedy nutné, aby ho takto sestra
chapala a respektovala vzdy, tim spiSe v obdoliswg specificky Ukol zavrSuje. (16)

Psychické paeby se u hospitalizovanych lidi tykajigplevsim jistoty obeén(opakem
je nejistota, uzkost, strach), pocitu, Ze jsou ragst a spolupacienty akceptovani a
pozitivné hodnoceni, dale nemocni lidé v nemocniciigiotiji mit soukromi a necitit se
osangli. Varovné je, podle vyzkumu teného miani, Ze obany CR je nejtiiie
hodnocena pré@pé&ie o psychické utrpeni pacién{22, 34)

Nemocny pdebuje se svym okolim komunikovat a ses@gto zapominaji, ze vice
neZ slova mluvi jejich mimika, pohyby, gesta, ppstd, ale i jejich obléeni apodRika
se tomu mimoslovni (neverbdalni) komunikaceaildlity je pocit bezp#, a proto je
potieba, aby sestra nemocnému nelhala, fjkak réco, co by pozgi musela odvolavat,

a nevyhybala se poloZzenym otazkam. Vymstilo bypsagmocny by k takové sestztratil
davéru prae ve chvili, kdy ji bude nejvic pt#bovat. DalSi zasadou fiikat nemocnému
jen tolik, kolik chce slySet a jen tehdy, kdy taetslySet. (16, 24)

1.4.3 Socialni paeby

Sociélni pateby se s psychickymi petbami pekryvaji aradi se mezi & nutnost
komunikace a pozitivniho kontaktu &olvani a sdileni) vedouci k prozitku lidské blizkos
a vzajemnostiClovek je tvor spoléensky a proto &tSinou stoji 0 navavy a potebuje je.
Ne ale vzdy a ne v8echny.éVby mit pravo navélry si shm usrriovat a sestra a jeho
blizci by ho v tom i pIné respektovat. NejsilijSi vazby jsou obvykle s rodinou, ale
nejen s ni, nemocny @ebuje citit, Ze istava nadal€lenem spoléenstvi, do kterého
patil pred vypuknutim nemoci. (16, 24, 34)

Pro sestru je wezité wdét, Ze socidlni pdeby jsou vterminalni fazi Zivota
modifikované a specifické. Rasem pedevsim pdeba nefistat v umirani sdm. Umirajici
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nejvic potebuje fyzickou blizkostdkoho, koho ma rad. (9)
Zvladnuti psychosocialni g& o umirajici klade vysoké naroky na vSimavostygash

jeji citlivost a schopnost vcitit se do paaitmirajiciho pacienta. (24)

1.4.4 Spiritualni pokeby

Pohled sester na peby duchovni se mnohdy zuZuje na otazku viryislysnosti
nemocného kdakému nabozZenstvi.fibbm do této kategorie pi@b pati také poteba
odpustni, lasky a soundlezitosti a smyslucala (bolesti, utrpeni, Zivota).

Az do nedavné doby byly spiritualni petty pacienta vice mértabu, a proto se
mnoho sester domniva, Ze jde o jakési uspokojq@tieb &ricich. Paradoxhtomu vSak
byva naopak. ¥ici ¢lovék vi, kde hledat pomoc a na koho se obratit. Ul této viry
tomu tak ¥tSinou neni. Ale prédvv pribéhu vazné nemoci jsou i oni konfrontovani
s vlastni smrtelnosti a #aaji se zabyvat Zivotndilezitymi otazkami po smyslu &élu
vlastniho Zivota. Kazdylovek v takove situaci péebuje ¥dét, Ze mu bylo odpudho a
ma potebu i sam odpoudt Kazdy ¢loveék potrebuje ¥dét, Ze jeho Zivot il a az do
posledni chvile ma smysl. Nenaghost této pdeby smysluplnosti se rovna sk&rtému
stavu duchovni nouz€lovek tim trpi, a to tak, Ze si¢kdy i zoufa. Je pstba, aby mu
sestra ukazala, Ze v kazdé situaci se da Zit spig&liKdyZz se mezi sestrou a umirajicim
vytvoii vztah divéry, miZze ed ni umirajici &nit posledni zpo¥d’, nebo niZze sestra
zprostedkovat setkani s osobou, se kterou se chce uchiosgd smrti sniit. Pokud ma
umirajici zgjem, jeidezitym ukolem sestry zajistit mu nagéti duchovniho.

Vyhledavani a uspokojovani duchovnich ipbt nemocnych je nedilnou s@sti
komplexni oSé¢bvatelské p& o nemocné. (2, 12, 16, 24)
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1.5 Poskytovatelé p& o onkologicky nemocné v terminalnim stadiu
1.5.1 Hospice

Hospice (hospitium — hospitia) existovaly jiz Rémskéiise a ve sedowku.
Jednalo se o Utulky nebdigtteSky @i cestach, v nichZz si mohli poutnici odjrwout,
teéhotné Zeny porodit a nemocni dse uzdravit a poktavat v cest anebo v Kklidu
zentit.

Moderni hnuti pro obnovu hospictentokrat s wenim pro klidné umirani
nemocnych, zag@alo v Londyr diky praci Dr. Cecilie Saundersové, ktera zaloZzila
a uvedla do provozu Hospic sv. KryStofa v roce 1967, 22)

Hnuti se velmi brzy roz8io nejen po celé Anglii, ale i do jinych zemiii P
budovani hospict se vychazelo rowz ze zkuSenosti Elisabeth Kiibler-Rossové. Diky
jejim studiim vzniklo noveé ars moriendi (¢ni umirat) v tom nejlepSim slova smyslu.

U nas je plnym pravem zaegskou Saundersovou“ povazovana MUDr. Marie
Svato3ova, kterd jiz v roce 1995 ,postavila“ priwpic, Hospic Svaté AneziGeské
v Cerveném Kostelci, a kterd poméhala a poméaha v Buddwspia dalSich. Dnes se
aspEsSre rozvijeji i spolénosti a obanska sdruzeni, propagujici a uskiitgici tento
druh pée a to nejen v prostorach Usiawle i vdomacim prostdi pacienta (n&p
prazsky Domaci hospic — Cesta dgm(17)

Hospic je specializované ¥&eni, poskytujici tzv.paliativni pe tedy péi
zantienou naulevu od bolesti, kterou postupujici nempiinasi, na rozdil
od standardni lekaské (kurativni) pé& zamndifené nalébu nemoci. V principu to
znamena, Zeipd tim, nez se&tce nemocnylovék dostane do hospicu, byly sgrpany
vSechny ostatni mozZnosticley. Hospic je wfen pro terminélé nemocné. Neslibuje
uzdraveni, ale také nebere gjad\eslibuje vyl&eni, slibuje l€itelnost. Dhlezité jefict,

Ze v hospicich Ceské republice nastava nsémez 1% vSech umrti. (8, 22, 24)

Pred tim, nez se nemocny dostane do hospicél, my byt o svém stavu
informovan. BohuZzel, to se takékdy nestava, coz pak &tuje situaci jak pacientu
samotnému, jeho rodintak i odbornému tymu v hospici. (24)

MysSlenka hospice vychazi z uctyclovéku jako jedinéné a neopakovatelné
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bytosti, a z jeho p#eb biologickych, psychologickych, socialnich a dwahich.
V hospicich je akcentovan duchovni razmé&e, ktery obygejné v nemocnicich chybi.
Proto jsou standardnjako sowast profesionalnich tyinv hospicich navic fitomni
socialni pracovnik, psycholog, teolog a dobrovalr{; 24, 31)

Prijimani jsou vSichni nemocni bez ohledu na vyzndAadob® je to
i s personalem. \Cechach i na Slovensku jsou zakladateli hasgitkve neborady.
Hospic je sodasti SirSiho konceptu medicinsk&@é&nameé jako paliativni medicina.
Jaka forma hospicové & se v kazdé zemi vyvine, zaleZzi na mistnich zakgne
zpasobu financovani zdravotni @ a v neposlednfad® na vysi mysleni lidi, kié
o ttchto wcech rozhoduji. Tam, kde m& kvalita Zivota nemoon@ednost ped
ekonomickym aspektem, se déegpokladat, Ze i hospicovadeeje rozvinuta vice. (9,
24)

1.5.1.1 Charakteristika hospicovédee

Hospic je klasicka forma poskytovani paliativni¢@é Obvykle samostatné
liZkové zdizeni s 20-30uizky. Daraz je kladen na intimitu prasdi, které se podoba
spiSe domacimu nez nemagrimu, moznost pobytu pragtele a rodinnéfpslusniky.
Casta je zdeinnost dobrovolnik. V3echny hospice €eské republice maji své vlastni
lékare. (1)

Zpasatku byl hospic chapan jakoéeo mér nez nemocnice. S rozvojem
paliativni mediciny a integraci hospido systému zdravotnictvi ziskal vyznafj$n
postaveni. MySlenka hospice vychazi z Ucty k zZivtutcty kilovéku jako jedinéné,
neopakovatelné bytosti. Hospic nemocnému garanhgenebude ti§t nesnesitelnou
bolesti, bude vZdy respektovana jeho lidskatainost, v posledni chvilich nestane
osamocen. (24, 31, 32)

Duraz v myslence hospicu se klade na kvalitu Zivetamaocného, a to az do jeho
poslednich chvil. V hospicové ¢iése snazi naplnit dny nemocného Zivotem,
doprovazet jeho i jehorfbuzné, kté prestoze trpi saiasré s nim, hraji nezastupitelnou
roli v hospicové pé. V hospicich se nepousti z&etele rodina ani po smrti zesnulého.
(15, 24, 31)
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Hospic chcelovéku umoznit distojre Zit i posledni fazi Zivotni cesty. Chce mu
nabidnout blizkost druhého, cestu z jeho samotyjeTdilezity cil hospicove p& —
aby nemocny nebyl sam. (15)

Ukolem hospice je poméhat a slouzit. Nedava siilzadstranit utrpeni. Hospic
respektuje smrt jako nedilnou &rpzenou sotast Zivota. Filozofie hospicu vyZaduje
hluboce lidsky a saiasreé profesionalni fistup stejg tak, jako i tymovou praci vSech

zWastrenych, etnd dobrovolniki, ktei tvori neoddlitelnou ¢ast gchto tymi. (9, 24)

1.5.1.2 Financovaniikové hospicové pe

Financovani hospicje vicezdrojové. WSi cast edstavuji pijmy z veaejnych
financnich zdrofi — platby zdravotnich pojigven, dotace Ministerstva prace
a socialnich #ci a mistnich a regionalnich samosprav, spe@stiklienti (cca 200
Ké/den). Zbyvajicicast pokryvaji dary, vynosy z benefich akci a Pspivky od
pacient. (22)

1.5.1.3 Formy hospicové ¢&

Bézre ve s\te se hospicova gé rozaluje do ti forem:

1. Doméaci hospicova pé. Ta je pro nemocneho zpravidla idealni, ale my vz
dostaujici. V Cechach zatim neni moc rozvinutd. Dobry systém g&tikovan
v Rakousku. Redpoklada ufitou arover rodinného zazemi, ktet@sto schazi, nebo se
dlouhou sluzbou nemocnému unavi &erpa, nebo je oSelvani touto formou iflis
nara:né pro rodinné ipslusniky.

2. Stacionarni hospicova - denni pobyty. Pacient je v tomtigact prijat
rano a odpoledne, nebo ¢ez se vraci dofh Tento zfisob gipad4d v Uvahu
u nemocnych z blizkého okoli hospice, pokud u niest&i domaci pée.

3. Luzkova hospicova @é. Je aktualni zejména tehdy, kdygeqchozi d¢
formy nestdi, nebo nejsou tbec k dispozici. V fipak, Ze je i moznost vyse
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uvedenych dvou forem, po zlepSeni zdravotniho stermocného, nebo zotaveni jeho
rodiny, se niZe vratit do domaci geé. (1, 9, 24)

1.5.2 Oddleni nasledné pé&e

Takzvana nasledna @& sehrava v problematice paliativniceés CR zavaznou
a slozitou roli. Od poloviny 50. let do roku 1998 eské republice plnily funkci
odctleni nasledné @é I&ebny dlouhodobnemocnych (LDN). Byla to specializovana
zdravotnicka z&izeni utena pro léeni nemocnych se stanovenou diagn6zou a nutnosti
dlouhodobé lekakeé ¢i oSetovatelské p& a rehabilitace. V roce 1998 financovani
téchto |&€eben peslo na pojigovny a rekteré I&€ebny zanikly a &které se zmnily na
odcEleni nasledné @é (ONP). Hospitalizace nemocnych by zd&arbyt limitovana
dobou 3 misiai. (11, 22)

V zakoré¢ O zdravotni p& v odstavci 21 je stanoveno, Ze naslednicikdvou
p&i se rozumi poskytovani zdravotnic¢pépi pobytu na wizku, pokud pominuly
zdravotni dvody k poskytovani akutnituikové pée, pacienim, u kterych byla
stanovena diagn6za a doSlo ke zvladnuti nahlé nemebo nahlého zhorSeni chronické
nemoci a nebo jejichz zdravotni stav je stabilizgyastabilizovanym stavem se rozumi
stav, kdy nelze w/odre ocekavat zvrat stability zdravotniho stavu vyzadugkutni
liZkovou péi. (22)

Na oddleni néasledné @é tvai klientelu gevazr starSi obané, ale tyto
odckleni nejsou v§leneény jen pro &. Primérny vék nemocnych se zde udava kolem 75
let. To je hlavni dvod, pra@ je zde vysSi pget umrti v porovnani s jinymi odtenimi
nemocnice. V satasné dob chybi vCeské republice v systému zdravotnickych
zaizeni oSdabvatelska odéeni, jejichz funkci supluji oddeni nasledné gé. (11)
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1.5.3 Onkologicka oddleni

Cesty nemocnych k dosaZzeni efektivni komplexni tdoké pée jsou
nezidka spletité s diagnostikou za@bou v jedné nemocnici, operaci provedenou
jinde, radioterapii a chemoterapii zéfiganymi v dalSim Zézeni a dispenzarizadeba
opét jinde nebo satasré na dvou i vice pracovistich &istrenych na l€bé. Tento
systém zpravidla ZEuje orientaci nejen nemocnym, ale i l&ka samotnym. Neaidka
jsou vysSeteni opakovana, snizuje se efektivita prace, fiznje se odpo¥dnost za
nemocného a nastaji zbyteéné naklady. (1)

Provazanost nemusi byt vtomto systému dokonaléiept se rize dostavat
vinou vlastni¢i vinou nepropracovanych vazeb do rizika zanedb&giionécasti pée,
nezachyceni progrese recidivy v pravycas, do rizika nestandardnich postigpmalo
plynulych navaznosti, které jsou pépro |&bu nadorovych onemoéni tolik
potrebné. Vytvdeni potebnych navaznosti pro kvalitni gé dany typ nadorovych
onemockni se pochopiteknejlépe zajituje pod jednou stchou, v jedné nemocnici
nebo jedt lépe v jednom onkologicky profilovaném ustavu. dteany podporované
WHO, UICC, EC, OECI i EORTC Zglaziuji nutnost vytvéeni narodnich siti
onkologickych center ( 1, 5, 37)

S €mito vychodisky a jako sa@ast napiovani bodu 4 Narodniho
onkologického programu se vyb@leské onkologické spaimosti CLS JEP rozhodl
udklit garanci Ceské onkologické spalaosti tém pracovistim, ktera naplji piijata
odborna kriteria Komplexniho onkologického centrabm Komplexni onkologické
skupiny a pomohou také spoluvytea s onkologickych sluzeb v regionech ve
spolupraci s mensimi odi@nimi nebo ambulancemi &istrenymi na onkologicke pi.

V Ceské republice mame nyni pojmenovanych 17 kompd&xankologickych
center pro solidni nadory dadpch vazany na velké krajské a fakultni nemocnice a
resortni onkologicky ustav, 1 komplexni onkologigkekupinu s podilem &kolika
velkych nemocnic, 6 hematoonkologickych center aefBtra pediatrické onkologie.

Témito 26 pracovisti je republika dod vykryta i geograficky, takze nikdo
z obtani by nengl byt znevyhodin mistem bydli& ani moZnosti vyéru. V &chto
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centrech se koncentruje moderni technologie progndistiku a lébu nadod,
onkologicky vyzkum, ogtovani novych metod, inforndai sluzby véejnosti

i specializ&ni vzalani ve ¥tSi mie nezZ je tomu ve vSeobecnych nemocnicich. (1, 5,
37)

U nés je takto nejvice koncipovanym Ustavem jesagddyv onkologicky Ustav
(MOU) v Brrg. Je specializovanym onkologickym centrem s nadredni gsobnosti,
jediny svého druhu Ceské republice. Na jednom n#gsou zde soustdiny viechny
nezbytné medicinské obory pro zajiit komplexni onkologické gé, ktera zahrnuje
prevenci, epidemiologii, diagnostiku, jednotlivé dadity protinddorové Ky,
rehabilitaci. Jeho pracovnici se také 2ami na ¥decko-vyzkumnouwinnost etrg
zakladniho vyzkumu. Je to pracowiSs pre- i postgraduélni vyukou l|ékaa

zdravotniki a s oswtovoucinnosti zamsfenou na Sirokou ¥ejnost. (10)
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2. Cile prace a hypotézy

2.1 Cil prace

Cil 1: zjistit znalosti sester v o¥etvatelské p& o onkologicky nemocné pacienty

v terminalnim stadiu.

Cil 2: zjistit, zda sestry g@ejici o onkologicky nemocné v terminalnim stadiujinma

svych oddlenich vytvdeny distojné podminky pro uspokojovani pett umirajicich

pacient.

2.2 Hypotézy

H1: Znalost sester v pieo onkologicky nemocné v terminalnim stadiu je3iy8 sester

pracujicich v hospicich nez u sester pracujicichdwleni nasledné @eé.

H2: Znalost sester v peo onkologicky nemocné v terminalnim stadiu je3iyd sester

pracujicich v hospicich nez u sester pracujicicom@logickych oddenich.

H3: Sestry pracuijici v hospicich maji lepSi podmipko uspokojovani pt¢b pacient
v terminalnim stadiu nez sestry pracujici nagettich nasledné pé.

H4: Sestry pracujici v hospicich maji lepSi podngipko uspokojovani pt¢b pacient
v terminalnim stadiu nez sestry pracujici na ongickych oddlenich.

45



3. Metodika

3.1 Metodika

Pri sbéru dat i jejich zpracovani byl zvolen kvantitativeizkum, metoda
dotazovani, technika 8hu dat strukturovany dotaznik. Anonymni dotaznilsajioval
25 otazek (Hloha 1). Z celkového @tu otdzek bylo 16 otazek uzawych, 7 otazek
polootevenych a 2 otazky otéené. U polootetenych otdzek mohli respondenti doplnit
dalSi mozné skutaosti nebo s&j vlastni nazor.

Prvni 3 otazky se tykaly charakteristiky zkoumangboboru, zbylych 22 otazek
se vztahovalo k danym hypotézam.

Vyzkumné Seeni bylo provedeno dnem ng€sice lezna 2007 na vybranych
odctlenich nasledné pé, na onkologickych odtenich a ve vybranych hospicich.
Ziskana data byla zpracovana v tabulkovém procedatosoft Office Excel 2003.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor byl tvi@n sestrami pracujicimi ve vybranych hospicich
(Hospic sv. Sipana v Litorgticich, Hospic v Most, Hospic sv. AnezkyCeské
v Cerveném Kostelci, Hospic sv. Jana Neumana v Priatttat Hospic sv. Lazara v
Plzni a Hospic a i I&by bolesti v Rajhra8l u Brna), sestrami pracujicimi na
vybranych onkologickych odtenich (Onkologické oddeni Nemocnice Ceské
Budgjovice a.s., Onkologické odbkni Krajské nemocnice Liberec, Radioterapeuticka
a onkologicka klinika Fakultni nemocnice v PlznDakologické oddleni Nemocnice
Chomutov) a sestrami pracujicimi na vybranychémtdch nasledné pé (Oddleni
nasledné pge 1. a Il. NemocniceCeské Budjovice a.s., Odéleni néasledné pé
Nemocnice Pisek a Odéni nasledné @& Nemocnic& eska Lipa).

Celkem bylo rozdano 181 dotazhikZe 160 dotaznik které se vratily, muselo

byt 15 dotaznik vyfazeno pro neuplnost odpmli. Vysledky vyzkumu byly tedy
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zpracovavany na zakladl45 kompletd vyplnénych dotaznik. Celkova navratnost
dotazniki byla 80 %.
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4. Vysledky

Graf 1 PracoviS€ respondenfi
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Dotaznikového S&tni se zdastnilo 48 (33,1 %) respondéntpracujicich na
onkologickych oddlenich, 48 (33,1 %) respondénpracujicich v hospicich a 49

(33,8%) respondeititpracujicich na oddienich nasledné pé.
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Graf 2 NejvysSi dosazené v&thni respondenfi
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Z celkového pstu 48 (100 %) respondentpracujicich na onkologickych
odctlenich ma 30 (63 %) s$edni zdravotnickou Skolu, 16 (33 %) pomaturitni
specializéni vzctlani, 2 (4 %) vysSi odborné widdni zdravotnického sénu
a vysokoskolského vzthni nedosahl zadny (0 %) z respondent

Z celkového pétu 48 (100 %) respondentpracujicich v hospicich ma 29
(60 %) stedni zdravotnickou Skolu, 8 (17 %) pomaturitni $pleacni vzalani, 4
(8 %) vysSi odborné vzthni zdravotnického sénu a 7 (15 %) respondeéntiosahlo na
vysokoskolské vz#lani.

Z celkového pé&tu 49 (100 %) respondenpracujicich na oddenich nasledné
p&e ma 30 (61 %) stdni zdravotnickou Skolu, 13 (27 %) pomaturitnicsplezacni
vzaklani, 3 (6 %) vysSi odborné widni zdravotnického sénu a 3 (6 %) respondenti
maji ukoréené vysokoskolské vtni.
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Graf 3 Délka praxe ve zdravotnictvi
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Z celkového pstu 48 (100 %) respondentpracujicich na onkologickych
odcElenich pracuje ve zdravotnictvi 7 (14,6 %) responidedo 5 let, 4 (8,3 %)
respondenti od 6 do 10 let, 7 (14,6 %) respondect 11 do 20 let a 30 (62,5 %)
responderii nad 20 let.

Z celkového pétu 48 (100 %) respondenpracujicich v hospicich pracuje ve
zdravotnictvi 9 (19 %) respondéndo 5 let, 9 (19 %) respondéndd 6 do 10 let, 17
(35%) respondefitod 11 do 20 let a 13 (27 %) respondemad 20 let.

Z celkového p&tu 49 (100 %) respondenpracujicich na oddenich nasledné
p&e pracuje ve zdravotnictvi 15 (31 %) respondeiut 5 let, 9 (18 %) respondenti od 6
do 10 let, 10 (20 %) respondérad 11 do 20 let a 15 (31 %) respondemad 20 let.

50



Graf 4 Znalost Charty prav umirajicich pacienti
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Z celkového pdtu 48 (100 %) respondentpracujicich na onkologickych
odcklenich zna Chartu prav umirajicich 28 (58 %) redpoii a 20 (42 %) respondent
piiznalo neznalost tohoto dokumentu.

Z celkového p&tu 48 (100 %) respondenpracujicich v hospicich zna Chartu
prav umirajicich 32 (67 %) responderg 16 (33 %) respondénpiiznalo neznalost
tohoto dokumentu.

Z celkového p&tu 49 (100 %) respondenpracujicich na oddenich nasledné
p&e zna Chartu prav umirajicich 23 (47 %) respondent6 (53 %) respondent
priznalo neznalost tohoto dokumentu.
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Graf 5 Znalost pojmu termindlni stadium
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Z celkového pdtu 48 (100 %) respondentpracujicich na onkologickych
odcElenich vi, co znamena pojem terminalni stadium3tB%) respondeni 5 (10 %)
responderit zna tento pojem pouz@st&né a zadny (0 %) z respondémeodpowdél,
Ze tento pojem nezna.

Z celkového p&tu 48 (100 %) respondentpracujicich v hospicich vi, co
znamena pojem terminalni stadium 48 (100 %) respaihd

Z celkového p&tu 49 (100 %) respondenpracujicich na oddenich nasledné
p&e vi, co znamena pojem terminalni stadium 38 (78résponderit, 10 (20 %)
responderit zna tento pojem pouz&sténé a 1 (2 %) respondent odpakl, Ze tento

pojem nezna.
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Graf 6 Znalost sesteasového ohranéeni terminalniho stadia
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Z celkového pstu 48 (100 %) respondentpracujicich na onkologickych
odcklenich vi, 29 (60,4 %) respondénke toto stadium trva hodiny az dny, 17 (35,4 %)
responderit uvedlo, Ze toto stadium trva dny az tydny, 2 @Prespondenti uvedli, Ze
terminalni stadium trva tydny az ¢sice a nevim neodpéskl zadny (0 %)

Z responderit

Z celkového p&tu 48 (100 %) respondenpracujicich v hospicich vi, 33 (69 %)
responderit, Ze toto stadium trva hodiny az dny, 12 (25 %poeslend uvedlo, Ze toto
stadium trva dny az tydny, 2 (4 %) respondenti livéd terminalni stadium trva tydny
az mesice a nevim odpedel 1 (2 %) respondent.

Z celkového p&tu 49 (100 %) respondenpracujicich na oddenich nasledné
p&e vi, 20 (41 %) respondéntZze toto stadium trva hodiny az dny, 17 (35 %)
responderit uvedlo, Ze toto stadium trva dny az tydny, 9 (18ré&sponderit uvedlo, Ze
terminalni stadium trva tydny azésice a nevim odp&déli 3 (6 %) respondenti.
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Graf 7 Znalost negastéjSich syndromi terminélniho stadia
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Z celkového pdtu 48 (100 %) respondentpracujicich na onkologickych
odcklenich odpowdélo 28 (58 %) respondeint ze terminalni stadium je r@stji
doprovazeno kognitivnimi dysfunkcemi, resgimami obtizemi a snesitelnou bolesti, 7
(15 %) respondefituvedlo, Ze je provazeno nesnesitelnou bolestEi@ledm stradanim
a 13 (27 %) respondensi mysli, Ze je toto staddium provazeno nesnesitelmolesti,
Zizni a hladem a snizenym koZnim turgorem.

Z celkového p&tu 48 (100 %) respondeénpracujicich v hospicich odpésklo
38 (79 %) respondeint Ze terminalni stadium je rejstji doprovazeno kognitivnimi
dysfunkcemi, respitaimi obtizemi a snesitelnou bolesti, 7 (15 %) resienfi uvedlo,
Ze je provazeno nesnesitelnou bolesti a socialiiaddnim a 3 (6 %) respondenti Si
mysli, Ze je toto stadium provazeno nesnesitelrmashi, Zizni a hladem a snizenym
koznim turgorem.

Z celkového pétu 49 (100 %) respondenpracujicich na oddenich nasledné
p&e odpovdélo 21 (42,9 %) respondent Zze termindlni stadium je r@sE|
doprovazeno kognitivnimi dysfunkcemi, respmami obtizemi a snesitelnou bolesti, 15

(30,6 %) respondeftuvedlo, Ze je provazeno nesnesitelnou bolesti @alsdm
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stradanim a 13 (26,5 %) respondergi mysli, Ze je toto stadium provazeno

nesnesitelnou bolesti, Zizni a hladem a snizenymikoturgorem.
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Graf 8 VyZiva u terminalné nemocnych
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Z celkového pétu 48 (100 %) respondentpracujicich na onkologickych
odcElenich si 8 (17 %) respondé@ntnysli, Ze se pacienti v terminalnim stadiu maji
pobizet k jidlu a piti, 39 (81 %) respondersi mysli, Ze se nutit nemaji a 1 (2 %)
respondent uvedl, Ze nevi.

Z celkového pétu 48 (100 %) respondenpracujicich v hospicich si 3 (6 %)
respondenti mysli, Ze se pacienti v terminalnindistdnaji pobizet k jidlu a piti, 44
(92%) respondeiitsi mysli, Ze se nutit nemaji a 1 (2 %) respondeetl, Ze nevi.

Z celkového p&tu 49 (100 %) respondenpracujicich na oddenich nasledné
p&e si 18 (37 %) respondeénmysli, Ze se pacienti v terminalnim stadiu majbipet
k jidlu a piti, 29 (59 %) respondénsi mysli, Ze se nutit nemaji a 2 (4 %) respondenti

uvedli, Zze nevi.
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Graf 9 P&é@e o dychaci cesty u terminalé nemocnych
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V této otazce ®i respondenti moznost zvolit vice odpolv nebo napsat svou
vlastni odpo¥d, jak peuji o pacienta sterminalnim &hwym dychanim.

Z celkového pé&tu 179 odpowdi u respondeiit pracujicich na onkologickych
odctlenich 33x zvolili, Ze podavaji kyslik, 41x, Ze @daji hleny z hornich cest
dychacich, 1 respondent pouzivd poklepovou masé¥, B ukladaji pacienta do
Fowlerovy polohy, 9x, Ze ukladaji pacienta do pglola boku, 27 respondeéntyvétra
a zviktuje vzduch, 30x zvolili, Zze pouzivaji na zndini symptond farmakoterapii.
Jinou moznost neuvedl Zadny z respontlent

Z celkového pétu 220 odpowdi u respondeiit pracujicich v hospicich 37x
zvolili, Ze podavaji kyslik, 39x, Ze odsavaji hlemayhornich cest dychacich, 15
responderit pouziva poklepovou masaz, 43x, Ze ukladaji paziedtd Fowlerovy
polohy, 18x, Ze ukladaji pacienta do polohy na h@&urespondentvyvétra a zvilkuje
vzduch, 28x zvolili, Ze pouZivaji na zmém symptoni farmakoterapii. Jako jinou
moznost uvedli 3 respondenti kontaktni dychanicleptu bazalni stimulace.

Z celkového potu 191 odpowdi u respondeiit pracujicich na oddenich
nasledné pie 34x zvolili, Ze podavaji kyslik, 33x, Ze odsaualgny z hornich cest



dychacich, 12 respond@&npouziva poklepovou masaz, 39x, Ze ukladaji pazielat
Fowlerovy polohy, 17x, Ze ukladaji pacienta do pgloa boku, 21 respondéntyvétra
a zviktuje vzduch, 35x zvolili, Zze pouzivaji na zndini symptond farmakoterapii.

Jinou moznost neuvedl Zadny z responilent

58



Graf 10 Prevence projew terminalniho agitovaného deliria
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Z celkového peétu 48 (100 %) respondentpracujicich na onkologickych
odctlenich uvedlo 22 (46 %) respond@&nke jako prevenci terminalniho agitovaného
deliria by pouzili farmakoterapii, 26 (54 %) resdenti by jako prevenci nechali
pacienfim p‘es noc rozsvicenou langgu, umoznili by pitomnost rodiny a snazili by
se zajistit stabilni oS&tjici personal. Moznost kurtovani, domluvy id@mnost rodiny
neuvedl| Zadny (0 %) respondent.

Z celkového peétu 48 (100 %) respondenfpracujicich v hospicich uvedlo 13
(27 %) respondefif Ze jako prevenci terminalniho agitovaného dellyia pouZili
farmakoterapii, 35 (73 %) responderiy jako prevenci nechali paciém pres noc
rozsvicenou lampku, umoznili by pitomnost rodiny a snazili by se zajistit stabilni
oSetujici personal. Moznost kurtovani, domluvy #tgmnost rodiny neuvedl zZadny
respondent.

Z celkového p&tu 49 (100 %) respondenpracujicich na oddenich nasledné
p&e uvedlo 22 (45 %) respondénte jako prevenci termindlniho agitovaného deliria
by pouzili farmakoterapii, 27 (55 %) respondebt jako prevenci nechali paciém

pies noc rozsvicenou landgu, umoznili by pitomnost rodiny a snazili by se zajistit
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stabilni oSdujici persondl. MoZnost kurtovani, domluva i@gmnost rodiny neuved!

Zzadny (0 %) respondent.
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Graf 11 Pouzivani nefarmakologickych metod tiSertbolesti
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Z celkového pétu 48 (100 %) respondentpracujicich na onkologickych
odcElenich pouziva nefarmakologické metody tiSeni bol@q17 %) respondett 40
(83 %) respondenttyto metody nepouZziva.

Z celkového p&tu 48 (100 %) respondentpracujicich v hospicich pouziva
nefarmakologické metody tiSeni bolesti 31 (65 %pomdent, 17 (35 %) respondeint
tyto metody nepouZziva.

Z celkového p&tu 49 (100 %) respondenpracujicich na oddenich nasledné
p&e pouziva nefarmakologické metody tiSeni bolest{2B4%) respondeit 35 (71 %)

responderit tyto metody nepouZziva.
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Graf 12 Metody nefarmakologického tiSeni bolesti
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V této otazce @i respondenti moznost zvolit vice odgol nebo napsat svou
vlastni odpowd’. Z celkového p&u 8 respondeft pracujicich na onkologickych
odcklenich, ktéi pouzivaji nefarmakologické metody tiSeni bolestdli 4 respondenti,
Ze odvadji pozornost, 2 respondenti pouzivaji rekéniaechniky, 1 respondent pouziva
muzikoterapii, 1 respondent sugesci, 2 respondggiikuji teplo¢i chlad. Jako jinou
moznost uvedli 2 respondenti Ulevovou polohu aspeadent maséz.

Z celkového pétu 31 respondefit pracujicich v hospicich, Kkie pouZzivaji
nefarmakologické metody tiSeni bolesti uvedlo 2&andent, Ze odvadji pozornost,
13 respondeiit pouziva relaxéni techniky, 9 respondentpouziva aromaterapii, 19
responderit pouzivd muzikoterapii, 2 respondenti sugesci,spoadent aplikuje teplo
¢i chlad. Jako jinou moznost uvedlo 6 responderievovou polohu a 3 respondenti
rozhovor, 1 respondent logoterapii, 1 respondéitdmnost nejblizSich, 2 arteterapii, 3
canisterapii, 2 bazalni stimulaci a 1 respondeetilgrgoterapii.

Z celkového p&tu 14 respondeit pracujicich na oddenich nasledné pé,
ktefi pouZzivaji nefarmakologické metody tiSeni bolastedlo 11 respondeint Ze

odvadiji pozornost, 6 respondeénpouziva relaxéni techniky, 1 respondent pouziva

62



aromaterapii, 2 respondenti pouZzivaji muzikoteragpiirespondenti aplikuji teploi

chlad. Jako jinou moznost uvedli 4 respondentiadew polohu a 1 respondent masaz.
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Graf 13 Dilezité vlastnosti sestry pi oSefovani umirajicich
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V této otazce @i respondenti moznost zvolit vice odgol nebo napsat svou
vlastni odpo¥d.

Z celkového p&tu 142 odpowdi od respondefitpracujicich na onkologickych
responderit soucit a empatii, 18 respondéntrpelivost, 34 respondeift Uctu
k pacientovi, 21 respondéntvyrovnani se s vlastni smrti, 28 respondelaskavost
a zajem o pacienta, 1 respondentiimqmost a pravdomluvnost a 15 respondent
odbornost. Jinou moZnost neuvedl Zadny z respoaident

Z celkového pétu 146 odpowdi od respondeftpracujicich v hospicich uvedlo
jako nejdilezit¢jSi vlastnost sestryfppéci o umirajici 25 respondehnsoucit a empatii,
19 respondeidttrpélivost, 35 respondetitictu k pacientovi, 20 respondéntyrovnani
se s vlastni smrti, 25 respondeti#skavost a zajem o pacienta, 3 respondetitimmst
a pravdomluvnost a 19 respondenbdbornost. Jinou moZznost neuvedl Zzadny
Z responderit

Z celkového potu 146 odpowdi od respondeft pracujicich na oddenich

Mrivriw s
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responderit soucit a empatii, 24 respondéntrpelivost, 30 respondeift Uctu
k pacientovi, 20 respondéntvyrovnani se s vlastni smrti, 27 respondelaskavost
a zajem o0 pacienta, 6 respondentprimnost a pravdomluvnost a 14 respondent

odbornost. Jinou moZnost neuvedl Zadny z respoaident
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Graf 14 Pocity sester pi oSefovani umirajicich
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V této otazce @i respondenti moznost zvolit vice odgol nebo napsat svou
vlastni odpo¥d.

Z celkového p&tu 73 odpowdi od respondefitpracujicich na onkologickych
odctlenich uvedlo 30 respondéntZze g oSetovani umirajicich pocuji psychicke
vycerpani, 16 respondenje fyzicky vy¢erpano, 23 respondénproziva smutek a tige
Jakou jinou moznost uvedli 4 respondenti bezmoeza&d,.

Z celkového p&tu 71 odpo¥di od respondefitpracujicich v hospicich uvedlo
20 respondeiit Ze i oSetovani umirajicich po€uji psychické vyerpani, 16
responderit je fyzicky vy¢erpano, 1 respondent uvadi strach, 24 respoagentiva
smutek a tise Jakou jinou moznost uvedli 3 respondenti bezmobeanad], 7
responderit soucit.

Z celkového p&tu 79 odpowdi od respondeft pracujicich na oddenich
nasledné p# uvedlo 30 respondentze i oSerovani umirajicich pocuji psychické
vycerpani, 10 respondentje fyzicky vyerpano, 4 respondenti uvadi strach, 25
responderit proziva smutek a tiseJakou jinou moznost uvedli 2 respondenti bezmoc

a beznad, 5 respondetitpocit vysvobozeni a 3 respondenti nemaji Zzadnéypoc
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Graf 15A Uspokojovani pofeb umirajicich pacienti dle sester pracujicich na
onkologickych oddlenich
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Z celkového pstu 48 (100 %) respondentpracujicich na onkologickych
odctlenich se 39 (81 %) respond&rmdomniva, Ze desné pateby jsou saturovany
dostateéng, 8 (17 %) respondeituvedlo, Ze jsou saturovansasténé a 1 (2 %)
respondent si mysli, Ze jsou saturovany nedastate

Z celkového pé&tu 48 (100 %) respondeéntpracujicich na onkologickych
odctlenich se 15 (31 %) respond&momniva, Ze psychické geby jsou saturovany
dostaténg, 30 (63 %) respondeituvedlo, Ze jsou saturovansasténé a 3 (6 %)
respondenti si mysli, Ze jsou saturovany nedastate

Z celkového pstu 48 (100 %) respondentpracujicich na onkologickych
odctlenich se 24 (50 %) respondérdomniva, Ze sociélni peby jsou saturovany
dostateng, 18 (37,5 %) respondentivedlo, Ze jsou saturovardasténe a 6 (12,5 %)
responderit si mysli, Ze jsou saturovany nedostate

Z celkového pstu 48 (100 %) respondentpracujicich na onkologickych

odctlenich se 7 (15 %) respond&rdomniva, Ze spiritualni p@by jsou saturovany
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dostateng, 15 (31 %) respondeihtuvedlo, Ze jsou saturovardasténé a 26 (54 %)

responderit si mysli, Ze jsou saturovany nedostate
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Graf 15B Uspokojovani poteb umirajicich pacienfi dle sester pracujicich

v hospicich
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Z celkového p&tu 48 (100 %) respondentpracujicich v hospicich se 48
(100%) respondeftitdomniva, Zedesné paieby jsou saturovany dostane.

Z celkového pétu 48 (100 %) respondénpracujicich v hospicich se 23 (48 %)
responderit domniva, Ze psychické [eby jsou saturovany dostaneg, 24 (50 %)
responderit uvedlo, Ze jsou saturovaggsténé a 1 (2 %) respondent si mysli, Ze jsou
saturovany nedostates.

Z celkového p&tu 48 (100 %) respondenpracujicich v hospicich se 32 (67 %)
responderit domniva, Ze socialni peby jsou saturovany dostamg, 16 (33 %)
responderit uvedlo, Ze jsou saturovadgste&ne.

Z celkového p&tu 48 (100 %) respondenpracujicich v hospicich se 32 (67 %)
responderit domniva, Ze spiritualni p@by jsou saturovany dostate, 15 (31 %)
responderit uvedlo, Ze jsou saturovaggsténé a 1 (2 %) respondent si mysli, Ze jsou
saturovany nedostates.
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Graf 15C Uspokojovani pof¥eb umirajicich pacienti dle sester pracujicich na
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Z celkového p&tu 49 (100 %) respondenpracujicich na oddenich nasledné
p&e se 41 (84 %) respondérdomniva, Zzedesné pateby jsou saturovany dostang,
7 (14 %) respondeintuvedlo, Ze jsou saturovaggsténe a 1 (2 %) respondent si mysili,
Ze jsou saturovany nedostaie

Z celkového p&tu 49 (100 %) respondenpracujicich na oddenich nasledné
p&e se 9 (19 %) respondéntdomniva, Ze psychické geby jsou saturovany
dostateng, 28 (57 %) respondeihtuvedlo, Ze jsou saturovardasténé a 12 (24 %)
respondenti si mysli, Ze jsou saturovany nedastate

Z celkového p&tu 49 (100 %) respondenpracujicich na oddenich nasledné
p&e se 16 (33 %) respondérttomniva, Ze socialni petby jsou saturovany dostate,
23 (47 %) respondehtuvedlo, Ze jsou saturovargsténe a 10 (20 %) respondensi
mysli, Ze jsou saturovany nedostate

Z celkového p&tu 49 (100 %) respondenpracujicich na oddenich nasledné

p&e se 1 (2 %) respondent domniva, Ze spiritualriepgtjsou saturovany dostang,
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18 (37 %) respondeituvedlo, Ze jsou saturovamgst&né a 30 (61 %) respondénsi

mysli, Ze jsou saturovany nedostate
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Graf 16 Spiritualni potfeby umirajicich
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Z celkového pstu 48 (100 %) respondentpracujicich na onkologickych
odcklenich si 24 (50 %) respondéntnysli, Ze i umirajici maji spiritualni geby, 5
(10%) respondefitsi mysli, Ze je nemaji a 19 (40 %) respondemévi, zda maji
umirajici spiritualni pageby.

Z celkového pétu 48 (100 %) respondenpracujicich v hospicich si 43 (90 %)
responderit mysli, Ze i umirajici maji spiritualni geby, 1 (2 %) respondent si mysli,
Ze je nemaji a 4 (8 %) respondenti nevi, zda nmajfajici spiritualni paeby.

Z celkového p&tu 49 (100 %) respondenpracujicich na oddenich nasledné
p&e si 22 (45 %) respondénimysli, Ze i umirajici maji spiritualni geby, 7 (14 %)
responderit si mysli, Ze je nemaji a 20 (41 %) respontlamvi, zda maji umirajici

spiritualni poteby.
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Graf 17A Specifické pofeby umirajicich v oblasti psychické dle sester
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Skupina respondeint pracujicich na onkologickych oddnich uvedla, Ze

specifickou patbou umirajicich v psychické oblasti je igtta spolénosti lidi 38x,

potreba bezp# a jistoty 35x, pdeba uznani 25x, piba nadje 40x a strach ze smrti

18x.

Skupina respondeitpracujicich v hospicich uvedla, Ze specifickouigmbu

umirajicich v psychické oblasti je peba spolénosti lidi 42x, pateba bezp# a jistoty

23x, poteba uznani 31x, piaba nadje 28x a strach ze smrti 34x.

Skupina respondeint pracujicich na oddenich nasledné pé uvedla, Ze

specifickou patbou umirajicich v psychické oblasti je igta spolénosti lidi 25x,

potreba bezp# a jistoty 31x, pdeba uznani 18x, piba nadje 22x a strach ze smrti

36x.
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Graf 17B Specifické pokeby umirajicich v oblasti spiritualni dle sester
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Skupina respondeint pracujicich na onkologickych o&énich uvedla, Ze

specifickou patbou umirajicich ve spiritualni oblasti je f@ita odpughi 31x, poteba

smiceni se sebou, s blizkymi a s Bohem 29xjedm hledani smyslu utrpeni a smrti

23X, moznost vyznavat viru 28x a fedia lasky 15x.

Skupina respondeintpracujicich v hospicich uvedla, Ze specifickouigmbu

umirajicich ve spiritualni oblasti je peba odpu$ni 40x, poteba smieni se sebou,

s blizkymi a s Bohem 38x, geba hledani smyslu utrpeni a smrti 22X, moznost

vyznavat viru 38x a pteba lasky 18x.

Skupina respondeint pracujicich na oddenich nasledné pé uvedla, Ze

specifickou patbou umirajicich ve spiritualni oblasti je f@ita odpughi 39x, poteba

smiceni se sebou, s blizkymi a s Bohem 30xjedm hledani smyslu utrpeni a smrti

19x, moznost vyznavat viru 31x a jelia lasky 14x.
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Graf 18 Uspokojovani po¥eby uznani u umirajicich
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Z celkového pstu 48 (100 %) respondentpracujicich na onkologickych
odcElenich si 20 (42 %) respondémrnysli, Ze u umirajicich uspokojuje pettu uznani,
28 (58 %) respondeinsi mysli, Ze tuto ps¢bu neuspokojuje.

Z celkového p&tu 48 (100 %) respondentpracujicich v hospicich si 48
(100%) respondefitmysli, Ze u umirajicich uspokojuje peltu uznani.

Z celkového p&tu 49 (100 %) respondenpracujicich na oddenich nasledné
p&e si 21 (43 %) respondeéntnysli, Ze u umirajicich uspokojuje peltu uznéni, 28

(57 %) respondentsi mysli, Ze tuto péebu neuspokojuje.
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Graf 19 Zpisob uspokojovani pokeby uznani u umirajicich dle sester
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V této otazce ®i respondenti moznost zvolit vice odpolv nebo napsat svou
vlastni odpo¥d.

Z celkového p&tu 40 odpowdi od respondefitpracujicich na onkologickych
odcklenich, jak uspokojuji u umirajicich pebu uznani uvedlo 14 respondenke
respektuji nazory a chovani pacienta, 10 respofidpfistupuje k pacientovi jako
k individualni bytosti, 9 respondéntrespektuje paciefw postoj k Zivotu, 7
responderit dava pacientovi najevo Uctu a pochopeni.

Z celkového p&tu 124 odpowdi od respondefitpracujicich v hospicich, jak
uspokojuji u umirajicich ptgbu uznani uvedlo 30 responderie respektuji nazory
a chovani pacienta, 33 respondepiistupuje k pacientovi jako k individualni bytosti,
26 respondeidtrespektuje paciefit postoj k Zivotu, 35 respondéntidva pacientovi
najevo uctu a pochopeni.

Z celkového potu 40 odpowdi od respondeft pracujicich na oddenich
nasledné p#e, jak uspokojuji u umirajicich gebu uznani uvedlo 8 respondgnke
respektuji nazory a chovani pacienta, 11 respofidpfistupuje k pacientovi jako
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k individualni bytosti, 5 responddntrespektuje pacietw postoj k Zzivotu, 16

responderit dava pacientovi najevo Uctu a pochopeni.
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Graf 20 Pouweni sester ped nastupem do zaréstnani o p&i o umirajici
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Z celkového pstu 48 (100 %) respondentpracujicich na onkologickych
odcElenich bylo 10 (21 %) respondénpouwieno o péi o umirajici, 29 (60 %)

responderit pouieno nebylo, ale uvitali by to a 9 (19 %) responidlerdciti potebu

poweni v pé€i o umirajici.

Z celkového pétu 48 (100 %) respondentpracujicich v hospicich bylo 35

(73 %) respondefitpoweno o péi o umirajici, 11 (23 %) respondériouieno nebylo,

ale uvitali by to a 2 (4 %) respondenti necititpbti podeni v péi o umirajici.

Z celkového p&tu 49 (100 %) respondenpracujicich na oddenich nasledné
p&e bylo 14 (29 %) respondénpoweno o péi o umirajici, 28 (57 %) respondént
pouweno nebylo, ale uvitali by to a 7 (14 %) respondlewciti potebu podeni v péi

0 umirajici.
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Graf 21 Distojné prostorové podminky na oddleni pro umirajici pacienty dle
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Z celkového pdtu 48 (100 %) respondentpracujicich na onkologickych
odctlenich se 15 (31 %) respondertomniva, Ze maji na svém pracovisti vygimy
vhodné prostorové podminky pro umirajici, 33 (69résponderit si to nemysli.

Z celkového p&tu 48 (100 %) respondenpracujicich v hospicich se 46 (96 %)
responderit domniva, Ze maji na svém pracovisti vyemy vhodné prostorové
podminky pro umirajici, 2 (4 %) respondenti si éonysli.

Z celkového p&tu 49 (100 %) respondenpracujicich na oddenich nasledné
p&e se 9 (18 %) respondéniomniva, Ze maji na svém pracovisti vyemy vhodné

prostorové podminky pro umirajici, 40 (82 %) resjmrti si to nemysli.
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Graf 22 Pojem distojnd smrt
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Skupina respondeinpracujicich na onkologickych o&lénich uvedla pro pojem
dustojna smrt tyto prvky: 30 sester odpd#lo smieni se sebou, s blizkymi, s Bohem,
bez bolesti odpaidélo 48 sester, doprovazeni blizkymi odpdslo 40 sester, neumirat
sam 22 odpoidi sester, projevy ucty umirajicimu odpddo 18 sester, zajem
a profesionalni fistup oSeujiciho personalu odpedélo 33 sester, ifijemné, intimni
a klidné prostdi odpo¥délo 45 sester.

Skupina respondeintpracujicich v hospicich uvedla pro pojenistbjna smrt
tyto prvky: 35 sester odpégélo smieni se sebou, s blizkymi, s Bohem, bez bolesti
odpowvdélo 47 sester, doprovazeni blizkymi odpdtio 41 sester, neumirat sam
odpowdélo 33 sester, projevy ucty umirajicimu 39 odfdiv sester, zajem
a profesionalni fistup oSaujiciho personalu odpeudélo 29 sester, iffjemné, intimni
a klidné prostdi odpo¥délo 44 sester.

Skupina respondeifpracujicich na oddienich nasledné pé uvedla pro pojem
dustojna smrt tyto prvky: 31 sester odpd#lo smieni se sebou, s blizkymi, s Bohem,
bez bolesti odpaidélo 47 sester, doprovazeni blizkymi 44 odgdivsester, neumirat

sam odpowdélo 45 sester, projevy Ucty umirajicimu odpdslo 38 sester, zajem
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a profesionalni fistup oSeujiciho personalu odpeudélo 33 sester, iffjemné, intimni

a klidné prostdi odpo¥délo 38 sester.
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Graf 23 Sestra jako s¥dek nedistojného zachazeni s umirajicim pacientem
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Z celkového pstu 48 (100 %) respondentpracujicich na onkologickych
odctlenich se 23 (48 %) respondéntckdy setkalo s neagstojnym zachazenim
s umirajicim, 25 (52 %) se s timto jevem nesetkalo.

Z celkového p&tu 48 (100 %) respondenpracujicich v hospicich se 32 (67 %)
responderit nékdy setkalo s nastojnym zachazenim s umirajicim, 16 (33 %) se
s timto jevem nesetkalo.

Z celkového p&tu 49 (100 %) respondenpracujicich na oddenich nasledné
p&e se 27 (55 %) respondéntekdy setkalo s negtojnym zachazenim s umirajicim,

22 (45 %) se s timto jevem nesetkalo.
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Graf 24A MozZnost umirajicich pacienfi hovorit o svych pocitech dle migni
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Z celkového pstu 48 (100 %) respondentpracujicich na onkologickych
odctlenich se 47 (98 %) respondémtomniva, Ze umirajici maji s kym hditam svych
pocitech a problémech, 1 (2 %) respondent si toysém

Z celkového p&tu 48 (100 %) respondentpracujicich v hospicich se 48
responderit ( 100 %) domniva, Ze umirajici maji s kym hisv@ svych pocitech a
problémech.

Z celkového p&tu 49 (100 %) respondenpracujicich na oddenich nasledné
p&e se 45 (92 %) respondéntomniva, Ze umirajici maji s kym hditoo svych

pocitech a problémech, 4 (8 %) respondenti si toyrsd.
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Graf 24B Poméhajici profese, které naslouchaji ufrajicim dle minéni sester
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Z celkového pétu 47 respondeft pracujicich na onkologickych od&énich,
ktefi na edchozi otazku odpe&uli kladné se domniva, Ze umirajicittie o svych
problémech howdt se sestrou odpeédélo 39 sester, s |ékem odpowdélo 28 sester,
s psychologem odp¢&délo 25 sester, s dobrovolnikem odpdélo 13 sester,
s duchovnim odpaélo 12 sester, s ergoterapeutem odjolslo 5 sester.

Z celkového p&tu 48 respondentpracujicich v hospicich, kiena gedchozi
otazku odpovdéli kladné se domniva, Ze umirajicitire o svych problémech hatose
sestrou odpasdélo 48 sester, slékem odpowdélo 32 sester, s psychologem
odpowdélo 28 sester, s dobrovolnikem odpd¥o 35 sester, s duchovnim odgdwlio
45 sester, se Skolenym a®efatelem odposdélo 7 sester, se socialni pracovnici
odpowdély 4 sestry, s pastafaim asistentem odpeésély 4 sestry, s psychoterapeutem
odpovdély 2 sestry.

Z celkového p&tu 45 respondeiit pracujicich na oddenich nasledné pe,
ktefi na edchozi otazku odpe&wli kladné se domniva, Ze umirajicittiie o svych
problémech howdt se sestrou odpeédelo 43 sester, s |ékam odpo¥délo 25 sester,

s psychologem odp@uélo 7 sester, s dobrovolnikem odgdelo 7 sester, s duchovnim
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odpovdélo 13 sester, s ergoterapeutem odlly 2 sestry, se studenty na praxi

odpowdély 3 sestry, se sanitéou odpo¥dély 2 sestry.
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Graf 25 Moznosti a zajem sester o dalSi vévani v problematice pé€e o

terminalné nemocné pacienty
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Z celkového pdtu 48 (100 %) respondentpracujicich na onkologickych
odctlenich mé 23 (48 %) respondémhoznost i zajem vzihvat se v p&d o umirajici,
9 (19 %) respondefitma moznost, ale nema zajem, 15 (31 %) nema maqzalesia
zdjem a 1 (2 %) respondent nema moznost, ani zajdaiSi vzdlavani v problematice
p&e o0 umirajici.

Z celkového pétu 48 (100 %) respondentpracujicich v hospicich ma 43
(90 %) respondefit moznost i zajem vzthvat se v p& o umirajici, 2 (4 %)
respondenti maji moznost, ale nemaji zajem, 2 (9éfaji moznost, ale maji zajem a
1 (2 %) respondent nema moznost, ani zdjem o dat&lavani v problematice gé o
umirajici.

Z celkového p&tu 49 (100 %) respondenpracujicich na oddenich nasledné
p&e ma 25 (51 %) respondénioznost i zajem vzthvat se v p& o umirajici, 3
(6 %) respondenti maji moznost, ale nemaji zajem(3b %) nema& moznost, ale ma
zdjem a 4 (8 %) respondenti nemaji moznost, anenzap dalsSi vz&avani

v problematice p& o umirajici.
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5. Diskuze

Prvnim cilem mé bakaiské prace bylo zjistit znalosti sester v édedtelské
p&i 0 onkologicky nemocné pacienty v terminalnim gtadruhym cilem mé préce
bylo zjistit, zda sestry @eajici o onkologicky nemocné v terminalnim stéadiujinmea
svych oddlenich vytvdeny distojné podminky pro uspokojovani pet umirajicich
pacienti. Oba cile prace byly spiny.

Za elem owieni hypotéz byly rozdany sestram na vybranych agiokych
odclenich a oddenich nasledné pé a ve vybranych hospicich anonymni
strukturované dotazniky (vizi#toha 1).

Prvni 3 otazky v dotazniku byly z&heny na charakteristiku zkoumaného
souboru (viz graf 1, 2, 3). i®sné vzdavaci z#azeni a délka odborné praxe
responderit zjiStovana nebyla, respondenti zatrhavali pouzéslygsnou kategorii
s nejvySSim dosazenym énim a délkou odborné praxe. U sester pracujiciah
onkologickych oddlenich n& prekvapilo, Ze naprost&tsina z nich pracuje na tomto
naraném pracovisti déle nez 20 let. Zklamanim probylo, Ze pesto, Ze je onkologie
jako obor nartna na znalosti sester, ma pouze matfSina z respondeitvyssi
vzaélani nez gedni zdravotnickou Skolu.

Naopak u sester pracujicich v hospicich ma ze g8orelent 19 z nich vyssi
vzaklani nez dedni zdravotnickou Skolu. Rgilo me, Zze 7 z nich ma dokonce
ukoniené vysokoskolské vtni.

Sestry pracujici na odénich nasledné pé jsou na tom se vEdnim lépe nez
sestry pracujici na onkologickych adiehich. Z celkového pau 49 (100 %) ma 13
(27 %) sester pomaturitni speciatind vzclani, 3 (6 %) vysSi odborné wvddni
zdravotnického siru a 3 (6 %) respondenti maji uk@mé vysokoSkolské vtni.

Ctvrta otazka zjifovala, zda respondenti znaji Chartu prav umirdjip@acient
(viz Priloha 2). Pedpokladala jsem neznalost tohoto pojmwutsimy respondeiit To
se vSak nepotvrdilo. Ze 145 tdzanych sester a#lfgtiy 83, Ze Chartu prav umirajicich
znaji (viz graf 4). Otazkou je, zda kdybych se akpha gkteré jeji body, jestli by byl
respondenti schopni odp&nl&t...
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DalSi otazky byly zagieny na znalost terminélniho stadia a jeho projeiz
graf 5, 6). Na zakladtéchto vysledk byly potvrzeny prvni d¥ hypotézy H1: Znalost
sester v pé 0 onkologicky nemocné v terminalnim stadiu jeSvysSsester pracujicich
v hospicich nez u sester pracujicich nadeltich nasledné gé. H2: Znalost sester
v p&i o onkologicky nemocné v terminalnim stadiu jeSvyd sester pracujicich
v hospicich nez u sester pracujicich na onkologitkgddlenich. Naprosta ¥tSina
sester ze vSech 3 tygkoumanych zdravotnickychdaeni méa pocit, Ze vi, co znamena
pojem terminalni stadium. OvSem v dalSi otazce, rkd§i toto udobitasow ohranéit
se jejich sebaesddoma odpo¥d’, Ze znaji tento pojem, nepotvrzuje. V&S dostupné
literatury, kterd se zabyva timto zavaznym témagein SvatoSova, Slama, Vyital,
Vorlicek, atd.) je toto obdobi ohr&eno hodinami az dkolika malo dny. Je tedy
alarmujici, Ze sestry, které se s pacienty v téai fZivota setkavaji ze vSech
medicinskych obdr nejvice uvadji, Ze toto obdobi trva tydny aékteré dokonce az
mesice (39,6 % sester pracujicich na onkologickyd€ledich, 29 % sester pracujicich
v hospicich, 53 % sester pracujicich nadgeltich nasledné pé). Nejvice v této otazce
chybovaly sestry pracujici na adenich nasledné pé, naopak nejlépe jsou na tom
sestry pracujici v hospicich. (22, 24, 33, 34)

Stejre tak je tomu i v dalSi otazce tykajici se specifadk symptoni provazejici
terminalni stadium onkologickych onemeon (viz graf 7). Slama ve své praci
Symptomy termindlni faze a jejichc¢lga uvadi jako népsgjSi symptomy préy
dechové obtize a kognitivni dysfunkce. (22)azdiuje zde, stejd jako fada dalSich
renomovanych autdr ktefi se zabyvaji touto tématikou, Ze nesnesitelna sbole
v terminalnim stadiu je po¥mé vzacna, coz je dano pacientovou minimalni pohybovo
aktivitou a medikamentéznim tlumenim bolesti. @&, 22)

Presto si 20 ze 48 sester pracujicich na onkologltkgddlenich a na
odctlenich nésledné pé dokonce 28 z 49 sester mysli, Ze pacient trpiaséeinou
bolesti a i jinak celkay strada. Naopak vice nez 2/3 sester pracujiciobspibich ma
o symptomech terminalniho stadia onkologickych omemni prehled. Myslim si, Zze
i tato skuténost vede k celkavkvalitnéjSi oSetovatelské p& v hospicich.

| kdyZ je v poslednich letech tématu vyZiva a lyalce ¥novana pozornost
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v odborné literatte (viz Sldma, SvatoSova,Vastk, O’Connor, atd.), fiesto si podle
vysledki vyzkumu této prace staleskteré sestry (33 z celkového qho 145 sester)
mysli, Ze i v poslednich hodinach Zivota se musigua pobizet k jidlu a k piti (viz graf
8). Tady je nutno zopakovat, Ze umirajici lidé dbdeynepodiuji Zizer ani hlad. Navic
¢asto byvaji pidruzeny dalSi symptomy (n&klad poruchy polykani, poruchygomi
apod.), které fijimani potravy a tekutin 2kuji. Fibuzné umirajiciho by & sestra
edukovat, Ze kalorickyifsun jiz nezlepSuje kvalitu Zivota, ném progndzu, pouze
muze o rgkolik dni prodlouzit proces umirani, a tim i procepeni. (18, 23, 24, 33)

Podle odpo#di rekterych sester fiedpokladam, Ze pojem terminalni agitované
delirium neni mezi nimi{iliS rozSfen (viz graf 10). O jaky problém se jedna a jatoje
s oSetovatelskou p& o pacienta s timto problémem uvadim v teoretichsti prace.
Hlavnimi zasadami oSelvatelské p& o takového pacienta byéhn byt: nechat
rozsvicenou lampku, zajistit gitomnost rodiny, zajistit stabilni o$evatelsky
personal, omezit zbytay transport pacienta. AZ na poslednim mist se nglo, podle
Slamy, gistupovat k farmakoterapii.if€kvapilo n&€ proto, Ze 45 % sester pracujicich na
odcklenich nasledné pe, 46 % sester pracujicich na onkologickycheétetdch a 27 %
sester pracujicich v hospicich by jako metodu pwalldy volilo pouze farmakoterapii.
Naopak patSujici je, Ze ani jedna ze 145 tazanych sesterep§stoupila ke kurtovani
a domlouvani pacientovi v deliriu, které by samegr¢ bylo naprosto bez efektu. (1,
23)

K sowasnosti velmi popularnimu tématu nefarmakologickyoetod tiSeni
bolesti se v dotazniku vztahovaly otazky 11 a 12 @raf 11, 12). Otazka 11 byla
filtra¢ni a zjistila jsem v ni, Ze naprostétlina sester na onkologickych @tihich
(83 %) a na oddenich nasledné pé (71 %) nepouziva Zzadnou z nefarmakologickych
metod tiSeni bolesti. Myslim si, Z&tSina z ¢échto sester siigjm¢ neuvdomila, Ze
mezi tyto metody pét nagiklad i aplikace tepl&i chladu, ulevova poloha atd. Ze své
praxe vim, Ze i sestry, které ostatni nefarmakclagimetody tiSeni bolestiulec
neznaji a nepouZzivaji, aplikuji tepk® chlad nebo nemocnému s bolesti dogbru

vhodnou polohu. (4)
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Co je v8ak pozitivni, je vysoky pet sester (65 %), které pracuji v hospicich
a nefarmakologické metody tiSeni bolesti znaji azpeaji. Rekvapilo a zarove mé
velmi potsSilo, Ze do kolonky ,jiné* sestry vypisovaly takoweetody jako je bazalni
stimulace, masaze, logoterapie, canisterapie, e, arteterapie apod.

Nestorkateského hospicového hnuti Marie SvatoSova a jefidaté a kolegyh
ve svych pracich a na svychiegdnaskach velmicasto uvadji, Ze jednou
Z nejdilezit¢jSich vlastnosti sestryfippé&i o umirajici je jeji duSevni vyrovnanost
véetre jejiho vyrovnani se s vlastni smrtelnosti. (328, 36) Proto jsem byla nemile
piekvapena po seeni vSech odpadi u této kategorie (viz graf 13). | v hospiciclklek
se sestry velmi @ivé vybiraji a jejich vyrovnanost s viastni smrteligst jednim
z hlavnich kritérii pro jejich igjeti do hospice, odp@délo jen 20 sester, Ze tuto
vlastnost pokladaji za nejkzit¢jSi pri oSetovani umirajicich. Jen 3 sestry ze vSech
6 vybranych hospicpovazuji za dlezité byt upimna atikat pacientovi pravdu.fom,
jak uvadi SvatoSov4, méa umirajici pacient pravpraadu. (24)

Okamzik smrti¢lovéka vyvola u kazdého z nas jiné pocity (viz graf .14)
Psychické vyerpani prozivaip oSetovani umirajicich 30 (63 %) sester pracujicich na
onkologickych oddlenich, 30 (61 %) sester pracujicich na d@eidich nasledné pé
a 20 (42 %) sester pracujicich v hospicich. Velkyep sester (24) ze vSech typia
zkoumanych zdravotnickych #aeni uvedl, Ze ip oSetovani umirajicich paciefitma
pocity bezmocnosti, bezngd, smutku a soucitu a totrgdevSim v souvislosti
s umiranim mladych lidi. Zde by sestry rigynopomenout riziko vzniku syndromu
ema:niho vyerpani. Na mistje proto duSevni hygiena sestry a prevence syngrom
vyhoreni. (13, 28)

Poteba uznani znamena respektovat nazory a chovamnpac fistupovat
k pacientovi jako k individualni bytosti, respekédpacieniv postoj k Zivotu a davat
pacientovi najevo Uctu a pochopeni. (27) Je pEotaijici, Ze vice nez polovina sester
jak z onkologickych od#leni (58 %), tak z oddenich nasledné pé (57 %) tuto
pottebu u svych umirajicich nesaturuje. Naopak jecdugici, Zze sestry pracujici
v hospicich tuto péebu saturuji ve 100 % (viz graf 18, 19).

VSichni bychom si jist préli proZit konec Zivotaigstojng, bez bolesti a v kruhu
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svych blizkych. V z&ru dotazniku byla sestram poloZena &tea otazka, co Si
piedstavuji pod pojmemudtojna smrt (viz graf 22). Na zakkadysledki vyzkumu
bylo sestaveno 7 kategorii, kde se vedle umiramilmdesti v kruhu svych blizkych
negastji objevovaly odpo¥di jako uniit ve smieni se sebou, s blizkymi, s Bohem,
dale v gijemném, klidném a intimnim prdsdi a s p& empatického a profesionélniho
oSetovatelského personalu. (8, 12, 24)

Co je vSak varovnym signalem, je pé&m velky paet sester (na
onkologickych oddlenich 48 % sester, na aflehich nasledné pé 55 % sester
v hospicich 67 % sester), ktery se setk&hdm své praxe s nedbal@u dokonce
nedistojnou péi o umirajici pacienty. &ktefi respondenti do dotazniku dopsali, Ze se
s nedistojnym  chovanim  k umirajicim  setkavaji fegevSim u pomocného
zdravotnického personalu (satiijéa co je smutné, je pafme ¢asty vyskyt odpodi,

Ze se k mrtvémuelu chova nedstojre pohrebni sluzba (viz graf 23).

Jes stale je viceéch pacient, jejichz Zivot kori v nemocnici, coz potvrzuji
i vysledky vyzkumu hospicového &dnského sdruzeni Cesta dom(22) Pfizkum
ukazal, Ze fes 70 % vSech umrti ¥R nastava v nemocnicifgdevsim na oddenich
nasledné pe&. Sestra naéthto oddlenich se proto s umirajicimi setkava soms
¢asto. Proto je iwlezité, aby znala zasady komunikace s umirajicimeayhybala se
rozhovoiim s €mito pacienty. Rozhovor s umirajicim je velice agp a vyzaduje
velkou davku profesionality a umi komunikace. Jak uvadi odborna literatura, dobra
komunikace je nezbytnym zakladem interakci mezrges umirajicim. (6, 13, 30)

K potvrzeni hypotézH3 - Sestry pracujici v hospicich maji lepSi podpipro
uspokojovani paoeb pacient v terminalnim stadiu nez sestry pracujici na delaich
nasledné pée, H4 - Sestry pracujici v hospicich maji lepSirmpotky pro uspokojovani
poteb pacient v terminalnim stadiu nez sestry pracujici na oogmkych oddenich
se vztahuji otazkyislo 15, 16, 21, 24 a 25..

Neni pochyb o tom, Ze v dnesni ¢gb o biologické pdeby umirajicich date
postarano ve &Siné nemocnic. Toto své tvrzeni podkladam vysledky sveyzkumu,
kdy 48 (100 %) sester v hospicich, 41 (84 %) seseoddlenich nasledné pé a 39
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(81 %) sester z onkologickych aflenich uvedlo, Ze o biologické feby je v jejich
zarizeni postarano dostéte.

Umirajici ¢lovék ma vedle svych dZnych poteb i poteby bezprosedre
souvisejici s umirdnim a smrti. Nezbytnou cgmti komplexni oSstvatelské pé&e je
vyhledavéani a uspokojovani spiritualnichipbt S uspokojovaningghto poteb se vSak
musi zd&it uz v preterminalnim stadiu onemeéon Kazda sestra by ¢a vedét, Ze
v terminalni fazi onemoemi vystupuji spiritualni péeby do popedi vice nez péeby
biologické. Nenaplénost chto poteb miZze vést az ke stavu duchovni &isiiento
stav je oSébvatelskym problémem a tedy i o%etatelskou diagnézou. (3, 16, 19, 24,
25, 28, 36)

Pres vSechny tyto informace uvedla naprosiSiaa sester z odtenich
nasledné p& (61 %) i z onkologickych odtenich (54 %), Ze tyto pidby saturuji
u umirajicich nedostate (viz graf 15).

Stejre neuspokojivé byly i odpadi na otazku, jestli si sestry mysli, zda maji
umirajici pacienti spiritualni pigby (viz graf 16). Sestry z o&dlénich nasledné pe
v 7 (14 %) pipadech odpasdély, Ze umirajici takové pte#by nemaji, dalSich 20 (41 %)
sester nevi, zda tyto geby jejich umirajici majti nemaji. U sester pracujicich na
odcElenich nasledné pé byly odpo¥di podobné (5 sester uvedlo, Ze umirajici tyto
potreby nemaji a 19 sester nevi). Podle oddawkteré mi gkteré sestry dopisovaly do
dotazniku si myslim, Ze velkaétdina z nich si spojuje spiritualni peby pouze
s wiicimi a vibec netusi, Ze se tykaji i osob &éeich. Dale z dotaznikového Bati
vyplynulo, Ze sestry velmtiasto zamsnuji potreby psychické za pitby socialni.Ze 48
sester pracujicich na onkologickych ékgsich se 33 (69 %) domniva, Ze rozhdbdn
nemaji vytvdeny vhodné prostorové podminky pro umirajici. Tm&ai mysli i 40 (82
%) sester pracujicich na adiehich nasledné pé. (viz graf 21) Sestry pracujici
v hospicich tyto podminky maji (v 96 %), coz jegisdno nejen zakladni myslenkou
hospice, ale i tim, Ze hospice jsouCR novostavby aip jejich projektovani se
s jednotizkovymi pokoji uz dopedu p@ita. (9, 22, 24)

Je velmi patSujici, Ze pevazna ¥tSina sester (98 % sester pracujicich na
onkologiich, 100 % sester pracujicich v hospicictD2a % sester pracujicich na
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odctlenich nasledné pé) uvedla, Ze jsou svym umirajicim pacientndpomocny i
feSeni jejich probléfha Ze jsou ochotné mluvit s nimi o jejich pocitdalz graf 24A).
Mezi dalSi odborniky, se kterymi mohou umirajicivbigt sestry uvadly lékare,
psychologa, ménpak kréze, dobrovolniky, studenty na praxi, Skolené imdeittele
(predevsim v hospicich) a ergoterapeuty. (viz graf)24B

Posledni otazka v dotazniku se tykala zajmu a wsiZisester dale se wdvat
v problematice umirani a v géo umirajici pacienty (viz graf 25). Je pozitiviag 91
sester ze 145 uvedlo, Ze o dalSi &adani ma zajem i moznosti. Protipdlem jsou
odpowdi 6 sester, Ze o0 tuto problematiku nemaji animaja navic pry ani nemaji
moznost nav#vovat tyto vzdlavaci akce. Z&hto 6 sester jich & pracuje na
onkologickych oddlenich a na oddenich néasledné pé, coz potvrzuje mou
domreénku, Ze sestry n&thto od@lenich maji mensi zajem se dale &ladat nez sestry
pracujici v hospicich. Pokud tyto sestry opravdmoleou dané semiig nav&vovat
meélo by pro & byt samo#ejmosti samostudium odborné literatury. Dle méhaonaby
kazda sestra #a znat zakladni literaturu na téma umirani a snazdi kterou lze
povazovat knihu Thanatologie od prof. Haskovcovég. (

Hypotéza 3 - Sestry pracujici v hospicich majiilge&iminky pro uspokojovani
poteb pacient v termindlnim stadiu nez sestry pracujici nadeldich nasledné @é,
hypotéza 4 - Sestry pracujici v hospicich majiilgogiminky pro uspokojovani peb
pacient: v terminalnim stadiu nez sestry pracujici na oogakych oddenich.
Hypotézy H3 i H4 byly potvrzeny.

Aktualnost tématu této prace s$pma ve zvySujicim se vyskytu nadorovych
onemockni (cca 60 tisic novychifpadi za rok). Tim pademijbyvaji i amrti na tato
onemockni. Kazda sestra pracujici s umirajicimi lidmi bhptp mela znat specifika
oSetovatelské pé&e o tyto pacienty. Jen takixe v budoucnosti dojit ke zlepSentepé®

pacienty v terminalnim stadiu.
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6. Zawer

Prvnim cilem mé bakaiské prace bylo zjistit znalosti sester v édedtelské
p&i 0 onkologicky nemocné pacienty v terminalnim ata@il prace byl spkn.

Druhym cilem mé préce bylo zjistit, zda sestryypiei 0 onkologicky nemocné
v terminalnim stadiu maji na svych a@tlhich vytvdeny distojné podminky pro
uspokojovani pdgeb umirajicich pacieit | tento cil prace byl spém.

V ramci vyzkumné&asti prace byly stanoveny nasledufiisiii hypotézy.

Hypotéza 1: Znalost sester W¢pé onkologicky nemocné v terminalnim stadiu
je vysSi u sester pracujicich v hospicich nez tesgsacujicich na odtenich nasledné
p&e. Hypotéza byla potvrzena. Hypotéza 2: Znalosteseg p&i o onkologicky
nemocné v terminalnim stadiu je vysSSi u sesterujidch v hospicich nez u sester
pracujicich na onkologickych od&lénich. Hypotéza byla potvrzena.

Hypotéza 3: Sestry pracujici v hospicich majgiggodminky pro uspokojovani
potieb pacient v terminalnim stadiu nez sestry pracujici nasetdch nésledné pé.
Hypotéza byla potvrzena. Hypotéza 4: Sestry pfeicujhospicich maji lepSi podminky
pro uspokojovani péeb pacient vterminalnim stadiu neZz sestry pracujici na
onkologickych oddlenich. Hypotéza byla potvrzena.

Myslim, Ze hlavnim Ukolem pro sestry, ale i prdSdgomahajici profese je
zmeéna postaj a chovani k umirajicim paciémh. V blizké budoucnosti musi, podle
mého nazoru, dojit ke azmam v gistupu k umirajicim a k jejich o$evani. Nyrjsi
stav, kdy je umirajici pacient v nemocnici schow@n plentu a sestry se mu, thy
podwdome, vyhybaji, bude jak doufam, po nastupu nové gemerzdlanéjSich a
osobnost# vyzralejSich sester bakéék a magister, vygtdan ugimnym zajmem sester
byt umirajicimwlovéku nablizku a doprovodit ho na jeho poslednicest

Myslim, Ze tato prace, a hlavneji praktickacast by mohlactende pivést
k zamysSleni nad timto neprdvem okrajovym tématenmaa sestry ke zpytovani
swdomi, zda se vzdy chovame podle zasad Charty pmévajicich pacierit, podle
sveho sedomi a podle péeb umirajiciho pacienta.

Domnivam se, Ze tato bak&ka prace by mohla svym obsahetisgt ke
zvySeni informovanosti sester v problematice ioSetelské pé&e v terminalnim stadiu.
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8. Kli¢ova slova
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o Smrt

» OSetovatelska pée
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* Odctleni nasledné gé
» Onkologicka oddeni
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9. Prilohy

Priloha¢. 1: Dotaznik pro sestry

Priloha¢. 2: Charta prav umirajicich pacienti
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Dobry den,
jmenuji se Eva PfefferovA a jsem studentkou 3Xnitau studijniho programu
OSetovatelstvi Zdravoth socialni fakulty Jiheské univerzity eskych
Budgjovicich. Dotaznik, ktery dostavate do rukou je mymni a je uten pro
zpracovani mé bakakké prace na téma: Specifika ddeatelské p& o onkologicky
nemocné v terminalnim stadiu. €lat bych Vas proto pozadat o jeho vygin Pokud
neni stanoveno jinak, vyberte pouze jednu odgiov
Predem dkuji zacas a trglivost pri vyplnovani dotazniku.

Eva Pfefferova

1. Uval’te na jakém od@leni pracujete: ........ccccoeieeeeiiiiieiiiiciiiie e e e e

2. VaSe nejvyssi dosazené vddni?
a) stedni odborné (SzS)

b) pomaturitni specializai

c) vySSi odborné

d) vysokoskolské (Bc., Mgr.)

3. Délka odborné praxe ve zdravotnictvi:
a) do 5 let

b) od 6 do 10 let

c) od 11 do 20 let

d) nad 20 let

4. Znéte Chartu prav umirajicich pacienti?
a) ano
b) ne

5. Vite, co znamena pojem terminalni staddium?
a) ano

b) caste&né

C) ne

6. Jak dlouhy ¢asovy Usek toto obdobi podle Vas zahrnuje?
a) rekolik hodin az did

b) nekolik dna az tydri

c) tydny aZz misice

d) nevim

7. Vite, jakymi specifickymi symptomy je nefast€ji provazeno terminalni stadium
u onkologickych onemocgni?

a) kognitivni dysfunkce, respitai obtize, snesitelna bolest

b) nesnesitelna bolest, socialni stradani

c) nesnesitelna bolest, zfza hlad, vysuSené sliznice (snizeny kozni turgor)
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8. Myslite si, Ze i vterminalnim stadiu se maji paenti nutit (pobizet) k piti a
jidlu?

a) ano

b) ne

C) nevim

9. Jakym zpisobem na VaSem odéleni pefujete o pacienta s terminalnim
chréivym dychanim? (Je mozno oznéit vice odpowdi.)

a) podavanim kysliku

b) odsavanim hlenz hornich cest dychacich

c) poklepovou masazi

d) zvySenou polohou horgésti tla (Fowlerova poloha)

e) polohou na boku

f) vyvétranim a zvikdenim vzduchu

g) farmakoterapii

10. Vite, jak predchézet projevim terminalniho agitovaného deliria?

a) farmakoterapii

b) nechat pacientoviips noc svitit lamgku, stabilni oSétijici personal, itomnost
rodiny ve spojeni s podavanim netlumicich antipstikh

c) kurtovanim pacienta wzku, domluvit pacientovi,fitomnost rodiny

11. Pouzivate na VaSem oditkni nefarmakologické metody tiSeni bolesti?
a) ano
b) ne

Pokud jste na otazkuéislo 11 odpo¥déla NE, pokraéujte prosim otazkouéislo 13.

12. Jaké metody nefarmakologického tiSeni bolestianvVasem oddleni pouZzivate?
(Je mozno oznéit vice odpowdi)

a) odvadni pozornosti

b) relax&ni techniky

C) aromaterapie

d) muzikoterapie

e) sugesce

f) aplikace tepla x chladu

13. Které z uvedenych vlastnosti sestry pokladateaznejdilezitéjSi pri péci o
umirajici pacienty? (vyberte maximalné 3 moznosti)

a) soucit, empatie

b) trpslivost

c) Ucta k pacientovi

d) duSevni vyrovnanost sestr§etre jejiho vyrovnani se s vlastni smrtelnosti
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e) laskavost, zdjem o pacienta

f) uptimnost, pravdomluvnost

g) odbornost

R)JINE-UVEITE: ...oiiiiiiie e eree e e e e e e e e e e e e e s s e e s s nnnnnreeeeaeaeeas

14. Objevuji se u Vas Bkteré z téchto pociti p¥i oSefovani umirajicich? (Vyberte
maximalné 2 moznosti)

a) psychické natti

b) fyzické vyerpani

Cc) strach

d) smutek, tise

15. Jak jsou podle Vas na VaSem odteni ze strany sester uspokojovany péeby
umirajicich pacienti v oblasti:

- biologické a) dostata¢ b) cast&ne c) nedostata¢
- psychické a) dostaie b) cast&n¢ c) nedostata¢
- socialni a) dostatee b) cast&ne c) nedostata¢
- spiritualni a) dostata¢ b) cast&n¢ c) nedostata¢

16. Myslite si, Ze i umirajici pacienti maji spiritalni potieby?
a) ano

b) ne

c) nevim

17. Jaké jsou podle Vas specifické pitby umirajiciho pacienta v oblasti:
=) | 0153 1o = TS
(0] 1] 011110 F= 11 1 U PPPPUPRPUPRRR

18. Myslite si, Ze na VaSem odteni uspokojujete potebu uznani u umirajicich
pacienti?

a) ano

b) ne

Pokud jste na otazkuéislo 18 odpo¥déla NE, pokraéujte prosim otazkouéislo 20.

19. Jakym zpisobem Na VaSem odéleni uspokojujete u umirajicich pacienti
potiebu uznéni? (vyberte maximal®& 2 moznosti)

a) respektuji nazory a chovani pacienta

b) pristupuiji k pacientovi jako k individualni bytosti

c) respektuji paciefv postoj k Zivotu

d) davam pacientovi najevo Uctu a pochopeni
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20. Byla jste ped nastupem do soéasného zanistnani proSkolena & jste
absolvovala kurz nebo odbornou vzdavaci akci zanéfenou na specifika pée o
umirajici?

a) ano

b) ne, ale uvitala bych to

) ne, necitim péebu

21. Domnivate se, Ze jsou na VaSem pracovisti vykemy distojné prostorové
podminky (nap¥. vybaveni pokoji) pro umirajici pacienty?

a) ano

b) ne

22Uval’te, co si [Fedstavujete pod pojmem ,distojna smrt":

23Byla jste rekdy svédkem nedistojného zachazeni s umirajicim pacientem?
a) ano
b) ne

24.M& umirajici pacient na Vasem od#8leni moznost hov@it s nékym o svych
pocitech a problémech? Pokud ANO, tak s kym? (Je noo ozndit vice odpowdi.)
a) ano - sestra - |[éka - psycholog

- dobrovolnik - duchovni

- jind 0soba — UMBE: ........ccevviiiiiiiiiie e,
b) ne

25.Mate moznost a zjem navévovat rizné seminde a konference zabyvajici se
problematikou umirani a smrti a p&i o umirajici pacienty?

a) mam moznost i zajem

b) mam mozZnost, ale nemam z4jem

C) nemam moznost, ale zajem ano

d) nemam moznost, ani zajem
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Doporuéeni Rady Evropy €. 1418/1999 ,O ochras lidskych prav a distojnosti
nevyl&itelné nemocnych a umirajicich.”

(,Charta prav umirajicich®)
1. Poslanim Rady Evropy je chraniistiojnost vSech lidi a prava, ktera z ni lze odvodit

2. Pokrok mediciny umaiije v sodasné dob Iéit mnohé dosud netéelné nebo
smrtelné choroby, zlepSeni lékkych metod a rozvoj resuscitach technik dovoluji
prodluZzovani zZivota lidského jedince a odsouvaminakiku jeho smrti. V tisledku toho
se vSakcasto nebere ohled na kvalitu zZivota umirajicithavéka a na osatost a
utrpeni jak pacienta, tak jeho blizkychéal, kdo o ®j pecuiji.

3. V roce 1976 v rezoluai. 613 deklarovalo Parlamentni shrom&id ,,Zze umirajici
nemocny si nejvice ze vSehtee zentit v klidu a distojné, pokud mozno v komfortu a
za podpory jeho rodiny af@tel.“ V Doporweni¢islo 779 z roku 1976 k tomu dodalo,
Ze ,prodlouzeni Zivota by nefto byt jedinym cilem medicinské praxe, ktera se imus
sourasre zabyvat i tlevou od utrpeni.”

4. Konvence o ochraridskych prav a lidskéigstojnosti s ohledem na aplikaci biologie
a mediciny od té doby vyjéith dulezité zasady aifpravila cestu, aniz se explicén
vénovala specifickym péebam nevylételné nemocnych nebo umirajicich lidi.

5. Povinnost respektovat a chranifistbjnost vSech nevyéelné nemocnych a
umirajicich osob je odvozena z nedotknutelnossikiéddistojnosti ve vSech obdobich
Zivota. Respekt a ochrana nachazejij swraz v poskytnuti méreného prosedi,
umoziujiciho¢lovéku distojné umirdni.

6. Jak v minulosti i v saiasnosti ukazaly mnohé zkuSenosti s utrpenimiejeat tato
opateni uskuteénovat zvlag v zajmu nejzranitek)Sich ¢lenta spolé&nosti. Tak jako
lidsk& bytost z&ina swij Zivot ve slabosti a zavislosti, stéjsak potebuje ochranu a
podporu, kdyz umira.

7. Z&kladni prava odvozena zastiojnosti nevyléitelné nemocnych nebo umirajicich
osob jsou dnes ohroZzena mnoha faktory:

+ Nedostatenou dostupnosti paliativni & a dobré &y bolesti

. Castym zanedbavanim ¢y fyzického utrpeni a nebranimietele na
psychologicke, socialni a spirituélni pelty

« Umelym prodluZzovanim procesu umirani dunegimérenym pouzivanim
medicinskych postupnebo pokr&ovanim v I€b¢ bez souhlasu nemocného

« Nedostatenym kontinualnim vzélavanim a malou psychologickou podporou
oSetujiciho personaldinného v paliativni p&
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Nedostaténou pé€i a podporou fibuznych a patel terminald nemocnychci

umirajicich osob, kié by jinak mohli gispet ke zmirni lidského utrpeni v

jeho iiznych dimenzich

« Obavami nemocného ze ztraty autonomie, Ze budeslyavina rodig i
institucich a stane se pr¢ paezi

« Chykgjicim nebo nevhodnym socialnim i institucionalninog¥edim, které by
mu umozovalo pokojné rozloteni s pibuznymi a patel

« Nedostatenou alokaci proseédki a zdrofi pro pé€i a podporu nevylkételng
nemocnych nebo umirajicich

« Socialni diskriminaci, kter& je vlastni umiraninart

8. Shromazéhi vyzyva clenské staty, aby ve svych zdkonech stanovily renoy
legislativni i socialni ochranu, aby se zabranitoto nebezp&#m a obavam, se kterymi
mohou terminalé nemocni nebo umirajici lidé byt v pravnfddu konfrontovani, a to
zejmeéna:

« Umirani s nesnesitelnymi symptomy (fifad bolesti, duseni, atd.)

« ProdluZzovanim umirani termin&memocného nebo umirajicilitoveka proti
jeho vali

« Umirani o saméta v zanedbani

« Umirani se strachem, zZe jsem socialnézat

« Omezovanim Zivot udrzujicidby (life-sustaining) z ekonomickychidodi

+ Nedostatenym zajiS€nim financi a zdr@j pro adekvatni podpnou péi
terminalré nemocnych nebo umirajicich

9. Shromazehi proto doportuje, aby Vybor ministt vyzval ¢lenské staty Rady
Evropy, aby ve vSech ohledech respektovaly a clyrasistojnost nevyléitelné
nemocnych nebo umirajicich lidi, a to tim:

a) Ze uznaji a budou hdjit narok newytéiné nemocnych nebo umirajicich lidi na
komplexni paliativni p& a Zze gijmou prislusna opaeni:

« aby zajistily, Ze paliativni @& bude uznana za zakonny narok individua ve
vSech¢lenskych statech

« aby byl vSem nevylételné nemocnym nebo umirajicim osobam tprovny
piistup k gimérené paliativni pé

« aby byli pibuzni a patelé povzbuzovani, aby doprovazeli nevitgné
nemocné a umirajici a aby jejich snaha byla profedit podporovana. Pokud
se ukaze, ze rodinna nebo soukroméepéestai nebo je pettZovana, museji
byt k dispozici alternativni nebo dailové formy Iék#éské pée

« aby ustavily ambulantni tymy at'spro poskytovani paliativni pé, které by
zaji¥ovaly domaci pé& vzdy, pokud je mozné pevat o nevyléitelné nemocné
nebo umirajici ambulantn

- aby zajistily spolupraci vSech osob podilejicich ree péi o nevyl&itelng
nemocného nebo umirajiciho pacienta
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« aby vyvinuly a vyhlasily kvalitativni normy pro §iéo nevyl&itelné nemocné
nebo umirajici

- aby zajistily, Ze nevylételn¢ nemocné a umirajici osoby, pokud si nebud@ p
jinak, dostanou ffiméifenou paliativni p& a tiSeni bolesti, i kdyby tyto ¢ba
mohla mit u pislusného jedince jako nezadouci (vedlejsinék l&by za
nasledek zkraceni zivota jedince

« aby zajistily, Ze oSeétjici personal bude vyskolen a veden tak, aby mohl
kazdému nevylkételné nemocnému nebo umirajicimilovéku poskytnout v
koordinované tymoveé spolupraci Iékkou, oSd@bvatelskou a psychologickou
P& v souladu s nejvySSimi moznymi standardy

« aby zaloZily dalSi a rozdly stavajici vyzkumna, vyukova a doSkolovaci cantr
pro obor paliativni mediciny a @& stej@ jako pro interdisciplinarni
thanatologii

- aby zajistily alesp ve WwtSich nemocnicich vybudovani specializovanych
odctleni paliativni pée a thanatologickych Klinik, které by mohly nabidho
paliativni medicinu a @&jako integralni sotast kazdé lékakécinnosti

« aby zajistily, Ze bude paliativni medicina a&@dékotvena ve wejném wdomi
jako dilezity cil mediciny

b) tim, Ze budou chranit pravo newjtéiné nemocnych a umirajicich osob na
sebeukeni a Ze pro toimou nutna opdeni:

« aby se prosadilo pravo newyitelné nemocné nebo umirajici osoby na
pravdivou, uplnou, ale citlivpodanou informaci o jejim zdravotnim stavu a aby
piitom bylo respektovanorni jedince, ktery nechce byt informovan

« aby mela kazda nevykdtelné nemocna nebo umirajici osoba mozZnost
konzultovat je&t jiné Iékde neZz svého pravidelného dsgicino

« aby bylo zaji&no, Ze Zadna nevyligeln¢ nemocna nebo umirajici osoba
nebude oSébvana a léena proti své Wi, Ze pi svém rozhodovani nebude
ovliviiovana nikym jinym a Ze na ni nebude nikyimén néatlak. Museji byt
zvadZena takova openi, aby takové rozhodnuti nebylocinéno pod
ekonomickym tlakem

- aby bylo zaji&no, Ze bude respektovano odmitnutiitého I&ebného postupu,
vyjadiené v pisemném projevuile (living will), v ,porizeni nevyl€itelné
nemocné nebo umirajici osoby, ktera jiz nebudeahktuschopna se vyjdi.
Dale musi byt zajigho, aby byla stanovena kritéria platnosti takovych
prohlaSeni, pokud jde o rozsahfegem vyjadenych pokyd (advance
directives) ale i pokud jde o jmenovani zma@owi a rozsah jejich pravomaoci.
RovreZz musi byt zaji¥no, Ze rozhodnuti, @nénd zmoclncem v zastoupeni
nemocného neschopného se viitach kterd se opiraji ofedchozi vyjatkeni
vile nebo o pedpokladanou dli nemocného, budou uznana jen tehdy, kdyz v
nastalé akutni situaci nemocny sam svoli mjak neprojevi nebo kdyz ji neni
mozno poznat. V takovéntipad musi byt jasnd souvislost s tim, déspusna
osobartikala v dol kratce ped okamzikem rozhodovani, nebtesrEji, kratce
nez z#&ala umirat, a to v odpovidajici situaci, bez cizéiwivnéni a natlaku, a
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jese pri zachovanych dusevnich schopnostech. Ko&ena byt zaji&no, aby
nebyla respektovana zastupnd rozhodnuti, jeZz seajogén o vSeobecné
hodnotové soudy platné ipluSné spolosti a aby ve spornychripadech
bylo vZdy rozhodnuto ve pro&gh Zivota a jeho prodlouzeni

« aby bylo zajis&tno, Ze vyslovna f@ni nevyléiteIné nemocné nebo umirajici
osoby tykajici se ditych I&ebnych postup budou respektovana bez ohledu na
zasadni terapeutickou odpgomost lék#e, pokud nejsou v rozporu s lidskou
dustojnosti

« aby bylo zaji&no, Ze v pipac, kdy neni k dispoziciigdchozi vyjateni ile
pacientai pacientky, nebude poruseno jeho pravo na ZivatsiMbyt vytvdgen
katalog I€ebnych ukon, které museji byt poskytnuty za vSech okolnogdza
nesmi byt zanedbany

c) Ze zachovaji igdpis, zakazujici umysiné usmrceni nedyddné nemocnych nebo
umirajicich osob a ze zarave

« uznaji, Ze pravo na Zivot, zejména ve vztahu k &itglné nemocnym a
umirajicim osobam, je&lenskymi staty garantovano v souladélénkem 2
Evropské umluvy o lidskych pravech, kteatika, Ze ,nikdo nema byt amysin
zbaven zivota®

« uznaji, Zze pani zentit, vyjadené nevyléitelné nemocnou nebo umirajici
osobou, nezaklada v zadnémipad pravni narok na smrt z ruky jiné osoby

« uznaji, Zze pani zentit, vyjadené nevyléitelné nemocnou nebo umirajici
osobou, samo o0 s®bnezaklada legalni ospravedhi cinnosti, umysia
zpasobujicich smrt
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