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Abstract - Nursing care as provided taante finempatients

The subject of death and dying is still consideaetaboo in our society. It is
awkward and anachronistic since our times requaepfe full of life and vigor. The
terminally ill are often snubbed by the society.oliph being well aware of the
unfavorable prognosis, many a doctor tries to tiieatpatients to the very last moment,
and he or she perceives the death as a persoredtdéi 1967 Cicely Saunders, an
English doctor familiar with the dismal conditiookdying in the then society, founded
in London the St. Christopher's Hospice, the firgidern facility of this kind. The
philosophy of this effort has been perpetuatechenHospice of the Agnes of Bohemia
established in 1995 as the first hospice in thec@&epublic.

The Bachelor Paper aimed to assess the poss#ititiproviding theante finem
care by health-care personnel at a hospital anaspite. The Paper investigated these
hypotheses: H1 - Health-care workers provideathie finenpatients with health care in
conformity to the standards applicable to both $ypkthe facilities; H2 - Approach of
the personnel to the care is dependent on theitienad stability; H3 - Health-care
personnel in hospitals are not aware thattti@f accompanyings a part of the nursing
process. The surveyed sample was compiled of nwsethe staff of the Internal
Medicine Ward and the Post-Treatment Ward of hatpinh Ceské Bugjovice, Jihlava
and Trebi and the hospices iRrachatice,Cerveny KosteleandBrno. The data were
gathered through a questionnaire. Altogether 178stpnnaires were distributed and
136 out of them were processed in the final asseissm

As follows from the assessment results, the capgiged to the terminally ill
patients in hospitals is affected primarily by timpeessures and by the fact that the
nursing staff are not fully aware of the possil@Btthat palliative care offers, while in
hospices the conditions available for the pallaare have a quality basis.

Results of the Paper will be given to one of thegials and two hospices
specified above, where they can inspire some neasidbout possible improvement in

providing the palliative care.
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UvoD

Téma smrti a umirani je naSi spwolesti stale tabuizovano. Je to téma
pro rtkoho mozna nefjemné a pro &Sinu lidi neaktualni, protoZze naSe moderni
spole&nost si Zzada lidi plné Zivota a elanu. Je kladetkyeiraz na &lesny vzhled
a vybauje-li nékdo z €chto koleji, tedy nejde ruku v ruce s dobou, neodemni. Je-li
nékdo nevylé€itelné nemocny, spolaost se nad velice ¢asto diva jakoby skrz prsty.
Mnozi lékd&, a znaji nepiznivou progndézu onemoeni, se shazi nemocného
za kazdou cenu ¢& az do posledni chvile a smrtijpmaji jako osobni prohru.
NeugSené podminky umirani v dnesSni spalesti si u¢domovala anglicka |ékka
Cicely Saunders, ktera se snazila o zkvatitp&e umirajicim a v roce 1967 zalozila
v Londyre prvni moderni hospic — hospic sv. KryStofa. Nadifii prvniho hospice
navéazal v roce 1995 prviiésky hospic sv. Anezky, kteryGerveném Kostelci zaloZila
MUDr. Marie SvatoSova. Nyni se mysSlenka hospice&irea pomalu dostavat
do pod¥domi spolénosti, [Festo ale stale existuje mnoho lidi, ktpojem ,hospic”
bud’ neznaji, nebo jejichipdstavy o #m jsoucasto nepravdivé, zkreslené a negativni.
Nyni ve s¥té existuje jiz pes 2 000 zdgzeni hospicové pé a vCeské republice jich je
jiz pres 20.

Jako studentka jsem se setkala za svoji praxitfelrs zdravotnické Skole
se smrti jen jednou a byl to prairatresny zazitek — nédtojné zachazeni s umirajicim
a pozdji s mrtvym €lem se mi vrylo hluboko do patti. MySlenka, zda riy zazitek
setkani se smrti byl ojedily, nebo zda je takové néstojné zachazeni s umirajicim
clovéekem kEZzné, n¢ priméla k tomu, abych se touto problematikouwtada zabyvat.
Touha setkat se se smrti z jiného pohleduptivedla do jednoho z hosgickde jsem
byla velice mile pekvapena. Pochopila jsem, Ze smrt neni vzdy Zkabyase na prvni
pohled mohlo zdat. Umira-lickdo pipraveny a snieny, mize odejit z tohoto sta
zcela v pokoji a s ustmem na tvéi. Chtela jsem poznat, zda lze takéstojre a klidng
zentit v nemocnici. Z tohoto iwodu jsem si ke své bak#&ké préci zvolila téma
.O8etovatelska p& o klienta ante finem* a jako cil jsem si stanavjimoZnosti
poskytovani oSébvatelské pé&e oSetujicim zdravotnickym personalem v nemocnici

a v hospici o klienta ante finem®“.



1. Sowasny stav

1.1 Stav ,ante finem*

Motto:
CO JE VLASTNE CLOVEK?

Clovek je jen trava, jez usycha brzy,
stin, jenz rychle zmizi.
Clovek je jen gna, co rozplyne se hned,
kvétina, jiz rychle vadne Kit.
Clovek je jen dym, jejz vitr rozje,
ohai, ktery rychle stravi sebe sama.
Clovek je jen list, jenz brzy pada k zemi,
ton, jenZ odezniva bez oaw.
Clovek je jen proud, ktery se nezdrzi,
svice, ktera rychle doliio
Clovek je jen sklo, co brzy rozbije se,
sen, jejZ pisti jitro z mysli snese.
Clovék je jen vosk, co roztopi se hned,
raze, ktera brzy vybledne.
Clovék — brzy fizovy a kréasny,
brzy bledy, brzy smrt jej skaci.
Clovék je hned krasa, velké pni -
brzy také v umrlce se éni;
divadlo pomijivosti,
zrcadlo nesmrtelnosti.

Abraham a Sancta Clara (1644—-1709)
augustiniansky mnich a kazatel

Zivot ¢lovéka se podobéa cestKazda cesta ma syzacatek, swj prabéh i svij

konec — pesre tak jako lidsky Zivot.Clovék se narodi, ¢aky ¢as zde na zemi Zije

a nakonec zein. Tak jako kazda cesta je jina, tékmé jsou lidské Zivoty. Jedna cesta

je pxilis kratka, dalsi je Uzkajika, hrbolatd a zarostla trnim, jina naopak rokmasna,

Siroka a celkem pohodina. Je to jako s lidskym téng jeden skafi prilis brzy, dalsi

trva @ilis dlouho a jinéemulovéku to da gkne zabrat, nez doputuje po své edstili.

Zivotni cestu mZe &lovek razns ovliviiovat, ale nerize si ji Gplré pretvdit a musi si ji

kazdycloveék projit sdm a sdm doputovat k cili své cesty. dinec zcela ukat svoiji



pouw na této zemi, nachézi se &&sti Zivotni cesty, ktera je finalni a je zakena smrti
¢loveéka. Tuto posledniast Zivotni cesty Ize pojmenovat ante finem. Teéatmin ,ante
finem* Ize volre prelozit jako¢as ed smrti, umirani, nebo také posledast lidského
Zivota. Je to nakma a mnohdy bolestna etapa nejen pro samotnéhajioiiio, ale také
pro jeho okoli, pro jeho rodinu. Obdobi umiranize byt obdobim krize, ve kterém
secasto vyskytuji obavy, strach a nejistota. Umiréni kazdého jedincé&zné, nastava
v jiny okamzik, za jinych okolnosti a neda segem pesré urtit. Presto |ze popsat
n¢které giznaky blizici se smrti. Umirani je tedy slozityopes, kdy fyzické
a psychické symptomy jsou jedasti tohoto procesu. i€dpokladem klidného
a pokojného umiréni je zvladnuti nejetesnych potizi. To je velicetuteZité nejen
pro umirajiciho, ale i pro rodinu umirajiciho aqgeblizke, kté s nim travi posledni
chvile jeho Zivota. Z biologickych pet je prioritni pateba nemit bolest, ostatni
v posledni fazi zivota ustupuji do pozadi a doipdpse dostavajirpdevSim pdteby
psychické a spiritualni, a dale peity socialni. Empatické chovani zdravotnického
persmalu je pro vSechny filomné nadji, Ze umirat je mozné ugtojns

a bez nesnesitelnych bolesti (6, 15, 29).

1.2 Faze umirani podle Elisabeth Kibler-Ross

Nez se nemocnylovék smii se svoji nevyl&telnou chorobou, s kokdeosti
sveho byti a se smrti, prochazikalika riznymi fazemi. Jednou z moznych fazi
prozivani nemoci je faze siahi, ktera fichazi za iiznou dobu, byvauzré dlouha
a nefastji byva fazi posledni. Neni ale podminkou, Ze ujfdrado této faze vzdy
dosggje. Nekteri nemocni si dlouhodbec nepipousti svoji chorobu az do té doby,
nez z&nou mit potize a musi 8§y zdravotni stav zat feSit. Jini naopak mohou
propadnout depresi, ztratit zajem o okolnéts\anebo mohou na svoji nemoc zcela
rezignovat, ztratit veSkerou ngda vili chtit zit. Lidé, kté&i rezignuji, pordrné ¢asto
faze smieni vibec dosadhnou a mohou umirat neklidni a v nepoKdgjjakém
psychickém stavu nemocni umiraji, 1ze gomi ¢asto ovlivnit, a proto by o byt

cilem zdravotnickych pracovnikpomoci nemocnému umirat ve fazi gemi (18, 19).



1.2.1 Faze negace

V prvnim obdobi procesu, které se nazyva faze reegamocny proziva Sok,
nemoc popira a neni sni ztotduy. Tato reakce se objevujeedevsim u &h
nemocnych, kterym lékascElil diagndzu a poskytnul jim informace ohlednemoci.
MuZze se také objevit ué¢h nemocnych, kié bez Iék#e dospli sami k poznéni
nevyl&itelné choroby. Tuto reakci Ize chapat jako obrammgchanismus nemocného.
Ten neni ppraveny na tuto situaci, je v psychickém Soku edBl gjaké vyswtleni
a vychodisko. Nemocny je fesen acasto odmita spolupracovat s léka a také
odmita podstoupit tu, protoZze ma pocit, Ze je jiz vSe ztraceno aldacnaha je
marna. Reakce na diagndézu se mohou projéxiter— pl&em, uzavenim se do sebe,
nebo takeé fedstiranim pohody. N&sgjSimi verbalnimi projevy mohou byt v tomto
stadiu: ,Ne, ja ne, pro mne to neplati. To neni ngZTo je wite omyl. Zangnili
vysledky.” (18, s.73). Nemocni si gizé vybiraji jak rodinné fisludniky, tak patele
a zdravotniky, se kterymi mluvi o svém smrtelnéneroacréni. Timto zgsobem si
n¢kdy tak vytvai jakousi obrannou z& které jim pomaha zpracovat sasny stres.
Pristup sestry k nemocnym v této fazi neni jednoduchy nutné, aby si sestra
uvédomovala lidskou individualitu a s timtocédomim k nemocnémufigtupovala.
Slova uéchy a vys¥tlovani zde ¥tSinou mnoho nepomahajifguirgjSi misto zde
zaujima sama osobnost sestry nebbeéd/hodna osoba, ktera si na nemocnéehdlaud
¢as a misto slov éthy mu bude pozoinaslouchat a podrzi ho za ruku. Lze téidy,
Ze v této fazi nejsou najtkZitejSi inflze a 1éky tiSici bolestripadré I€ky zminujici
Uzkost a strach, ale na prvnim niist stoji empatie, tifivost a laska projevovana
sestrou a blizkymi (7, 11, 12, 18, 19, 31).

1.2.2 Faze agrese

Druha faze se nazyva obdobim agrese, Ize ji takgat obdobim vzpoury nebo
obdobim hgvu. Nemocny je rozzlobeny nejen na zdravotniky,iada zdrave lidi, citi
kiivdu, bere svoji nemoc jako velkou nespravedin@stra by se nefla timto
chovanim pohorSovat, #la by nemocnému pomoci odreagovat se &danby mu
trpelivé odpovidat na jeho otadzky. Na otazku: ,Pmraw ja?" (19, s.35) mize sestra



odpowdét: ,Nevim, pra praw vy. Pra byste to zrovna vy byt naei?” (19, s.35). Tato
otazka niZze jedince vést k zamysleni o vlastni smrtelndStnrt ceka na kazdého,
kazdy musi jednou zeit Zamysleni mze vyvolat dalSi otazku: ptoke mré smrt
pifichazi pra¢ ted vtomto obdobi? KdyZz si nemocny polozi tuto otazku
pravdEpodobré si na ni také odpovi a do odgal zahrne své starosti, bolesti a Gtrapy.
Tyto jeho vypo¥di mohou se$é pomoci najit k nemocnému spravnou cestu a byt mu
dobrou oporou, a o to by seéla sestra snazit. Ma-li sestra Wpé&ozhntvaného

a nepijemného pacienta, je to pro ni i pro vSechny ost&blem gitomné velmi
narané a nefijemné. Sestra by &a rozpoznat @ivod pacientova hivu. Jestlize
se nemocny zlobi Kéi konkrétnim ¥cem nebo udalostem,&ha by je sestra v ramci
svych moZnostieSit. Pacient se e hrévat kwvili straw a sestra ma moznoSit
problém s dietni sestrou. Je-li ovSem nemocnyijepny a nazlobeny proto, Ze p&v
prochazi fazi agrese,dha by sestra vyjait pochopeni a akceptovat jehoékin Tento
hnév ale také mze byt zamfen konkrétnim sgrem a zarové jeho pivod mize
pramenit z faze agreserildadem byva h&vani se na Boha a to by sestru gkm
piekvapit. Méla by byt nemocnému oporou, nevyvracet mu jeho mamo ho v jeho
hnévu podporovat, spiSe by se mohla pokusit nemocngrevktlit, Ze Bih je jis€ tak
dobry a velky, Ze jeho Km piijme. Je-li ovSem nemocny bez vyznaniglanby byt
sestra velmi opatrnd s poznamkami o Bohu, prota®moeného umirajiciho iwe
naopak je&t vice popudit. Celkay vzato by n¢lo byt chovani sestry k umirajicimu
pacientovi ve fazi agrese citlivé a empatické; nemydoy nendl mit pocit nadazenosti
sestry a il by z jejiho chovani vycitit zajem o jeho osob@,(19).

1.2.3 Faze smlouvani

Treti faze je charakteristicka vyjednavanim a smlaimaJe to firozena reakce
¢lovéka, kterému dochazi, ze je skirie@ nemocny a jeho choroba je zavazna. Jeho
Zelkricek dosavadnich hodnot seémh a nemocny nejvice touzi po uzdraveni,
proto hleda zazemé Iéky a izné I&€itele, je naklogn kazdé pomoci, je ochotny zaplatit
za vyl&eni ¢imkoli, slibuje velké ¥ci a neidka se obraci i k Bohu, v kterého nikdy

diive netil. V tomto obdobi také uzavirézné smlouvy s okolim, s Bohem, nebo sam



se sebou. Vyslovujeizna Fani ohleds své budoucnosti, naprad bych byl na svatb
své dcery, ckt bych se dokat vnouat, jeS¢ jednou bych se c#t podivat
na své oblibené misto, apod. Tato faze je prchawa@hdy se ji ne\nuje dostaténa
pozornost. Dlezité je si ugdomit, Ze nemocnyasto chape svoji nemoc jako trest a ma
pocit viny, proto také&ini razné velké sliby. Ukolem sestry i blizké rodiny reamého
v této fazi je zbavit nemocného pocitu viny. Velilezita je zde alefiedevSim hlavé
trpélivost a opatrnost. Nemocny jedinec hledd pomoc enzdravotnictvi, které mu
neni schopno poskytnout vykni. MiZe proto navsvovat iizné |&€itele, ktgi nemusi
byt vzdy odbornici s patnym vzdlanim, ale mohou to bytazni podvodnici,
ktefi naopak mohou nemocnému fesfce ublizit neZz pomoci. Mnohdy sestnastava
jako jedind osoba ve zdravotnictvi, ve kterého namjojeSt neztratil divéru
po neuspchu mediciny. Proto je dobré, aby se sestra v tdtlasti orientovala,
rozpoznala hrozici nebezfjfea vhodnym zfisobem nemocnéhoigd podvodniky
varovala (7, 11, 12, 18, 31).

1.2.4 Faze deprese

Deprese je ifirozena sotast pfibchu umirani, kterou umirajici reaguje
na velkou psychickou z&t. MazZe byt disledkem dlouhotrvajici terapie, ktera Hapsi
Zadnou ulevu a nemocného vysiluje a unavuje. Tak@&ize byt vysledek hlubokého
smutku, ktery ma zaklad v hrozici ztratebo jiz v utrgné ztra¢. Nemocny se obava
0 svoji rodinu a jeji zajighi. Uvédomuje si plg skuté&nost blizké smrti
a jeji neodvratitelnosti &sto ma strach z bolesti, ze smrti a z toho, ce padni. Chce
si dat ¥ci do pdadku, urovnat spory se svymi nejblizSimi a nemii to umoZzno,
deprese se prohlubuje. Celkoge projevuje deprese na nemocném smutnoti, tva
zpomalenym tempem, ztratou zajmu a ochotou ke ppétua ztratou chuti Zi€im je
nemocny smutSi a ve ¥tSi depresi, tim se obvykle zhorSuglesné potize,
které pisobi zgtné na psychiku a nemocny se ocita wa@vaném kruhu. &dy ale
paradox® sta&i stipek ré¢eho radostného, mila méliost a nalada nemocného
se zazréné meéni. Této skuténosti by si ndla byt wdoma sestra, ktera o nemocného
petuje, a ngla by tyto malé radosti vSedniho dne objevovat aZziwat jich. Timto



ale nekoni Uloha sestry u depresivnich pacienie dilezité, aby sestra umirajicimu
trpélivé naslouchala, pomahala mu urovnat jeho vztahiiga@né spory a pomohla mu
v feSeni otazky zaji&ni rodiny (7, 11, 12, 18, 20, 31).

1.2.5 Faze snifeni

Po obtizné fazi deprese byla nastat faze sif@ni. Faze sméni by n¢la byt
posledni fazi umirani. Je to fazséjgti své nemoci, kdy nemocny jiz nema idtu
ziskavat dalSi informace. Je klidny, vyrovnany &qguay, jiz nebojuje o uzdraveni,
ale gijima fakt, Ze nastavéas loweni. Faze fjeti pravdy vSak nemusi vZdy probihat
kladré. Misto smieni a souhlasu #Ze nastat rezignace. Tu lze pochopit jako
nezvladnuti deprese, nebo také jako neumysinérgafioprovazejicino. &ce nemocni
sami maji spiSe sklon k rezignaci nez ketsmii V tomto obdobi f¥e umirajicimu
velice pomoci vira v Boha, kterd dava celému onewtca utrpeni smysl. Cilem sestry
a vSech doprovazejicich byéta byt snaha uflat vSe mozné pro to, aby nemocny
v posledni fazi umirani do&pdo faze snieni a ne k rezignaci (7, 18). Jaky je rozdil
mezi smifenim a rezignaci popsala Elisabeth-Kiubler-Rosscighé, ktéi swij osud
prijali, ziskavaji velmi osobity vyraz vyrovnanostirdru. V jejich tvdich se odrazi stav
vnitini diastojnosti. Lidé, ktd jen na swuj osud rezignovali, tento vyraz postradaji,
naopak v jejich tvich mizeme vidt zahdklost a duSevni tryze které vyjaduje jejich
postoj K ¢emu to je"; ,UZz mam vSeho dost". Je to vyraz poaitarnosti, zbyt&ného
usilovani a chygjiciho smiru. Tento vyraz je velmi snadno odli§ifebd vyrazu lidi,
ktefi dosahli opravdového stadi#ijpti pravdy.” (19, s. 45).

1.3 Smrt

Snad v kazdé spaleosti existuje §aké téma, o kterém se nemluvi, nebo se
o rém mluvi malo. V naSi spataosti k takovym témam pati prdw smrt; ktera je
tabu v ugité mire i ve zdravotnictvi. O smrti Ize hottbobecr#, diskutovat o ni a vést
razné filosofické debaty. Jinak to ale vypada, kdgZrg& hovét o vliastnich prozitcich
spojenych s umiranim, o problému vlastni smrtelnogtbo jak se co nejlépe chovat

k nemocnym lidem, k& se sami bliZzi ke konci svého Zivota. Samotnou sirmors,



letum, nebo exitus letalis Ize chapat jako posledapu lidského Zivota, ktera je zcela
piirozena a proto by éia byt také éekavana sitstojnosti a v klidu. Smrt je tedy konec
existence lidského Zivota, zanik organiswlovéka. Drive lidé ¢asgji umirali tzv.
na seslost &kem, tedy pirozenou smrti. V dnedni déle jiz ténei pravidlem, Ze smrt
je kongnym stavem &akého patologického procesu v organisriioveéka, tedy
nemoci. Takové umrti byva oztwvano jako lékéska smrt. Dle¢asového obdobi
muzeme smrt rozidit na smrt pedcasnou a smrt ipnérenou, neboli smrt
v poZzehnanémgdku. Samotné skonani probihdtzmémcasovém horizontu. Smrt Ize
ozn&it jako smrt nahlou, rychlou a pomalou. Rozdily msmrti ndhlou a rychlou
secasto stiraji. Nahlou smrti rozumime smrt poiedgidané tragické udalosti, kterou
muze byt nap autonehoda nebo Uraz; naopak rychla smrt seétlygy jako umrti
po kratké nemoci, kterou niégka byva plicni embolie nebo akutni infarkt myakar
Proti tomu stoji tzv. pomala smrt. Ta segem ohlaSuje gitymi piiznaky a diky tomu
se mohou fibuzni |épe pedem pipravit na bolestnou ztratu. Mezi vSeobectizmaky
blizici se smrti (pomalé smrti) gatibytek sil, zkracovani doby &di a prodluzovani
spanku, nemocny se vice vtahuje do sebe a oddsduja®jSimu s¥tu. Umirajici si
ve svém polospanku a snech rekapituluj@j sonc¢ici Zivot. Dale umirajici mén
hovai, proto, jestli je to FAni nemocného, by neéfa sestra nutit umirajiciho
ke konverzaci, la by naslouchat a tiSe asistovat. Nemocny nestopvstvy Siroké
piizné, nema zajem o noviny, zpravy a televizi, ale amieu sebe své nejblizsickidy
nemocny vyZaduje samotu, to ale tnvyluéné neplati v dob samotné smrti. Je
obeck zndma spojitost mezi zivotem a stravou. Umiraji§ak postup& potiebu
vyZivy ztraci; nejprve odmitd maso, poté dal¥icé stravitelné pokrmy, zeleninu
a postup viechno jidlo. Ukolem sestry je, aby doprovazejisiyswitlila snizenou
potrebu fijimat stravu, aby umirajicimglovéku nenutili Zadné jidlo, pokud je odmit4,
a jeSt ho vice nezatovali (6, 7, 14).

Jiz bylofe¢eno, Zze umirajici vice spi, odfpea, rozjima a je zpravidla v klidu.
Nekdy ale ghichazi chvile rozruseni, kdy nemocny beztimhybuje rukama, strhava
ze sebe osobni i loZni pradlo &ie mit i dalSi nezvyklé projevy chovani. Toto chava
prameni z koticiho pozemského Zivota &tginou ke zklideni postai, kdyZ si sestra
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nebo jiny blizky¢lovék k umirajicimu sedne a ujisti ho, Ze neni ve sstavu opusiny
a sam.

Dulezité je doprovazejici péit o tom, jak smrt fichazi a jak vypada. Mezi
piiznaky blizké smrti péit sldbnouci puls, zémy tlesné teploty, umirajici ma studené
a bledé kotetiny a kolena, lokty ziskavaji tmavsi barvu, deelstava nepravidelnym,
bud je @ili$ rychly, nebo je velmi pomaly, Wie byt chéivy. Usta jsou otetena
nebo polootetena, @i byvaji také otekené nebo polootégné, maji nefitomny vyraz
a jakoby nevidi. Rysy v celé tiigse zvyra#uji a umirajiciclovék ,Spicati" a ,propada
se". Nekolik dni pred smrti ¥tSinou nastava relativni zlepSeni. Umirafiovek je plng
pii védomi, dolse slySi a na vSechny pafty adekvats reaguje; ma poebu se naizku
posadit, 8kdy i touhu vstat, v tomto stavu nemocnyza vyslovit jest posledni pani.
Tuto euforii brzy stida koma, umirajici ap své okoli jakoby nevnima, ale slySi
vSechno. Na tuto skuteost je dlezité upozornit doprovazejici, Zze mohou svému
blizkému fici naposledy jest néco milého. Po tomto komatu — agoénii, nebo-li
piredsmrtném zapase, jsou zachovanyjeSechny zakladni Zivotni funkce, posttpn
ale z&inaji selhavat ostatni organy. KdyZz dojde k zastdechu a srdce, nastava
klinickd smrt, ktera je reverzibilni. Po Kklinickéngti nastdva smrt biologicka a smrt
mozku a tento stav je jiz ireverzibilni. A timéoveék konci svoji pou’ zde na zemi (9,
35).

1.4 P&e o umirajici z pohledu historie

V pribéhu dgjin lidstva se p& o umirajici minila, kvalita poskytované pé
zavisela pedevSim na dané kuiy na nabozenstvi, ale také na filosofii dané doby
a v neposledmiact i na socialni a politické situaci. V dobach mirpakoje se rozvijela
charitativni¢innost, kterd a v pogedi zdmu hlavé nemohouci, chudé, zubozZené,
raizré handicapované a ods&tné, ale také umirajici. Naopak v dobach valeky boj
a nepoka} se silk rozvijela pée pedevSsim o raimé a postizené valkou a deé
o chronicky nemocné a umirajici mnohdy Sla stratouale nebylo vzdy pravidlem.
Je zndmé, Ze v minulych dobéach byla umirajicimovand mnohem&si pozornost,

nez je tomu dnes. Umirajici nekdn svoji Zivotni pou’ v riznych institucich sami
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a opu&ni, ale umirali pedevS§im doma v okruhu své nejbliZzsi rodiny. Smit bigk
piirozenou sotasti Zivota jako zrozeni novélitoveka. Rodil se mnohemétsi paiet
déti, nez v dnesni dab také jich ale mnohemét8i procento umiralo. Jendita ¢ast
populace se dozZila dodpsti a je& mensic¢ast stéi. Lze tedy konstatovat, Ze s vlastni
smrti bylo p@ithno mnohdy vice neZ s vlastnim Zivotem. Bylo asgmorejmé, Ze se
lidé v pribéhu Zivota setkavali se smitasto vice nez jednou nebo dvakrat, proto také
veédeli, jak smrt vypada, co od ni mohodekavat, a proto se ji tolik nebali jako dnes.
Snad to také bylo dano tim, Zze smrtelné onermicnetrvalo dlouho, lidé neth
vymozenosti dnedni moderni mediciny, proto takéadiokratce a umirali rychle.
Umirani ale nebylo nikdy jednoduché, jak by se raatdat. Samotna smrt po celou
dobu historie lidské existence byla otazkou a aiazlaké staleistava. Zda-li je smrt
definitivnim ukorgenim lidského Zivota, nebo je-li to jerfepghod z jednoho Zivota
do druhého, #stava pro kazdého jedince zahadou az do okamZikujlastni smrti (6,
8).

Jak se tlve chovali lidé ke svym umirajicim a mrtvymubeme vytusit
z dochovanychiedmeta a lidskych ostatk jiz z doby kamenné. &které lidské ostatky
byly nalezeny v pradavnych hrobech, jiné naopalky Imdlezeny bez jakéhokatadu.
Z toho lIze vyvodit, Ze &kteri lidé byli vAZzenymgileny svého spolenstvi nejen za Ziva,
ale Ucta jim byla ponechana i po smrti a proto bjgpch t€lo fadré uloZzeno
a pochovano. Nasledujici doba bronzova se vyradndoby kamenné liSila nejen svoiji
religiozitou. Byla charakteristickd mohutnym rozewj polyteistickych ndboZenstvi.
Toto religiézni mySleni bylo Gzce spjaté s takérgranim a s Gctou k mrtvémaeild.

V této dolg se také z&ly poprvé pouzivat dnes trédi rakve (11).

1.4.2 Prozivani smrti v prvnich kulturach

V prvnich civiliza&nich kulturach nalézame snad prvni pisemnou znondmrti
v babylonském Eposu o GilgameSovi z konce 17. tétpted Kristem, ktery vypravi
o smirti, hledani byliny nesmrtelnosti, o pochmuiis¢ mrtvych a osudu zei@lych v ni.
Sam Gilgame$ zde verbalizuje strach ze smrti pmiénu zerre jeho pitel Enkidu.
~Jaky spanek se na tebe snesl? Jsi v tetrmateslySiS #.. Budu, az zetu, takovy
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jako Enkidu? Heée me proniklo, pojal n& strach ze smrti." (27, s.91). Po tomtéeseni
piitelovou smrti GilgameS poznava vlastni smrtelreostivi se, Ze on sam jéstije
(27).

Na umirdni a smrt bylo v prvnich kulturach nahlizefzré. Ve starogkém
Egypt nebylo v popedi z4mu samotné umirani, alairalz byl hlaveé kladen
na posmrtny zivot, na ktery se egyptsti obyvatdi@ravovali jiz v paibéhu svého
Zivota. S mrtvymdlem bylo zachazeno s velikou Uctou, nejprve se angtha ukladala
do hrobek jen ustrojend a dostake vybavena pro dalSi zivot, podse €la také
balzamovala a mumifikovala, aby se zabréanilo jejmtpadu (11).

Jinak byla smrt chapana ve stafioém Recku. Na rozdil od Egylani Rekové,
sic byli wtici, nebyli svym naboZenstvim natolik spoutani,rat@ mohli o své smrti
rozhodovat. Smrt chapali jakdigpzenou sotast Zivota a nesili ji ve smyslu zeitit ¢i
nezentit, ale zabyvali se myslenkou, jak Zit co nejlepsbt a potom nasledntaké
dokre zentit. ,Umirani bylo spojovano s homérskym pojetim gy Clovék umira
s poslednim vydechnutim, neviditelny dech je psyflnéum, které je v nitriélovéka
za Zivota a po smrti jej opousti, povolano k boaské&ivotu.” (11, s.20). MysSlenkou
smrti se v antice zabyvali té&nvsichni vyznamni filosofové. Platon tvrdil, Ze du@
nesmrtelnd, Epikdros prohlaSoval, Ze zabyvat sdismeni vibec dilezité, Seneca
nevickél ve smrti nic tragického,ifjimal ji jako skuté&nost celého Zivota a #thzioval,
Ze dilezitgjSi je snazit se prozit dobry Zivot a tim se zaifigpi@pravit i na dobrou smrt.

Jednim z vyznamnych osobnosti stgkav byl také Keg'ansky myslitel
Augustin, ktery se wejn¢ priznal ze svého strachu ze smrti &meho soudu,
ktery prozival ped tim, nez nalezl jistotu v Bohu.ék, Ze kazdyclovék po smrti
vstupuje do ¥&ného Zivota a Ze hned po smitijijpna za sv&iny na zemi bd’ odmenu
nebo trest (11).

1.4.3 Pée 0 nemocné ve istdovku

P&e o0 nemocné a umirajici se véedbwku vyznamg rozvijela. V 6. stoleti
byl zaloZentdd benediktifi, ktery se ¥noval hlavé smrtel® nemocnym. V této dab
také vznikaly domy pro nemocné, a to hlawe vychoddimskeéiisi za vliady cisa
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Julidna. V zpadnich zemich vznikaly nemocniceréktee nazyvaly nosokomia
a pozdji hospitaly, kde nemocnym poskytovali goéa I&ili je prevazr knézi
a biskupové. Na @&o nemocné se také vyznaépodilely rytiskéiady a to zejména
maltézsti ryfii, ktefi prisli z Jeruzaléma, rozdli se po celé Evropa ve sv&innosti
pokrauji jeSt dnes. Jejicltinnosti si ve sedowku lidé velice vazili, protoze velice
dbali nacisté prostedi acisté pradlo a pravtakova pée nebyla v té dabvibec
obvykla. O vznik prvniho skute€ho Spitalu na Uzemieskych zemi se zaslouzZila
Anezka Remyslovna, ktera se sice narodila v bohaté todate jeji laska ji pivedla
k ttm nejchudsim a nejuboZej$im lidem, o které seéalaastarat. Spital postavila
na krehu feky Vitavy a také se zaslouZila o vznik muzskéhbenského klastera,
ktery byl znamy jménem Na FrantiSku. Zcelavpdni poslani tohoto Spitalu bylo
zaopateni nemocnych, aby nezéshi bez svaté zpadi, pomazani nemocnych
a kkeg’anského patbu. Rivodni poslani se tedy ro#%. Nabidka sluzeb Spitalu nebyla
sice nijak rozsahla a ohromuijici, ale bylo zde ptskano zakladni oSetni a kkterym

nemocnym se i stal trvalejSim Gtulkem (11).

1.4.4 Pé&e o umirajici a nemocné v 19. a 20. stoleti

PrestoZze ve #kdowku byly Zizovany hzné instituce a klastery, kde se
0 nemocné a umirajici gmvalo, umrtnost byla stale vysoka. Ta se reldtignizila
az v 19. stoleti, a to nejen v zméne Zivotniho stylu, ale hlawndiky rozvijejici se
mediciré a oSetovatelstvi. Velkou zasluhu na rozvoji aefatelstvi, a tim i snizeni
amrtnosti, m&la predevsim Florence Nightingalova, kterd se proslavilavre
v Krymské valce, kde diky své @mosti snizila umrtnost ramych vojaki ze 40%
na 2%. KdyZ Florencefjela starat se o nemocné spolu s dalSimi 38 sestreebyla
privitana. Na&tsti diky své nelstupnosti a netnavnosti se Florpnogadila a z@la
pracovat v nemocnici, kde leZzelo 2 300 padiem¢ zcela newSenych podminkach.
Nejdtive dala Florence do padku kuchy, aby n&li nemocni dostatek stravy podle
potreby, potom se pustila do toalet a nakoneé¢istya celou nemocnici a Zala se
vénovat oSdbvatelskétinnosti spolu se svymi sestrami. Velkyrdz kladla na zdravé
a cisté prostedi, nacisty vzduch, s#tlo, funkéni odpady; také gevala o teplo, ticho
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a diety. OileZitost také fikladdalaclovéku samotného — pozorovala ho a dbala na jeho
osobni pakeby. Neméa velkou péi vénovala umirajicim vojakn, aby jim poskytla
atéchu v poslednich chvilich, kdy rodina nebyla nadalizZa svoji praci byla také
po vélce vyznamh ocergna. Roku 1859 sepsala svoje nejzi@idilo ,Poznamky
0 oSetovatelstvi, které se stalo na dlouléas stZzejnim dilem v oSébvatelské
literature (10, 36).

V dalSim obdobi se pé o umirajici postugn meénila spolu s pokrokem
a modernizaci doby. Nemocnym a umirajicim bykba zajistitCisté kizko, zakladni
hygienické zazemi, teplo, vhodnou stravu a tekutifmptoZe to rodina nebyla schopna
vzdy zajistit, nebo to bylo pro niiti§ narainé, z&ali se nemocni a umirajictgsouvat
do riznych instituci — nejdve do chorobini, pozdji do Spitali a nemocnic. Braz byl
kladen gedevSim na kvantitu — zajistit épro co nejvice lidi. Proto v #aenich
poskytujicich p& nemocnym vznikaly obrovské pokoje s mnohigkly. Skupir
umirajicich nebyla jiz snovana takova pozornost jakdiwk, prioritou byla pé&e
o vylé&titeIné nemocné. Kdyz ¢kdo na pokoji umiral, ve snaze udghmu, ochranit ho
od pohledu cizich lidi na¢pa zarové uchranit spolupacienty na pohled umirajiciho
¢loveka, ,vznikla tzv. praxe bilé zasty — plenty" (6, s. 30), se kterou se bohuzZel
muzeme wkde setkat jeStdnes. Postugnjak se z&ala zlepSovat ekonomicka situace
zemi, zé&ala se zlepSovat i situace ve zdravotnictvi. Pokopenemocné nebyly jiz tak
obrovske, i kdyz stale byly velke, a bylydsnény zvlastni pokoje pro umirajici. Bylo
totiz mylné chapano, Ze umirajici gebuji gedevsim klid, ticho a samotu. Kdyz se
nékdo nachazel v terminédlnim stadiu, byl jednodugevezen na samostatny klidny
pokoj, kde mohl ,v klidu" skonat. Aby byl zaj&t umirajicim skutény klid, byly navic
zakazany navéty verejnosti a tim i navsvy pribuznych, které byly povolovany jen
ve vyjimeinych situacich. Takové zachazeni s umirajicistorwelmi negativni vliv
nejen na samotného umirajiciho a na jeho rodirurrélo to také dopad na spolulezici
nemocné, ki ¢ekali, kdo z nich pjde dalSi naadu (6).

Tento velmi neuSeny stav p& o umirajici vidla a nesouhlasila s nim anglicka
zdravotni sestra a po¥d Iékarka Cicely Saunders, kterd se jiz jako dobrovolnice

v nemocnici sv. LukaSeigswdcila o nutnosti zrdny v p&i o umirajici. V nemocnici
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sv. Josefa poznala muze, ktery ji zasagimenil Zivot. i jeho doprovazeni pochopila,
Ze umirajici nejen pt#buje pomoc a podporu doprovazejiciho, ale takéaon niize
doprovazejiciho obdarovat a byt mu oporouéghihu. Jeho umrti ji natolik inspirovalo,
Ze v Londyr roku 1967 zalozila prvni hospic naégv — St. Christoper’s hospic,
ktery je dnes zndmy po celémégy Za svoje zasluhy byla Dr. Cicely Saunders
povySena anglickou kralovnou do Slechtického stgrotoze jeji mySlenka hospice
nezistala osamocena, ale rddai se natolik, Ze dnes jiZ existuje veésv néco
pies 2 000 ziazeni hospicové @é. Dame Cicely Saunders, OM, DBE, zakladatelka
moderniho hospicového hnuti, zieta dne 14c¢ervence 2005 v 87 letech ve vlastnim
hospici obklopena laskyplnou &30, 31).

1.5 Hospic

1.5.1 Pojem hospic a jeho vyvoj

V dnesni dob si pod pojmem hospic stale mnoho lidi m¥yptedstavi, Ze je to
dam smutku, kam se chodi i) cerna kobka; také se Ize setkat s nazorem, Ze je to
lé¢ebna dlouhodab nemocnych nebo dokonce domovicdodd. Hospic neni
ale ani dm smrti, ani domovem senior,MySlenka hospice vychazi z ucty k Zivotu
a z ucty kcloveéku jako jedinéné, neopakovatelné bytosti. Hospic nemocnému
garantuje, Ze nebude #pnesnesitelnou bolesti, v kazdé situaci bude keepéna
jeho lidska dstojnost a v poslednich chvilich Zivota aistane osamocen" (30, s. 123).

Pojem ,hospic" neni ovdem Zadnou novinkou. JiRimské ¥si a hlavi
ve stedowku hospice existovaly. Hospic byl Gtulkem a odipadlem gedevsim
pro poutniky na dalekych cestach,iktei zde mohli odp&inout a n&erpat nove sily
pro dalSi cestu; slouzil také nemocnym,tktee v hospici mohli zotavit, nebo také
v klidu zenftit a ol¥as poslouzilghotnym Zenam, které v hospici mohly porodit. Tyto
hospice byly ¥tSinou klasterni a byly fizovany mnichy. Nejznagsi stedowky
hospic zalozZil ve vysokych Alpach ve vySce 2 188trinsv. Bernard z Methonu.
MysSlenka hospice se znovu objevila az v 19. stodetd v roce 1847, kdy spéknstvi

Zen pod vedenim Jeanne Garnierové iglevv PdiZzi dim pojmenovany prav
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»hospic". Zde slovo ,hospic" ziskalo 8ywvyznam, byl chdpan jako misto, kde séue

0 umirajici. DalSim hospicem byl St. Joseph’s Humspi Hockney, kteryiidily irské
sestry a ve kterém také po 2¢étwe valce pracovala jako sestra Cicely Saundats. Z
také Cicely pochopila, Ze o umirajici jelha péovat vice, Ze p& o umirajici je
Zalostré neutSena a to ji donutilo k tomu, aby ve svych 38 letegstudovala medicinu
a jako lékaéka Zidila hospic sv. Krystofa. Tento hospic je dnesl@dén za skutaé
prvni hospic v dnesSnim modernim chapani slova kespito pedevsim kuli péci

o celkovou bolest terminannemocnych, kterou zde zaji§e multidisciplinarni tym
(11, 20, 21, 30, 35).

Na filosofii hospice sv. KryStofa navazal v ro&895 prvnicesky hospic
sv. Anezky, ktery WCerveném Kostelci zalozila MUDr. Marie Svato$ovajidavosti
je, ze jako Cicely Saunders, tak také Marie SvatSomeZ se stala |éhkau, byla
nejdiive zdravotni sestrou. Tento prwesky hospic se stal brzy inspiraci pro vznik
dalSich hospit. Nyni v Ceské republice existujeigs 20 organizaci poskytujici
hospicovou pé& (20).

1.5.2 Hospicova pie

Kazdy hospic poskytuje hospicovoucpétera byla jiz mnohokrate definovana
raiznymi autory a institucemi (vizifpoha¢. 1). JednoduSe Ize hospicovoipéysveétlit
jako p&i, ktera nestoji jen na technice, @nostech a dovednostech sestry, ale je te pé
plna ochoty a lasky, tedy ¢ laskava. Jde o vyj&ehi postoje sestry #oveku. Tuto
laskavou pé& definoval kratce ped svoji smrti jeden klient v anglickém hospicittak
.KdyZz ke mre prijdete gesto, Ze vite, co vSichni vime — Ze umiram. Kdyznka
prijdete, i kdyZ reprezentujete profese, které sgllvatajiS€ni mého uzdraveni. Kdyz
ke mre prijdete a ¥fite ve m®i, uzdraveni — neuzdraveni. KdyZz se mnou trasats
ackoli vdm ho nemohu vratit. KdyzZ ¢rberete jako individualitu. KdyZ si vzpomenete
na maltkosti, které mi jsou milé, kdyZ vzpomenete i na Ioligké. Kdyz se zajimate
i 0 mou minulost a dokazete mluvit o mé budoucnds&tlyZ se nesoustdite na mé
nalady, ale na #hjako na osobu. Kdyz slySim svou rodinu, jak o @gky mluvi
a raduje se, Ze jsme spolu. Kdyz se dokazete srbgt &astni uprosed vasi &zké
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prace. Tim se ve vaSich rukach citim be&mgea dava mi to jistotu, ze zvladnu
i okamzik smrti, az fijde." (30, s. 25).

Samotnou hospicovou §idze rozdlit do tti zakladnich tyfr. domaci hospicova
p&e, stacionarni hospicovadeea fizkova hospicova @é. Domaci hospicovou {ige
mozno dale é&it na pé&i laickou a odbornou. Laickd doméaci hospicovaepge
pro umirajici térd idealni. Umirajici se nachazi ve zcel@qzenych podminkéach,
pecuji 0 ngj jeho nejblizSi a nemusi si zvykat na novérévani nové progedi. Neni
dnes piliS zvykem a neni to aniicfhS popularni, aby si lidé brali své smrt€lnemocné
piibuzné dom, starali se o ®a wnovali jim dostaténou péi. Ob¢as by snad rodina
méla o svého umirajicihdlena rodiny zajem a rada by se & starala, mnohdy ji v tom
ale brani narinost a nezkuSenost takovétat@eovsem #tSi prekazkoucastji byva
zanestnani, ze kterého se nelze uvolnit na delSi dabiinartni situace. Nkdy domaci
laickd hospicova & nestéi a je teba i pée odborné, ktera se od laické lisi tim,
Ze umirajiciho doprovazi multidisciplinarni tymh@Z pracovnici jsou velméasto
zanestnanci izkoveho hospice. Odbornageétedy laickou bdi dopkuje, nebo ji zcela
nahrazuje. Ré& o klienta v terminalnim stadiu, jak jiz byleceno, je nejfijateln¢jSi v
domacim prosedi. To ale nemusi vzdy klientovi vyhovovat projsbariérovost nebo
také hlgnost. Terminald nemocnémuasto hlgnost nedla dolie, vyZzaduje Klid,
kdezto jiny ¢len rodiny potebuje byt hlasity, ndp truhl& miaZze mit doma své
zanestnani, pianista pt#buje intenziva cvi¢it hru na klavir; coz je vzajemsn
nevyhovujici oBma stranam (20, 30).

Dlouhodobd p& o nemocného ante finem byva velmi @éaé a nize byt
pro doprovazejici velkou fft¢zi, prestoZze se o sveého blizkého staraji radi, tak si
potrebuji odpadinout. Pro nejen takovetaély vznikly stacionarni hospicové & Tato
p&e je ale omezena jen pro ty klienty, tktevladnou by mnohdy jen kratky transport.
Rano jsou odvezeni do staciseakde o & pe&uje odborny tym, a odpoledne nebo
vecer se opt vraci zgt domi. Tato pée neni zdaleka jen ,odpmkova" pro klienta
i rodinu, ale je pedevSim také vysoce odborna. Tym specialgle o nemocného
petuje ve vSech oblastech peb jeho osobnosti. Tato g v ukité fazi onemoceéni
muze byt pro klienty terminathnemocné nejlepsiteSenim (20, 30).
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Jestlize jiz nelze aplikovat na klienta ante finatomaci ani stacionarni
hospicovou pé&, dostava se do pogdi izkova hospicova @é. Ta niize byt zvolena
I Z jiného divodu — b’ nejsou nablizku jiné moznosti hospicové&génebo se pro ni
nemocny sdm svobodrrozhodne. Tato forma hospicovécpéje u nas nejzn&jsi
a nejroz&enrsjSi. Pro pijeti do hospice musi klient smlvat kritéria dand hospicem,
musi mit doporéeni obvodniho I1éka a je pijiman pouze hospicovym |ékam. Zda
bude pijat klient do hospice sam, nebo zda bude mit ©wsetoprovod, zalezi jen
na jeho rozhodnuti. Ostatma kazdém pokoji v hospici jeigtylka a navivy jsou
neomezené 24 hodin denB65 dni v roce. iestoze hospic, tak jako kazda organizace,
musi mit swj fad, snazi se vyjit klientovi ve vSech jehoipbéch vdic — rano se
nebudi, jak tomu byva v jinych zdravotnickychtizanich, a klient iwe spat tak
dlouho, jak chce on sam,tfe se kdy chce umyt a stravu si &itdm rozsahu také
muze vybrat sam. Pragdi je v celém aredlu bezbariérové a je snahaywgveni co
nejvice gipominalo domov. DalSi vyhodou je, Ze kdyZ si clmegnocny popovidat,
zcela jednoduSe si popovidatube, protoze je vzdy blizko¢kdo, kdo mu bude
naslouchat a &at mu spolénost. Snaha hospicové ggeve vSechiech formach je
takova, aby Klient prozZil zbytek svého Zivota vnéjvysSi mozné kvalita aby si
své posledni dny uzival (20, 30).

1.6 OSetovatelska pée o klienty v terminalnim stadiu

1.6.1 Charakteristika oSébvatelské pée

,,OSefovatelstvi je samostatnaédecka disciplina za#hena na aktivni
vyhledavani a uspokojovani biologickych, psychidkgcsocialnich pééb nemocného
a zdravéhotlovéka v pé€i o jeho zdravi“ (24, s. 11). O3evatelskd p&e ma tedy
v popredi zajmucloveka jako jedinéné individuum. Aby byla pé& o jedince kvalitni
i profesionalni, pouZzivaji se v oBmtatelstvi tizné techniky a dovednosti. Mezi
nejznangjSi a nejpouzivaySi pati metoda oSévvatelskeho procesu, ktera byla
zavedena v 50. letech minulého stoleti. Nynifitvoaklad oSdébvatelstvi a Ize jej
definovat jako systematické, raciondlni a indivitkevané planovani, poskytovani
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a dokumentovani oewvatelské p& (13, s. 16)Cilem oSatovatelského procesu je
hledat a ufovat skuténé nebo potencialni o$evatelské problémy, které se naskedn
vlozi do oSabvatelskych diagnoz, naplanuje se@éjak problém odstranit, nebo co
udélat, aby nevznikl; provedou se naplanované ioSatelské intervence at auz
aktualni nebo potenciélni problém se vyhodnoti dleowysledku se naplanuje dalSi
p&e. Mezi dalSi vyznamné a ve Zn& mfe vyuzivané techniky piati oSetovatelsky
vyzkum, ktery pomaha objevit nové moderni metodgstppy a poniicky, které
nemocnym zn&né ulehtuji nebo zpijemiuji jejich pobyt nebo oS&ni nejen

ve zdravotnickych Zézenich a také pomahaji sestrdm tiepraci (4, 13).

1.6.2 Paliativni pée

tak i v medicig. Neni snadné paliativni §iépiesré definovat, protoze vuznych
zemich a kulturach, ale takéznymi autory je chapana vzdy trochu jinak. V USA
se misto terminu paliativni & uziva spisSe termin ,hospic”, ktery zde ale neanitége
vzdy budovu nebo instituci jako u nas. Paliativetigze proto chapat jako filosofii,
kterou Ize aplikovat prav ve zmirnych hospicich, ale také v nemocnicich
a v domacim prostdi (21, 31, 35). Protoze paliativni¢eéneni chapana vzdy zcela
stejnym zfisobem a je stale v aktivnim vyvoji, vzniklo jiZkolik definic paliativni
p&e, nap. Swtova zdravotnickd organizace definovala paliatipéti takto (2002):
.Paliativni p&e je takovy pistup, ktery zlepSuje kvalitu Zivota nemocnych gcle
rodin a ktery ¢eli problénim spojenym s Zivot-ohrozZujicimi chorobami pomoci
prevence a Ulevy utrpeni; a to jetasnym zji&nim, dokonalym zhodnocenim &lé®u
bolesti a ostatnich problénfyzickych, psychosocialnich a spiritualnich” (&l,62).
Snad nejjednoduSeji Ize paliativni ¢p@lefinovat asi takto: ,Paliativni gé je pée,
kterd zmituje utrpeni; nefedpokladd vyléeni." (13, s. 652). Samotny termin
.paliativni" pochazi z latinského slova ,palliuntoz znamena zakryti plégt, pokryti
nebo také maska a odkryva pravou podstatu slovaroBii, které jiz nelze vydd,

se jakoby zakryvaji pla&nh a cilem je tedy projevy smrtelného onemaminnel&it
kurativre, ale jen symptomaticky, tzv. je maskovat (21).
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Paliativni pée je poskytovdna multidisciplinarnim tymem, ktewy $loZzen
z lékae, ten na zakladposouzeni a diagnostikovani stadia onersocmimirajicino
ordinuje gislusSnou symptomatickoudBu; sestry, ktera na zakkadekarské ordinace
provadi odborné oSetvatelské vykony a pgeje o fyzické pohodli a psychické
uspokojeni nemocného; dale do tymuipaisycholog, k&z nebo jiny pastogai
asistent a v poslediiact také dobrovolnici, jejichz role je v paliativni gpénezbytna
a velmi ginosna (13). Aby byla gé o umirajici kvalitni, je nutné, aby byli pracosini
paliativni p€e dostatené vzdlani. Zakon ¢.95/2004 Sb. O podminkach ziskavani
a uznavani odborné &gobilosti a specializované igobilosti k vykonu zdravotnického
povolani |ék&e, zubniho Iéki@ a farmaceuta sice uznava specightabor ,Paliativni
medicina a I&a bolesti", vSak samotné studium paliativndegge ve fazi vyvoje. Toto
vzklani by n€lo mit #i stupré — prvni zakladni stupe urceny pro vSechny
zdravotnické studenty i pracovniky, pro které pgalid p&e je jen okrajovym oborem;
druhy stupé urceny pro zdravotniky, kiéchtji ziskat specializované znalosti v oboru
paliativni pé€e z divodu ¢asgjSiho setkavani s peo umirajici; teti nejpokrgilejsi
stupdi by zajifoval specializaci v oboru a to zejména pro pradowmnie vedoucich
funkcich (22, 31).

Hlavnimi principy paliativni p& jsou jisté zasady, mezi kteréiadi gredevsim
duraz na samotnou osobu newjtéiné nemocného, na kvalitu jeho Zivota a v Zzadném
piipadt se od & neodvraci; dalSim idezitym aspektem paliativni pé je zvladnuti
bolesti — a to bdi UpIné, nebo se bolest snizi na snesitelnou mialiatRni p&e
vychazi z individualnich pe&gb terminald nemocnych, respektuje jejich osobu, vyznani
a nazory, velky draz také klade na rodinu @gbele nemocného, kterym nabizi oporu
a pomoc se zvladanim ném@ Zivotni situace v podeébhrozici ztraty a nasledn
z utrpiné ztraty. Lze tedy konstatovat, Ze paliativntepge zandiena naclovéka
celostri, je tedy holistickd a zahrnuje v sobSechnyctyti zakladni dimenzeélovéka,
znamena to tedy, Zz#oveék je bytost biologicka, psychicka, socialni a gp#ini (23,
31).
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1.7 Poteby terminalné nemocného

1.7.1 Pokeby

Lidsk& osoba je bytost holisticka, znamena to ,tédglovék neni pouze slozen
z naiznych¢asti, které davaji jeden celek, ale je to integnéviaytost, ktera ma ve svych
¢tyfech dimenzich své peby — tedy pdeby biologické, psychickeé, socialni
a spirituélni. Jinym #&lenim Ize také pdeby rozlenit na poteby nizSi a vysSi. NizSi
potreby jsou paeby zakladni, kterélovék potrebuje uspokojovat Kili své existenci.
Nejsou-li tyto poteby uspokojeny, nema jedinec faitu uspokojovat pteby vysSSi
a naopak — jsou-li ptgby nizSi uspokojeny, do pimuli zajnii se dostavaji pttby
vySSi a jedinec touZi tyto pgeby uspokojovat. Jednou z vyznamnych osobnostia kte
se potebami zabyvala, byl americky psycholog Abraham HasMw, ktery je
hierarchicky uspiddal dle dleZitosti do pyramidy poeb (viz gilohac. 2) (23, 32).

Clovek je bytost bio-psycho-soci&trspiritualni. Zdravotnici si ale velicgasto
tyto ¢tyti dimenze lidské osobnosti netdomuji. V nemocnici je prioritou uspokojovat
potreby biologické, a to fiedevSim ty, které lze objekti¥rhodnotit, nap vyzivu —
stravovani, vyprazgbvani, pop. hmotnostloveka; ostatni pdeby jsou bohuzel velice
¢asto odsunovany do pozadi. Ze nemocnygiutie olas vice neZ Iék vlidné slovo
sestry nebo |éka, si stale jestdnes velk&ast zdravotnického personalu nédemuje.
Zda se, Ze jeudezité, aby nemocny nethhlad, nel kde spat a nebylipiS na obtiz,
tedy aby ner#l ani velkou bolest. Je pravda, Ze v dolemoci prav biologické poteby
vystupuji do popedi, neni to ale vzdy pravidlem, a to obz¥la$ umirajicich.
Skute&nosti je, Ze umirajici pigbuje mit zvladnutou bolest, to ale neni zdalelg vs
co potebuje. Touzi se setkat se svymi blizkymi, dat diagku nevyeSené zalezitosti
a také velicecasto touzi po Bohu nebo jiné duchovni sile. Straabbavy ze smrti
a konegnosti byti¢asto vyvolavaji otazky po existenci posmrtného tawva odpowdi je
nejednou konverze kifakému naboZenstvi. Proto nelze jedn@émidici, které z paeb
jsou pro umirajici nejdezit¢jSi. Jako je kazdy jedinec individualni, tak jsou

individualni jeho patby a jejich uspokojovani (2, 3, 20, 32).
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1.7.2 Pokeby biologické

K Zivotu potebuje ¢lovék, aby mu sprawh fungoval jeho organismus,
uspokojovat zakladni biologické peby, mezi které na&p pati poteba vyzivy
a vyprazdovani, poteba spanku, pohybu, kysliku, petha nemit bolest, paba
rozmnozovani a dalSi. Je-li ovSatiovék na konci svého Zivota,ékteré biologické
potreby ustupuji do pozadi — terminélnemocny jizZ nema pibu byt sexuakaktivni,
také poteba vyzivy neni na sklonku Zivota naélezit¢jSi. Naopak o &které poteby
by méla sestra p@vat ve zvysSeneé rfe (22, 32).

Aby mohl terminald nemocny prozit kvalith poslednicast svého Zivota,
potiebuje byt zbaven bolesti. Bolegbveka velice ovliviuje a je-li gitomn4, mé vliv
na chovani nemocného. Bolest je subjektivni prizikeery nuize byt velice uzitgny
hlavre v patatenim stadiu onemoeni. Nezidka je prvnim ukazatelem onemeon
ktery privede nemocného k I1ékaJe-li ovSem bolest nesnesitelna nebo chronikaci
svij vyznam a je dlezité vhodw ji Iécit. Spravné vyhodnoceni bolesti je nezbytné
pro jeji vhodnou I&u. Nekdy sestry bolest bohuzel podcgi a pak nelze efektivn
bolest I€it. Aby mohla sestra bolest spr&myhodnotit, je nutné, aby se nemocného
na bolest pravidethptala. Jestlize nemocny bolest udavélarby sestra nemocnému
vérit, poté vybrat vhodné &&bné moznosti a podat ve spravidgs lékdem
naordinované Iéky. i° vyhodnocovani bolesti by sec¢ta sestra zassit na lokalizaci
bolesti — bolest se e vyskytovat v jednom okamziku na vice mistediedy by n¢la
sestra vyhodnocovat bolest na kazdém énistad’, protoze niZe jit o Gzné druhy
bolesti a kazda e vyzadovat jiny l&bny postup. Dale by seéla sestra zagfit
meéieni intenzity bolesti je vizualni analogova Skabéekti; bolest se hodnoti na stupnici
0 az 10, kdy O je zadna bolest a ¥8dstavuje bolest nesnesitelnou. Charakter bolesti
sestra hodnoti podle verbalniho vyjéi nemocného, ktery bolestihe popsat jako
bolest tupou, ostrou, bodavou, wgdtijici, nebo také jakorke, palenici brnéni apod.
Podle ¢asového faktoru Ize bolest hodnotit jako bolestzeghni, tedy bolest, ktera se
vztahuje k witému pohybuci aktivité, lze ji predem vytuSit a zabranit ji pomoci
analgetik. V souvislosti s bolesti se Ize setkaersninem bolest fifomova. To je
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bolest, ktera sefpdem netekava a fichazi nahletasto ve velké intenzit(3, 22, 31,
32).

DalSim &lesnym symptomem, ktery je v paliativnicp@utnéresit, je dychani.
Terminalre nemocni majéasto potiZze s dychanim a je Zadouci teleshy dyskomfort
ieSit. Tento ,hlad po kysliku" neboli dusnost je rjéd z nejobtizgi snasSenych
symptonii. Trpi-li klient duSnosti, je velice omezeny a kialeho Zivota je snizena,
proto je dilezité se na dusnost za&ti. Je-li nemocnylovék dusny, sestra by se ho
mela snazit nejtive uklidnit, protoZze neklid dusnost zhorSuje&adi nesnesitelgsi.
Dale by ngla sestra nemocnému pomoci zaujmout polohu, kted& Ipro 8 co mozna
nejvice pohodinad a ktera mu usnadni dychéani. desnost zavazna, lékabvykle
ordinuje kyslik, pop dalSi léky. U nadorovych onemaan, kdy nador zfisobuje
obstrukci dychacich cesti prorista do plicnich struktur, nenicléa kyslikem prioritou
¢islo jedna. Zde je vhodj$i paliativni radioterapie (bronchogenni karcinantumor
zpasobujici endotrachealni obstrukci); &kterych pipadech se také dopcuje
paliativni chemoterapie nebo hormonalni terapieyg@roterapie je v paliativni fié
nezbytna, ma ale své nevyhody — nemocny s kyslikesi byt monitorovan, je omezen
ve vSednich¢innostech a snadno vznikd na kyslik fyzicka i pégkd zavislost.
V souvislosti s dychanim se Ize v paliativnicipéetkat s tzv. ckivym dychanim,
které se vyskytuje zejména v posledni fazi umirdmito cheivé dychani vznika
z hromadni sekrel v dychacich cestach, které jsou procesem umikdaijiz tak
zeslablé, Ze nejsou schopny odkaslani. Toteivwdrdychani neni nutnésit, pokud to
umirajiciho @ividné neobtZuje. Na tuto skutmost je feba upozornit doprovazejici
a je dobré jim vysitlit, Ze toto hlasité dychani neni projevem duSnasi jiného
télesného utrpeni (22, 28).

Nevolnost a zvraceni jsou dalSi velgaisté fyzické symptomy v paliativni ié
,0Odhaduje se, Ze 50-60 % pacierd pokr@&ilym nadorovym onemocmim trpi
nevolnosti a zvracenim" (22, s.143), coz je velyinamnécislo, protoze paliativni
s onkologickou diagnézou. Pro sestru jgedité, aby ¥déla, prac ma nemocny nauzeu
a zvraci. F¢in maze byt kkolik a ne vSechny vyZaduji stejny a$etatelsky postup.
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Jestlize ma nemocny tyto obtize po lécich, igbda to oznamit Iéka a domluvit
piipadnou zminu ordinace. Dale fize nemocny zvracet Zidodu metabolické poruchy,
radioterapie, z&tu na travicim traktu, z todu drazdni c¢ichoveho nervu,
patologickych zrmin na mozku a iedevSim z dvodu obstrukce a mechanické&dgmny
(z&cpa, tumor, ascités, atd.)X & pricina nevolnosti a zvraceni zndméa nebo ndarby
sestra ¥novat pozornost také dalSinfiznakim, které mohou nevolnost a zvraceni
provazet (bolesti dutiny ustni, bolestiidina, phjem nebo zacpa, Skytavka, zvraceni
bez nevolnosti nebo naopak nevolnost bez zvracgni,Prvnim z opaeni
pii nevolnosti a zvraceni byva poskytnuti emitni rngisitdle pop. poskytnuti patené
hygieny a zéarove podani antiemetik dle ordinace lé&a Mezi dalSi pat dietni
opateni. Je-li nauzea a zvraceni opakovaného raaugepnatradu Uprava progdi,
kde se nemocny stravuje a hlavirprava jidelniku. Je dobré stravovani planovat, je-li
to mozné, podle nemocného. Z jidékui by se ndla vyradit jidla @ilis sladka, tdna
a smazend; jidlo miénprisolené nize naopak chuk jidlu povzbudit. Porce se
doporiuji zmensSit a vhodn esteticky upravit. Dopotwji se spiSe jidla chladjsi,
dole byvaji snaSeny ochucené kostky ledtkdy i zmrzlina. Kratce fed jidlem ani
po rem neni vhodné vykonavatti fyzickou aktivitu a z oS&dvatelskych vykot neni
vhodné v tuto dobu provédcelkovou hygienu. V kazdéntipads se doportuuje zvysit
hygienu dutiny Ustni, a to nejen z hygienickyalvatii, ale také pro zlepSeni chuti
k jidlu (22).

Mezi dalSi projevy fyzického dyskomfortu vdg@® umirajici pati nag. unava,
zacpa a pijem, porucha vyzivy a tekutin a dalSi. VSechny tsymptomy nemocného
n¢jakym zpisobem omezuji a ki nim se nemusi citit po biologické strance v paho

Je na seBt, aby tyto potizedas objevila a zajistila kvalitni pe(22, 28).

1.7.3 Pokeby psychosocialni

Onemocni-liclovek, & uz je stary nebo mlady, je jeho psychika vzdjakym
zpisobem ovlivéna a to skdy mér, jindy vice. Jedna-li se o chorobu zavaznou,
je dopad na psychiku jedincestsi a také se &Sinou obtizgji zvlada. Jednim
Z nejobavagSich onemocEni dnesni doby je rakovina, kterdoveéka téngi vzdy
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hluboce zasahne. V dnesni dgintet onkologicky nemocnych stéle stoupd, a i kdyz
véda zn&né pokraila a mnoho nemocnych s rakovinokepiva svoji nemoc po dlouhy
¢as, nebo se zcela vyi¢je stadle mnoho lidi, kifetomuto onemoaini podlehnou. Toto
onemocgni je v naSi populaci jiz tak rox8hé, Ze se jen&ti najde rodina, ve které by
se v SirSi fizni rakovina nevyskytla. A je ale onemocmi jakéhokoli razu, je-li
nevyl&itelné, je to vzdy pro jedince i jeho blizké veln@rané. NeZz nemocnyipme
verdikt nevylé€itelného onemoaini, prochazi tzv. fazemi prozivani nemoci, které
definovala jiz v roce 1973 Elisabeth Kubler-Rosg& (kapitola 1.2). €mito fazemi
prochazi podobhi rodina a blizci fatele nemocného a riédka se stava, Ze nemocny
se nachazi v jiné fazi, nez jeho blizci. Nemocrdy tewize byt jiz v éekdvané fazi
smieni a rodina rize stale bojovat a doufat v uzdraveni. Toho by &darbyt sestra
védoma a mila s tim pditat, protoZe to rize byt pro umirajiciho velmi zgtujici
a bolestné. Je tedy na gesa dalSich oswijicich, aby pomohli doprovazejicim deésp
také do faze srgni a gitom hdjili prava pacienta (vizifohac¢.3) (33).
Onemocni-liclovék nevyl&itelnou chorobou, nejen Ze si obvykléepodnoti
své dosavadni Zivotni hodnoty, ale veldaisto také ztraci dosavadni pocit b&ipe
a jistoty. Dostava se z pozice zdravéBlovéka do poziceclovéka omezeného
s nejasnou budoucnosti. Zivotni cile kratkodobéouklodobé se najednou jakoby
hrouti, nemocny se zda byt svoji chorobou zé&ska nahle nevi, jak se chovat a jaky
postoj zaujmout. Jasndgquistava o budoucnosti spolu se vSemi plany jakodyniotim
proutku nahle mizi. Nemocny proziva existencialedit kterda zahrnuje otazky umirani
a smrti, otdzky smyslu Zivota, pocitu vlastni hagnosamoty, svobody a dalSi.
Do popedi se stavi strach ze smrti, ktera se stava korikaéblizkou. Strach je velmi
¢asto ohromujici, prostupuje celou bytasovéka a ngni pohled na mnohé éui
a udalosti. Umirajici se obava blizkého konce, yymstho chatranickesné schranky
a ztraceni fyzické sily, zavislosti na druhych arbecnosti, bolesti, samoty, dopadu
jeho nemoci a smrti na rodinu a jeji zaberpe a také se boji, co bude po smrti, zda-li
existuje posmrtny Zivot. Prozivani strachu ze snpetiindividualni, tak jako je
individualni a originalni kazdylovek, a je ovlivrien nejen kulturou a naboZzenskym

vyznanim, mnohdy také ne¢ht chovanim zdravotnik a okolim. Vzdy umirani
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a smrt jsou stale tabuizovana, nepopularni a negagémata, o kterych se mnoho lidi
odmita bavit, coz strach ze smrti jegfce umoduje a nemocny umirajici sete citit
velmi osamoceny, a to ii@sto, Ze ma kolem sebe své blizké. Toto duSevpenitr
které je zfisobeno samotou, iie byt tolik kruté, Ze se umirajici uzavdo sebe a ztrati
duvéru ve své okoli, coZz tize navic zhorSit prozivanklésného utrpeni. dlesné
symptomy umi v dnesSni ddbpaliativni pée pongrné¢ dolkre I&it, obtizrgjSi je to
s utrpenim psychickym v souvislosti s existenciohéisni. Toto utrpeni je specifickym
problémem umirajicich, které ohroZuje samotnou fabglsosobnosti, a proto je
mnohem &ZSi a fife zvladatelné a ovlivnitelné nez fyzicka bolest mateprese.
Proto by néla byt sestra g®ijici o umirajici empatick& a néta by nechat umirajiciho
nemocného upadnout do izolujici samoty (20, 2228%,

Komunikace s nemocnym byeha patit k zakladnim dovednostem nejen sestry,
ale také celého zdravotnického tymu. Je to dovedmraina acloveék se ji Wi po cely
Zivot. Specifickd a snad nejné&rgjSi komunikace s nemocnym je komunikace
s umirajicim¢lovékem a jeho blizkymi. Sestra by seglen nakit hovarit o smrti
otewens a odpovidat umirajicimu na jeho otazky pragdprotoze umirajici lez velmi
¢asto vytusi, poté ztraci v séstdivéru, citi se oklaman a nasledese miZze izolovat.
Je-li téma smrti aktudlni, neha by se mu sestra vyhybat. iegtoZze musi balancovat
S negiznivou progndézou, nefta by sestra nikdy nemocnému brat jeho &iad
V takovémto rozhovoru Ize dosahnout rovnovahy ¢réiw, Ze se sestra zé&m
na kvalitu Zivota nemocného, ktery mu fe2byvd. Komunikace s umirajicim vSak
nezahrnuje jen slozku verbalni. ¥kterych situacich se slova hledaji vel&iko, jindy
ani mluvit neni vhodné a slova naopak mohou untifapi ranit. V dneSnim modernim
swité se klade velky@raz na obrazta. Kazdy chce byt krasny, mlady a Stihlglesny
vzhled se stal mnohym Zivotni hodnotou. V datevyl&€itelné nemoci se alelesny
obraz obvykle réni, stdva se nehezkym ged takovymi lidmi st zavira @i. Umirajici
se se svym zoménym obrazem vlastniho¢la velmi ¢asto neumi smit, citi se
meérgcenny a neZdka odpudivy. Resto velmicasto touzi podesném kontaktu. Sestra
by meéla tuto potebu vycitit a nebat se umirajiciho dotknout, pohlad, podrzet ho
za ruku. Toto empatické gesto milosrdenstvi spdaskavym pohledem od srdéasto
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umirajiciho na jeho¢gké cest povzbudi a posili, a to mnohdy vice nez slovghit.
(22, 25). Tento blahodarny vliv radosti a laskylzhdé jiz od pradavna a&dél to take
i moudry krél Salamoun, kteriekl: ,Radostné srdce hoji rany, kdezto ubity duch

vysusSuje kosti" (30, s.33).

1.7.4 Pokeby spiritualni

V minulych dobach byla @é o umirajici izna. Nekdy se povazovala nemoc
za BozZi trest a vyleni bylo jen v Bozich rukach, jindy se snaZili ligdopak
umirajicimu ulebit sami a na Boha si vzporiihjen nékdy. V dok& nedavno minulé
se na Boha v nasi zemi jakoby t#zapomglo a jediné co umirajici pieboval, byla
lekarska pée. Dnes se jiz naSti na oSdbvatelskych Skolach ¢iy Ze ¢lovek je
holistickou jednotkou a proto nepebuje uspokojovat jen petby biologicke, ale takée
psychické a socialni. To je nyni velmi popularentt, na Skolach se tomu \Wje a jiz
i v praxi je vynaloZeno usili tyto pi@by uspokojovat. Nemocni mohou mit jiz névgt
ve zdravotnickem zZé&eni téndt po cely den, velky wtaz je kladen na komunikaci
a psychologii. Na co se ale stale zapomina, {e @@iritualni. Kdyz se ne slovo
spiritualni, mnoho lidi siiedstavi pod timto slovem jen Boha, nebo naboZenrdtdiyz
potrebou. Lzefici, Ze téndi kazdy umirajici ma spiritualni geby a pesto mnoho lidi
je bez vyznani, i kdyZz se celketfasto stava, zZe tzv. ateista na smrtelné postel
konvertuje k #jakému naboZenstvi.i®stozeCeska republika p#tk nejateistitéjsim
statim na s¥té, je dilezité na spiritudlni péeby religiézniho charakteru pamatovat.
Dnes je mnoho sester bez vyznani, nabozenstvipment prioritni hodnotou, a proto
také na tyto paeby zapominaji. Je nutné siédemit, Ze prav spiritualni poteby
v termindlni fazi onemoemi vystupuji do pofedi a jejich neuspokojeni tbe byt
pro nemocného velikou tryzni a spiritualni boleftioto je Zadané, abyé&mn sestra
0 nejznangjSich s¥tovych nabozenstvich zakladniepled. Na naSem Uzemi je stéle
nejrozstergjSi vyznani fimsko-katolické, vzhledem k migraci obyvatel a snini
piichodu novych kultur se objevuji ale i ndbozenstalSi a to mize byt velikym
zdrojem nedorozuimi, jestlize na to neni sestrégravena (2, 20, 22, 23).
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Uspokojovani spiritualnich neboli duchovnich bt neni ubec snadné. Dnes
se jiz k umirajicimu automaticky duchovni nevok fak tomu bylo #ive. Ostati
duchovni patby neuspokojuje jen Km ¢i pastor, ale duchovni sluzbu uie
poskytnout i sama sestra, nebo dalSi doprovaasjatia. Duchovni sluzba byeha vést
umirajicihoc¢loveka k tomu, aby se stilise svym Zivotem a se svou keénesti, aby
umel svij Zivot zhodnotit a fipadré by mu n€éla pomoci v jeho ve. Dilezité je zjistit,
jestli je umirajici gjakého vyznani, jestli duchovni pomoc absatubdmita, nebo zda
neni hledajici — potom jeuatkzité pomoci mu najit spravnou cestu a povzbuehbj
nackji. | kdyz to mize byt v rozporu s virou nebo hodnotami doprovéiei nelo by
se jeho vyznani, fani a pop modlitby ¢i ritualy respektovat a brat nagdomi.
Umirajici si velmicasto klade otazku, zda existuje posmrtny Zivot ae&ce nim po smrti
bude dit, nebo jak sama smrt vypada. Je dobré jichina nechat vzdy &akou nadiji,
ar’ je jiz umirajici nebo i doprovazejici praktikujieitici, nebo zcela bez vyznani. Fakt
je, Ze pomdrné mnoho lidi proZilo tzv. klinickou smrt a potom r&aé vyprawli o tom,
co prozili. To velice zaujaloddce, ktéi provedli vyzkum tohoto ,Lazarova syndromu"
a dosli k zav¥ru, Ze po srdmi zasta¥ neni mozek zasoben kyslikem a dochazi
k hypoxii mozku, coZ naslednzpisobi zvlastni sni, které lidé prezentuji jako
posmrtny Zivot. Existuji aleifpady, které jsou tak zvlastni, Ze by s&laim t©Zko
obhajovaly. Velmi zajimavé jsouipéhy z hospi@ a od fizek umirajicich, ki@ svoji
Zivotni pou’ zakortili v laskavé péi svych blizkych. Mnoho zéthto doprovazejicich
se stalo ssdkem nevysstlitelnych a nezapomenutelnych krasnych okarinzkteré by
je nikdy nepeswdcili o mozkové hypoxii. Pro by se #ktefi lidé v okamzik smrti tak
nadherd usmivali, nebo by se jakoby £kym vitali? Nektefi umirajici je&t sami
staili povedét tesne pred smrti, Ze vidi krasné jasn&se nebo milou osobu a potom
skonali se zacim usmévem na tvé. Je na kazdéngloveéku, aby si tyto prozZitky
zpracoval sam. &do to mize opravdu chapat jako mozkovou hypoxii, jiny v tom
muze vickt nahlédnuti do posmrtného Zivotaichto skuténosti by si nila byt sestra

védoma a nikdy by ne#fa umirajicimu brat jeho najla preswdéeni (20, 32).
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1.8 P&e 0 sestru

1.8.1 Pozadavky na sestru

Povoléani sestry je velmi naneé v oblasti fyzické i psychické. Sestra ,musi" byt
pohotova, flexibilni, zréna, n€la by byt spravedliva, socidlrvyzrala, komunikativni,
empaticka, la by mit odborné znalosti, dla by p&ovat o estetiku okoli i svého
vzhledu, ndla by se zajimat o nemocného a jehoigmy a ty by mily byt pro ni
prioritni. JednoduSé&ecteno by néla mit profesionalni a zaroweholisticky pistup
k ¢lovéku. V souvislosti s vykonavanim svého povolani estra dostava doizne
narainych situaci. Mezi nej¥Si okamziky pdt setkani se s umiranim a se smrti (3, 19).
V souvislosti s umiranim se lze setkat s terminespitni pée, coZz znamena pe
ulehtujici, nebo také p€ o peujici. Tato pée pedpoklada od sestry takovou
vyrovnanost, aby dokazala vést rodinu umirajicinmskchické vyrovnanosti. Aby byla
p&e o doprovazejicidinna a spravna, &la by byt sestra altruisticka. ,Altruismus je
definovan jako nesobecka laska k bliznimu, ktergosmgevuje @innym, vsticnym
a pomahajicim chovanim."(6, s. 188). Tento term@findval francouzsky filozof
Augustus Comte (1798-1857), ktery byl zanoymeswdceny, Ze altruismus jagba
nadadit egoismu, tedy gésoustednou gedevSim na vlastni osobu. V dnesni&jb
altruismus chapan asi jako socidlnigita jecasto gedpokladem pro vy povolani
sestry. Spravné je si &domit, co to je tato vlastnost, a neplést si jifehmanym
sebeobtovanim, nebo také tzv. spasitelskym komplexeiinkterém jedinec zapomina,
Ze je dilezité také p&ovat sdm o sebe. ProtoZze kdo to nevi, nebo to kidpige, je

u rgj pozckji pomerne velké riziko rozvoje syndromu vybeni (6).

1.8.2 Syndrom vyhini

Syndrom vyheeni, nebo-li také ,burn out", se nelehce definujenaohdy
se nespravhvyswtluje. Zcela jednoduSe ho Ize pojmout a pochogkb jayprahlost
nebo vypaleni. Poprvé byl popsan v Americe na payah pozdiji se ukazalo, Ze to
neni problém jen psychidtr ale je to problém té& vSech zdravotnik a dalSich
pomahajicich profesi, kde sdedpoklada empatie. Empatie je ¢chto pracovnik
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pomahajicich profesi zadouci, ale aby byla spraviidlska a zaroue profesionalni,
meéla by byt tzv. dvoufazova. V prvni fazi séedpoklada vcéni se do nemocného,
do jeho problém a pochopeni ho (identifikace). V druhé fazi by re&l umét
pomahajici pracovnikéthto probléni zbavit a odlozit je (redentifikace) a v Zzadném
piipadt si je nebrat doin Sestra by si #a uwdomovat riziko syndromu vyheni

a preventivi proti nfmu bojovat. Nejvice ohrozZeni byvajiqulevsim ti lide, kté
pied nastupem do prace nepoznali blize svoji profesitou si zvolili a jiz maji
vytvoiené iluze, dekavani a plany, které jim neni prace schopna wypDbycejné
syndrom vyhoeni z&ina velkym nadSenim a angaZovanosti, kdy ma sesliké plany

a podava velky vykon. Pogjaké dolkd nadSeni fichazi stagnace, sestra sigdomi,
Ze jeji plany jsou nerealné a navic fipadaji naroky spolupracovnikprilis vysoke.
DalSi gichazi natfadu frustrace — klient byva vniman jako elemengryktsestru
obtZuje; sestry byvaji nevlidné a samotna prace neminp uspokojenim, ale spise
zklamanim. Po frustraci ifj[de obvykle apatie, kdy se sestra soedt jen
na nejdilezitéjSi ukoly a vyhyba se obzviastem, které od ni vyzaduji &ekou
kreativitu. Nasleduje samotné vyileai, které se projevujdizre. Sestra se fize citit
velmi unavena a \Werpand, byva zde pocit ztrdty smyslu pracefiehpzi odcizeni.
Celkow se syndrom vyheni vyviji izné dlouho (n&sice i roky) a projevuje se
odliSré. U nekoho je to velmi vyrazné, u jinych totbe byt naopak velmi nenapadné
a jakoby skryté. Lze konstatovat, Zze syndrom wgho je vysledkem nespravnych
technik vyrovnavani se se stresem, je to stav diiSd¥iesny a nejasgji se projevuje
negativnimi pocity, ztratou chuti do prace, pochydd o smyslu prace a&kdy Zivota,
objevuji se pochybnosti o spravné vblbovolani aj. Aby sestra neposkozovala svym
syndromem vyhieni sama sebe ani pacienta, j&ledité, aby jej nalezit I&cila

a uwdonxla sestra aby protiému preventivi aktivne bojovala. Jako nejvhodj$i
technika terapeutickd, ale i preventivni, se udadievni hygiena (3, 6).

1.8.3 DuSevni hygiena

Aby mohla sestra pgevat a byt pinosem a oporou nejen nemochému
umirajicimu, ale také jeho rodinméla by unét predevSim p&vat sama o sebe. Jak
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petovat o sebe samarqulklada psychohygiena, coz je pong mlady wdni obor,
ale jeho zéasady byly znamé jiz ve staay antice. Ukolem dusevni hygieny je
pochopeni toho, Z&8oveék se nema druhym lidem jen davat, ale ma takét yaiijimat,
nejde zde o pouhé zbaveni se negativnich emocevdufiygiena madkolik oblasti,
mezi které pat nag. p&e o gElesny vzhled, p& o své zdravi, & o stravovani
a neposlednfack p&e o tlesny a duSevni Zivot. Existuje mnoho rad a teghaik byt
duSevr fit, mezi nejzaklad§si pati dostatek odpoinku a jeho pravidelnost. | kdyz je
povolani zdravotni sestry nd&re a neni mozné, aby sestra pracujici vénsém
provozu chodila spat pravidéln méla by se alespo snazit mit spanek kvalitni,
neruSeny a dostate¢ dlouhy. Do oblasti odpinku pati i aktivni odpg@ivani,
coz mnoho lidi neumi a neustale se gdm Zenou. Odpsinkem se rozumi i dovolena.
Doporiuje se, aby byla spiSe souvisla a to optita@rtydny. Mezi dalSi dopoteni
pati kontakt s pateli mimo obor zdravotnictvi. Provozni &ny jsou sice nakmeé
nacas, je ale inosné se sipteli setkavat alespiojednou za¢as. Vhodné jsou také
prochazky do firody, fizné kulturni akce a¢hkdy sta&i odreagovani na zahradce nebo
jiné rieni nebo domaci prace. Ma-li sestigakou zalibu, nila by se ji ¥novat a snazit
se ji rozvijet, i pestoze se ji neiide wnovat kuili naroénosti povolani naplino.
V kazdém pipact je ale dileZith pé&e primo o €lo. Neni-li sestra v p@dku po fyzické
strance, promita se ji to do psychiky a nasietin pisobi negativéh na nemocné.
Pro fyzickou pohodu je nezbytné dodrZzovat zdrawpthi styl. Mezi zakladni zasady
pafti jiz zmintny odp@inek, spanek a zdrava vyziviadi se sem tak&imeéireny pohyb

a dalSi. Pro psychickou pohodu jéle¥ita pracovni a osobni spokojenost a vztahy
na pracovisti i doma. Ne vzdy a vSude jsou vztagalini, ale chce-li jgloveék n¢jakym
zpasobem zminit a ovlivnit, vzdy by se & nejprve zamyslet sam nad sebou, co pro to
muze uclat on sam. V nasi deélje pon¥rné jiZz mnoho moznosti jak psychohygienu
provadt a je na kazdé séset aby si sama pro sebe vybrala nejviEirmoznosti, a tak
nenechala werpat své sily az do dna (3, 5, 6, 16). Jisté rgdtype€ovat sama o sebe,
davala jiz v jednom z prvnich hospiv Anglii svym oSetovatelkam také doktorka
Sheila Cassidyova (vizifpoha cislo 4), kterd si byla &doma toho, Ze je nutné,

aby péuijici, ktery ma byt finosem umirajicim, byl nejprve on sam \tmku.
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Smrt je kruté slovo. Jakoby do naSi doby ani ridpatMuze byt ale opak
pravdou? Smrt p#itdo kazdé doby a nikdo se ji nevyhne. Snad jvigésnit do pozadi
— vypovida o tom na8 moderniésvkterému se na smrt skoro pditta zapomenout.
Jaky je asi dvod? MiZzeme se i setkat s nasledujicim nazorem. Smrkjgethne&ny
a nkim neopakovatelny okamzik, na ktery bychom s# ptipravit. Je to tolik zvlastni
zkuSenost absolwnliSici se od vSech ostatnich #egto je vnimana negati&nJe
pravdou, Ze obdobi umirani je velmi n&wé obdobi pro samotného umirajiciho
i doprovazejici. VZzdy se nasli lidé, kiese smrti zabyvali, psali o ni a stale se o ni
mnoho piSe. Nikdo ji ale nikdy nevystihngepré. VZzdy' jak miZze rekdo psat o smrti,
kdyZz sam tento jedikay okamzik smrti nikdy neprozil? Pro¢koho to mize byt
I posvatnym okamzikem. R¥cse lidé smrti boji? Boji se, Ze uz nic nebude? idy
opravdu nic nebylo, tak serqri neni¢eho bat! Nebo se boji Boha? Boji se svého
swdomi? Vzdy setika, Zze ,Bih je milujici otec s Sirokym srdcem plnym bezedného
milosrdenstvi, ktery neodmitne Zadného, kdo¢kondoufa”, také séka, ze ,Bih je
laska", Ze ,laska je sijgi nezli smrt", a ,nagje umird posledni". Tohoto strachu
ze smrti se e ¢lovek zbavit ve fazi snteni. Pak je mozn#ci, Ze Slo o dobrou smrt,
a protoze sestra pomohidoveéku distojre ho doprovodit, naplnila tak svoji roli

dustojnym doprovazenim.
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2. Cil prace a hypotézy
2.1 Cil prace

Cilem je posoudit mozZnosti poskytovani odeatelské p&e oSetujicim

zdravotnickym personalem v nemocnici a v hospilienta ante finem.

2.2 Hypotézy prace

H1l. OSetujici zdravotnicky personal poskytuje aetatelskou pé& klientovi

ante finem dle standardu obou dygetizeni.

H2. Histup pée o klienta ante finem je podn&im em@ni vyrovnanosti

oSetujiciho zdravotnického personalu.

H3. OSetujici zdravotnicky personal v nemoénim zd&izeni  si

neuvdomuje, Ze urni doprovazet je s@asti oSabvatelského procesu.
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3. Metodika

3.1 Metodika prace

Pro tuto bakal&gskou praci byl zvolen kvantitativni vyzkum s dotékavou
metodou. Byl pouzit dotaznik pro ofmtatelsky zdravotnicky persondl pracujici
na kizkovych oddlenich nemocnice (ONP, interni odd.) a v hospi& ftilohac. 5).
Dotaznik byl anonymni a byl sestaven z otazek iergich; polouzasenych,
které nabizely vyr konkrétnich odpaddi a zarové moznost vyjateni vlastniho
nazoru; a otazek otesnych, které vybizely k vyjddni vlastniho nazoru. Dotaznik
obsahoval 25 otazek, které ¢egtji nabizely moznost vyisu ze 4 nebo 5-ti moznych
odpowdi. Prvnich 5 otazek bylo identifikaich; otazky 6 a 7 se tykaly setkavani se
s umrtim; na oS&bvatelsky standard byly zateny otazky 8 a 9; s umiranim spojeny
byly otazky 10, 11, 12 a 17; na problematiku fisettelského procesu a pelh cloveka
byly zangteny otazky 13, 14, 15 a 16; emocemi se zabyvalzkgtd8 a 19; a otdzky
20, 21 a 22 hyly zasieny na problematiku vlastni smrtelnosti. Otazkya?25 byly
otazky otevené a nabizeli vyjddni se k paliativni @& a jejim moznostem, které

responderitm na oddleni chybi v poskytovani gé klientim ante finem.

3.2 Charakteristika zkoumaného vzorku

Vyzkumny soubor tviil oSetovatelsky zdravotnicky personal bez rozditkuw,
vzaklani a délky praxe ve zdravotnictvi. Dotazniky bybzdany v NemocnicCeské
Budgjovice a.s., v Nemocnici Jihlava a v Nemocnidelt na internim odéeni a
odctleni nasledné @é; a v Hospici sv. Jana N. Neumanna v Prachatici¢tospici
Anezky Ceské vCerveném Kostelci a v Hospici sv. Aty v Brné. Celkem bylo
rozdano 170 dotaznikbéhem ngsice Unora aiflezna 2008; nevratilo se 7 dotazihik
11 dotaznilt se vratilo prazdnych. Navratnost dotaznifyla 88 % z fivodniho pdétu.
Dale bylo vyazeno 15 dotaznikpro neuplné vypkni. Celkem bylo ke zpracovani
Gdaji zarazeno 136 dotaznik tedy 80 % z fivodniho pdétu rozdanych dotaznik
Vyzkumny soubor tvidl 136 respondeiit
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4. Vysledky

Graf 1 Vékoveé kategorie
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Graf ukazuje, Ze z celkového g 95 respondefitz nemocnice (100 %) bylo
31 respondeiit(33 %) ve ¥ku 18 — 25 let, 23 respondénte wku 26 — 35 let (24 %),
26 respondeiit(27 %) ve ¥ku 36 — 50 let a 15 responder{iL6 %) ve ¥ku 51 a vice
let. Z celkového pe&tu 41 (100 %) respondentz hospice bylo ve éku 18 — 25 let
8 responderit (20 %), ve ¥ku 26 — 35 let 14 respondéni34 %), ve ¥ku 36 — 50 let
17 respondeiit(41 %) a ve ¥ku 51 let a vice 2 respondenti (5 %).

Graf 2 Prace ve zdravotnictvi

40%-
35%-
30%-
25%-
20%-
15%-
10%-

5%-

0%-

o0 - 3 roky

B4 -10let

011 - 20 let

021 let a vice

nemocnice hospic

Ve zdravotnictvi pracuje z nemocnice 0 — 3 roky ré@ponderit (34 %),
4 — 10 let 20 responden{21 %), 11 — 20 let 18 respond@r{l9 %) a 21 let a vice
25 respondeidt (26 %). Z dotazanych respondert hospice pracuje ve zdravotnictvi
0 — 3 roky 10 respondant(24 %), 4 — 10 let 16 respondénf39 %), 11 — 20 let
11 respondeiit(27 %) a 21 let a vice 4 respondenti (10 %).
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Graf 3 Ukonéené vzdlani
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Vyzkumu se z nemocnic&astnilo 13 oSébvatelek (14 %), vSeobecnych sester
s maturitou 63 (66 %), diplomovanych sester 7 (7 8éstry bakatky byly 4 (4 %)
a moznosti ,jiné* odpoddélo 8 responderit (9 %) — z toho 6 respondéntvedlo
pomaturitni specializai studium, 1 respondent uvedl jinou SOS nez SZS
a 1 respondent studuje VZS. Z hospice bylo fo¥eatelek 11 (27 %), vdeobecnych
sester s maturitou 15 (36 %), diplomované sestppadticly 4 (10 %), sestry bakaly
2 (5 %) a moznosti ,jiné" odpe@délo 9 respondeiit (22 %), z toho 3 respondenti
uvedli specializéni pomaturitni studium, 2 respondenti uvedli jinBOS nez SZS,
1 respondent uved! VS o#evatelstvi magisterské studium a 2 respondentilujirdu
VS.
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Graf 4 Pozice na oddleni
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Jako vSeobecna sestra na &eldi v nemocnici pracuje 71 respondei5 %),
sestry specialistky 4 (4 %), oBetatelek 15 (16 %) a jinak odp&klo 5 respondert
(5 %), ztoho byly 3 staémi sestry, 1 vrchni sestra a 1 sathkigd V hospici jako
vSeobecna sestra pracuje 18 resporidgdd %), sestry specialistky 3 (7 %),
oSetovatelek 18 (44 %) a jinak odp&kli 2 respondenti (5 %), z toho byla 1 stanii
sestra a 1 sanita

Graf 5 Pracovisté respondenti
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Z nemocnice z ONP odpésklo 43 respondefit(32 %) a z interniho odteni
52 respondeiit(38 %); 41 respondein{30 %) bylo z hospice.
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Graf 6 Setkavani se s umrtim na odéleni
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S umrtim na od#eni setkavaji z nemocnice 4 respondenti (4 %) mmétie
1x tydre, asi 1x za dva tydny 54 respondefb7 %), asi 1x za Bisic 18 respondeint
(19 %), asi 1-3x za 6 &ia1 4 respondenti (4 %), 5 responde(® %) nevi, jakasto se
s umrtim na od#leni setkavaji a 10 respondérfill %) odpowdélo moznosti jing, kde
vSichni uvedli, Ze nelze d&it, jak casto se s umrtim na a#ldni setkavaji, protoze to
byva 1izné. V hospici se sumrtim na &tEhi minimal® 1x tydre setkava
27 respondeiit (66 %), asi 1x za dva tydny 8 responde(20 %), asi 1x za #sic
2 respondenti (5 %), asi 1-3x za @siui 0 respondefit(0 %), 1 respondent (2 %) nevi,
jak ¢asto se s umrtim na o#ldni setkava a 3 respondenti odgadili moznosti jiné, kde
také vSichni uvedli, Ze nelzeditlr casovou jednotku, za kterou se s umrtim naéleatdl

setkavaji.
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Graf 7 PFitomnost pfi umrti

100% .
Oz vlastni vlle

90%

80% - M jen nahodou

70%

O musel/a jsem
60%

50% Onebyla jind moznost

40%

309 Ml nebyla pfileZitost

20%- ) )
O mam strach stat se

10% svédkem smrti
0% @ nikdy bych k
nemocnice hospic umirajicimu neSel/Sla

Patet respondeiit z nemocnice, k¢ byli pritomni @i umrti klienta z vlastni
vile, protoZze ho nec#it nechat zerfit o samat, bylo 30 (32 %); jen ndhodou bylo
pii amrti také 30 respondent(32 %); p@et respondeiit kiei z rgjakého divodu
pii umrti byt museli, bylo 19 (20 %); 11 respondef(itl %) se stalo $dkem smrti,
protoZze nebyla jina moznost; 5 respondeft %) nenglo dosud pilezitost setkat se
se smrti; a moznosti ,mam strach stat s&llkem smrti“ a ,,nikdy bych k umirajicimu
nesel/sla“ odpadélo O responderit (0 %). V hospici bylo f amrti klienta gitomno
z vlastni vile 40 respondeiit (98 %), jen nahodou 1 respondent (2 %) a na dalSi
moznosti (,musel/a jsem bytripomen/gitomno @ amrti“; ,nebyla jinA moZnost*;
.nebyla gilezitost’; ,mam strach stat se &kem smrti“; ,nikdy bych k umirajicimu
nesel/Sla*) odposdélo O respondert(0 %).
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Graf 8 OSetrovatelsky standard zanéfeny na p&i o umirajici
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V oSetovatelském standardu z&feném na p® o umirajici nic nefekvapuje
z nemocnice 95 respondént(100 %) a 41 respondéntz hospice (100 %).
V oSetovatelském standardu z&faném na p& o umirajici je tedy &co prekvapivé
pro 0 respondefit(0O %) z obou tyf zkoumanych pracows
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Graf 9 OSetrovatelsky standard v péi o umirajici
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OSetovatelsky standard pomaha v nemocniigi gpskytovani pé& umirajicim
58-ti responderiin (61 %) — ¥tSina z nich uvedla, Ze chape 0S. standard jakoétiob
radce, kdyZ si nevi v peo umirajici rady; mohou vém zjistit to, co si nepamatuiji;
najdou v gm presné instrukce a cenné informace; mohou si paglekontrolovat, zda
poskytli kvalitni péi; a jeden z respondenuvedl, Zze 0S. standard limituje minimalni
kvalitu poskytované p&. Naopak 37 respond@&n39 %) uvedlo, Ze jim 0S. standard
Vv p&i 0 umirajici nepomaha a to tagtji z divodu nutnosti individualni @&, kterou
konkrétni klient patbuje a vSechny moznosti tedy 0S. standard nenabfake velka
cast respondefituvedla, Ze se 0S. standardemidiebud’ proto, Ze maji na odteni s\ij
specialni postup, nebo se podt fidit nechyji, a rektefi z respondefituvedli, Ze 0S.
standard ibec neetli. V hospici oSdbvatelsky standard ip poskytovani pée
umirajicim pomaha 15-ti respondemt (37 %) - vidi v ®&m také dobreho radce
a pomocnika. 26-ti respondént (63 %) o0S. standard nepomaha, a tocasdi
z divodu, Ze 0S. standard z&feny na p& o umirajici nemaji k dispozici duproto,
7e je v aktualizaci, nebo ho nemaji dosud vkgng. Cast respondefituvedla, Ze jim

0S. standard nepomahatkwutnosti individualniho fistupu k umirajicim.
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Graf 10 Pritomnost klienta ante finem na oddleni
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Je-li na oddeni klient ante finem v nemocnici, tak ho v kazd@dné chuvili
na jeho pokoji nav8vuje 7 respondent (7 %), castji nez obvykle ho nav8tuje
78 respondeiit(82 %), stejd tak ¢asto, jako jiné klienty ho nawdtuje 7 respondefit
(7 %), 3 respondenti (3 %) kmu chodi, jen kdyZ je to nezbytmutné a zasadn
k nému nechodi 0 respond&nf0 %). V hospici klienta ante finem v kazdé vobi#ili
na jeho pokoji navstivi 24 respondent9 %), ¢castji nez obvykle ho navs8tuje
17 respondeidt (41 %) a O respondani0 %) ho nav&wuje tak casto, jako ostatni;

chodi k #mu, jen kdyZ je to nezby¥mutné a zasadrk ému nechodi.
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Graf 11 Blizk& osoba u klienta ante finem
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Je-li u klienta ante finem bezprietre pied jeho smrti v nemocnici jeho blizka
osoba, tak tuto osobu pozada, aby opustila pokegsfpondent (1 %), 67 respondent
(71 %) tuto osobu u umirajiciho ponecha a 27 redgain (28 %) sefidi rozhodnutim
lékae. Je-li u klienta ante finem bezph@stré pied jeho smrti v hospici jeho blizka
osoba, tak tuto osobu pozada, aby opustila pokegponderit (0 %), 41 respondeint
(100 %) tuto osobu u umirajicino ponecha a tediny& respondeit(0 %) neéeka

na rozhodnuti 1eéKa.
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Graf 12 Nesnesitelna bolest
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Trpi-li klient v terminalnim stadiu nesnesitelnonldsti v nemocnici, je to jedno
0 respondeiiim (0 %), 1 respondent (1 %) to chape, Ze to taki fyas 3 respondenti
(3 %) se mu snazi sami pomoci v ramci moznosti ls\ampetenci, 32 respondént
(34 %) o tom informuje lékKa a 59 respondeht(62 %) se mu snazi sami pomoci
v ramci moznosti svych kompetenci a informuje o tékee. Je-li v hospici klient
v terminalnim stadiu trpici nesnesitelnou boleshi to jedno Zadnému z respondent
(0 %), Zzadny respondent (0 %) to nechape tak, Zaktanusi byt, 1 respondent (2 %)
se mu snazi sam pomoci v ramci moznosti svych ktenpg 4 respondenti (10 %)
o tom informuji |ékée a 36 respondent(88 %) se mu snhazi sami pomoci v ramci

moznosti svych kompetenci a informuji o tom féka
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Graf 13 Vyuzivani metody oSatovatelského procesu na odédeni
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Z uvedenych respondéntz nemocnice uvedlo 50 (53 %), Ze metodu
oSetovatelského procesu na atehi vyuzivaji a mysli si, Zze je to dobr&cy
40 respondeidt (42 %) uvedlo, Zze metodu 0S. procesu vyuzivag,re oddleni s ni
nejsou vsichni spokojeni, 2 respondenti (2 %) uve@ metodu 0S. procesu na &ldahi
zatim zavedenou nemaji, 3 respondenti (3 %) nd¥iresponderit (0 %) nevi, co to
0S. proces je. V hospici uvedlo 9 respondg22 %), Ze metodu 0S. procesu na odd.
vyuZivaji s tim, Ze je to dobr&w, 8 respondeiit(20 %) uvedlo, Ze 0S. proces na odd.
vyuzivaji, ale nejsou s nim vSichni spokojeni, &ponderit (39 %) zatim tuto metodu

nepouziva, 6 respondéntl4 %) nevi a 2 respondenti nevi, co to 0S. prgees
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Graf 14 P&e o umirajiciho je sowasti oSefovatelského procesu
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Z nemocnice uvedlo 82 respondeB6 %), Ze p& o0 umirajici je samogjme
souwasti 0S. procesu, 11 respondefit2 %) uvedlo ,asi ano”, 0 respond&ri® %) nevi,
2 respondenti (2 %) uvedli ,asi ne* a 0 respondei® %) ,ne“. Z hospice uvedlo
33 respondeidt (81 %), Ze p& o0 umirajici je saméamé sowasti 0S. procesu,
6 responderit (15 %) uvedlo ,asi ano“, 1 respondent (2 %) néviesponderiit (0 %)
uvedlo ,asi ne* a 1 respondent (2 %) ,ne".

Graf 15 Uspokojovani poteb

100%-
90%
80%
70%
60%1
50%
40% -
30%
20%
10%-

0%-

Obiologické
B psychické
Osocialni

O spirituélni

nemocnice hospic

Biologické poteby klientovi ante finem v nemocnici uspokojujer@ponderit
(97 %), psychické pétby také uspokojuje 92 responderi®7 %), socialni paéeby
76 respondeidt(80 %) a spiritualni péeby 71 respondeint(75 %). V hospici klientovi
ante finem uspokojuje biologické peby 40 respondeint(98 %), psychicke pegby
39 respondeidt (95 %), socialni paéeby 36 respondeit(88 %) a spiritualni péeby
také 36 respondein{88 %).
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Graf 16a Potreby biologické
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Z celkového pé&tu 95 respondefitz nemocnice uvedlo 92 responde(@7 %),
Ze uspokojuje u klienta ante finem biologickéipby, z toho 40 respondén(42 %)
klade uspokojovaniéthto poteb na 1. misto; na 2. misto 34 responild36 %);
na 3. misto 14 respondé@ntl5 %) a na 4. misto 4 respondenti (4 %). Z cetkhavpd@tu
41 respondeidt (100 %) z hospice uspokojuje biologicke ity klientovi ante finem
40 respondeiit (98 %), ztoho 19 respondénklade uspokojovaniéthto poteb
na 1. misto, na 2. misto 7 respondeft7 %), na 3. misto respondénf20%)

a na 4. misto 6 respondér{fLl5 %).
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Graf 16b Potreby psychické
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Z nemocnice uspokojuje klientovi ante finem psgkBipoteby 92 respondeint
(97 %), z toho 48 respond@nf51 %) klade uspokojovanéahto poteb na 1. misto;
na 2. misto 37 respondé@n39 %); na 3. misto 7 respondeénZ7 %) a na 4. misto
0 responderit (O %). Z hospice uspokojuje klientovi ante finermsyghické pateby
39 respondeidt(95 %), z toho 12 respondé@n29 %) klade uspokojovaniahto poteb
na 1. misto; na 2. misto 18 responde(4 %); na 3. misto 6 respond&n(tl5 %)

a na 4. misto 3 respondenti (7 %).
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Graf 16c¢ Potreby socialni
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Socialni poteby uspokojuje klientovi ante finem z nemocnicer&éponderit
(80 %), z toho 4 respondenti (4 %) kladou uspokaéjoveéchto poteb na 1. misto;
na 2. misto 12 respondé@nl3 %); na 3. misto 36 responder88 %) a na 4. misto
24 respondefit (25 %). Z hospice uspokojuje klientovi ante finesocialni pateby
36 respondeiit (88 %), z toho 4 respondenti (4 %) klade uspokayovechto poteb
na 1. misto; na 2. misto 2 respondenti (5 %); nanfdto 11 respondeint(27 %)
a na 4. misto 17 respondérigl %).
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Graf 16d Potreby spiritualni
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Z nemochnice uspokojuje klientovi ante finem spalti poteby 71 respondeint
(75 %), ztoho 1 respondent (1%) klade uspokojovéaiito poteb na 1. misto;
na 2. misto 7 respondé@&n{7 %); na 3. misto 24 respond&n®5 %) a na 4. misto
39 respondeidt (41 %). Spiritualni pdeby uspokojuje klientovi ante finem v hospici
36 respondeiit(88 %), z toho 9 respondénf22 %) klade uspokojovanédhto poteb
na 1. misto; na 2. misto 11 respondef#7 %); na 3. misto 10 responderi4 %)
a na 4. misto 6 respondeér{i5 %).
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Graf 17 Vnimani klienta v agonii
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Z nemocnice uvedlo 19 respondefi20 %), Ze klient ve smrtelné agénii vnima
své okoli, 44 responden{46 %) si mysli ,spiSe ano“, Ze klient vnima skélg klient
spiSe své okoli nevnima si mysli 14 respondétd %), 5 respondent(5 %) si mysli,
Ze Kklient nevnima své okoliikec a 13 responden{14 %) nevi. Z hospice uvedlo
30 respondeiit (73 %), ze klient ve smrtelné agonii vnima svélipktD respondeiit
(25 %) si mysli ,spiSe ano“, Ze klient vnim4, kliepiSe své okoli nevnima nebo Ze je

vibec nevnima si mysli 0 responde(@ %) a 1 respondent (2 %) nevi.

Graf 18 Emoéni vyrovnanost

60% 1

50%

Oano

40%1 W apiSe ano

30%- OspiSe ne
One

Hlnevim

20%

10%-

0%-

nemocnice hospic
Pfi poskytovani p& umirajicim v nemocnici se citi etm§ vyrovhanych

26 respondeifit (28 %), spiSe ano 41 respondei@3 %), spiSe ne 21 respondent

(22 %), 5 respondemt(5 %) se eminé vyrovnani neciti a 2 respondenti (2 %) neuvi.

V hospici se citi emimé vyrovnarg pri poskytovani p& umirajicim 17 respondéint

(41 %), 24 respondent(59 %) uvedlo spiSe ano, spiSe ne a ne uvedicbnelent

(0 %) a také 0 respondé&n(0 %) nevi.
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Graf 19 Umrti klienta
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Zeme-li v nemocnici klient, 9 respondén{9 %) citi velkou litost, psychicky
rozhozeny po cely den je 1 respondent (1 %), 7Boredent (82 %) gijima smrt jako
piirozenou sotast Zivota, 5 respondeént5 %) smrt v nemocnici neproZziva; jako osobni
prohru to berou 2 respondenti (2 %), 36 resporid€B8 %) bere smrt klienta jako
klientovo vysvobozeni, 54 respondérfb7 %) je rado, Ze klient netrpi, O respondent
(0 %) se s touto situaci jéStesetkalo a moznosti ,jiné* vyuZzilo 5 responde(d %),

z toho 1 respondent uved|, Ze je niegevsim lito poistalych a 2 respondenti uvedli,
Ze mu klienta neni lito, pokud to byl alkoholik ar&pondenti také uvedli, Ze mu
klienta neni lito, pokud byl alkoholikem, navic jitaké neni lito Roifh a ,fetaka“.
Pri amrti klienta v hospici citi nad klientem velkbtost 2 respondenti (5 %), psychicky
rozhozeny po cely den se neciti Zzadny responde®)(Gmrt jako firozenou so&ast
Zivota @ijima 36 respondeiit(88 %), smrt neproziva 0 respondenako osobni prohru
to také nebere Zadny respondent (0 %), 21 respth@eh %) bere smrt klienta jako
jeho vysvobozeni, 20 respond&nd9 %) je rado, Ze klient netrpi, s touto situaci
se dosud nesetkalo O responde(@ %) a jinak odpoddélo 5 respondeiit (12 %),

z toho 4 respondenti odp&kli, ze byli radi, Ze se s klientem mohli setkat e o
mohli vyprovodit pra¢ v hospici, a 1 respondent uved|, Ze &&,taZz se s klientem

jednou setka.
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Graf 20 Vlastni smrt
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Velmi ¢asto o vlastni smrtifpmysli z nemocnice 3 respondenti (3 %)¢ash
52 respondeiit (55 %), 34 respondeht(36 %) hledi na vlastni smrt jako n&co
vzdaleného a moznosti ,jiné" odpimiélo 6 respondeiit (6 %), z toho 2 respondenti
uvedli, Ze mySlenkou na smrt si nekazi naladu &spandenti uvedli, Ze nad smrti
rackji nepremysli, nebo nad nikemysli velmi ¢idka. V hospici o vlastni smrtic@mysli
velmi ¢asto 7 respondeinf(17 %), oltas o smrti femysli 28 respondeint(69 %), jako
néco vzdaleného vidi svoji smrt 3 respondenti (7 %inak odpoedéli 3 respondenti

(7 %), ktei prijimaji smrt jako pirozenou so&ast Zivota a 1 z nich si smrt rigmusti.

Graf 21 Strach z vlastni smrti
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Vlastni smrti se z nemocnice velmi boji 2 respanid€ %), 57 respondeint
(60 %) strach ze smrti chape jakéca girozeného, 18 respondd@nfl9 %) se neboji
a 18 respondetit(19 %) o smrti nefemysli. Z hospice se Zadny respondent (0 %)
vlastni smrti neobavaiihis, 26 respondent (64 %) chape strach ze smrti jakéca

piirozeného, 12 respond@nt20 %) se neboji a 3 respondenti (7 %) o smrtiereysli.
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Graf 22 Nejprijateln &si smrt
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Jako nejgjateln¢jSi smrt neuved| Zadny z respondef® %) z nemocnice smrt
v nemocnici, v okruhu nejblizSich uvedlo 22 respami (23 %), ve spanku
61 respondeit (64 %), smrt rychlou a gekanou uvedlo 19 respondén{20 %),
5 responderit (5 %) nevi a moznosti ,jiné" neodpiil Zadny respondent (0 %).
V hospici také neuvedl 2zadny zresponden® %) jako nejfjateln¢jSi smrt
v nemocnici, v okruhu nejblizSich uvedlo 36 respamid (88 %), ve spanku
17 respondeiit (41 %), smrt rychlou a gekanou 2 respondenti (5 %), 2 respondenti
(5 %) nevi a jinak odp@déli 4 respondenti (10 %), kit uvedli bul’ hospic,
nebo Ze o tom jeSnegemysleli.
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Graf 23 Nabozenska vira a umirani
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V nemocnici si mysli 32 respondén{34 %), Zze nabozenska vira usiae
utrpeni a smrtloveka, 38 respondent(40 %) uvedlo ,spiSe ano®; Ze nabozenska vira
spiSe utrpeni a smrt neutelie si mysli 7 respondein{7 %), ,ne“ uvedlo 6 respondent
(6 %) a 12 respondah{12 %) uvedlo ,nevim“. Vira ulatuje utrpeni a smetlovéku si
mysli 22 respondetit(54 %) z hospice, ,spiSe ano” si mysli 15 respohd€36 %),
vira utrpeni a smrt spiSe neushaeé nebo vibec neusnadlje si nemysli Zzadny

respondent (0 %) a 4 respondenti (10 %) nevi.
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Graf 24 Paliativni p&e
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Jako nejdlezitejSi prvky paliativni pée uvedli respondenti z nemocnice
4 negastji opakujici se odpasdi: 16 respondeit(17 %) uvedlo empatii, uspokojovani
vSech pateb umirajiciho uvedlo 13 responden{l4 %), tiSeni bolesti uvedlo
61 respondefit (64 %) a pitomnost rodiny u umirajictho a éo ni uvedlo
23 respondeifit (24 %). V hospici bylo néastji opakovanych 5 odpadi: tiSeni
bolesti uvedlo 28 respondé@&nt(68 %), @itomnost rodiny a @@ o ni uvedlo
14 respondeiit (34 %), psychickou pohodu uvedlo 13 responil¢B2 %), zachovani
dustojnosti a Gcty k umirajicimu uvedlo 13 respond€B2 %) a lasku a lidskost v gé

0 umirajici uvedlo 14 respondérn(B4 %).
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Graf 25 Omezeni v poskytovani pée
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Jako nejastjSi prekazku v poskytovani paliativni & v nemocnici vidi
20 respondeiit (21 %) nedostatekKasu, 21 respondant(22 %) uvedlo ,nevim®,
6 responderit (6 %) uvedlo, Ze nemaiji klieith ante finem poskytnout moznost basalni
stimulace a 25 respondénf26 %) uvedlo, Ze paliativni piéposkytuji dostatiné ve
vSech oblastech. V hospici uvedlo 35 respondé®b %), Zze paliativni p¢ poskytuji
dostatén¢ ve vSech oblastech a 6 respondef@ %) uvedlo izné moznosti, ndp

canisterapii nebo kvalitni psychologické doprovazen
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5. Diskuse

Vyzkum se zabyval postojem ofmtatelského zdravotnického personélu
k umirajicim, ke smrti a k moZnostem paliativnicgéa daném odteni. Pro tento
vyzkum byla vybrana odtkni, na kterych je mozné se se smrti setkéaatji nez
na jinych standardnich odénich. Vyzkum probihal na odiénich nasledné pé, kde
celkové zastoupeni respondertylo 43 (32 %); na internich o&lénich, kdecinilo
vyzkumny celek 52 respondé&n38 %); a v hospicich, kde g&t respondefit byl 41
(30 %). Z kazdého zkoumaného eéhiohi bylo tedy zastoupeni respondeptiblizné
Z jedné tetiny, coz ukazuje graf 5. Cilem vyzkumu bylo paibmoznosti poskytovani
oSetovatelské pé&e oSetujicim zdravotnickym personalem v nemocnici a vghas
o klienta ante finem. Z tohotoidodi byly vysledky zpracovany a déale uvag jako
respondenti z nemocnice a respondenti z hospidko@Gevyzkumny soubor tedginilo
136 respondent ztoho bylo 95 respondéntz nemocnice, ki tvorili jednu
vyzkumnou jednotku (100 %), a 41 respondemthospice, ktigé tvorili druhou
vyzkumnou jednotku (100 %).

Graf 1 ukazuje &kové zastoupeni respondéntz jednotlivych pracovis
Z uvedenych vysledk vyplyva, Ze v nemocnici je nejvySSi @b zastoupenych
responderit ve wkové kategorii 18 — 25 let (33 %), kdeZto v hospgeinejvyssi
zastoupeni ve dkovém rozmezi 36 — 50 let (41 %) a naskede wkovém rozmezi
26 — 35 let (34 %). Lze tedyigdpokladat, Ze &Sina mladych absolventek dava
piednost standardnim o#ldnim, kde je mozZné se sice se smrti setkat, neni t
ale oddleni na oSé¢bvani umirajicich fimo zan¢tené. Je to snad také proto, jak uvadi
Kelnarova (11), Ze umirani a smrt je pro t§@ti persondl situaci velice nérmu
a stresujici. To potvrzuje také Irmis, ktery uvagitmeni zvladat stres je proces,
ktereho nedosahneme hned.“(11, s. 37). Z toho yz®dit, Ze sestra, kterd se chce
0 umirajiciho starat, by ¢a byt vyrovnana, #a by untt stres zvladat a také byéta
byt sociali zrala, coXechova (3) uvadi jako podminku é3pé sestry.

Na wkové zastoupeni respondé&émavazuje graf 2, ktery zobrazujedgt let
prace ve zdravotnictvi. Z vysletlkyplyva, Ze v nemoctini p&i je nejvyssi zastoupeni

responderii pracujicich ve zdravotnictvi O - 3 roky (34 %)tim&co v hospici nejvice
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zanestnand pracuje ve zdravotnictvi 4 - 10 let. Je mozné seaptavit nad faktem,
pro¢ v hospici byli jen 4 (10 %) respondenti pracujei zdravotnictvi 21 let a vice,
kdyZ v nemocnici jich bylo stegndlouho pracujicich 26 %. Je mozné se domnivat ze
souvisi s velkou psychickou 2at? HaSkovcova (6) uvadi, Ze je-li pracovnik
pomahajici profese vystaven dlouho nadlimitngzatie ohroZzen vyvojem syndromu
vyhoreni. Misconiova (20) k tomu dodava, Ze vice ohragrmdromem vyhieni je ten
¢lovek, ktery je dlouhodob v situaci, ve které citavvice dava druhym, nez on sam
prijim&; nebo je-li v takové situaci, ve kteréetidval kco podstaté jiného, nez gim

se setkava v readit Je-li ale velk& psychicka zdtpravym divodem, pré v hospici je
jen 10 % respondeintpracujicich ve zdravotnictvi 21 let a vice, ngbnoznané fici.
Vzdyt oSetovatelsky zdravotnicky personal v nemdeni p&i je vystaven také
ponerné velké psychické z&fi a riziko rozvoje syndromu vyhkieni je také velkée.
Z vlastni zkuSenosti mohtici, Ze oSabvatelsky personal v hospici proziva, mozna
paradox#, pri své praci vice radosti, umi se viasit z drobnych matkosti, nez
personal v nemocnictimz newdomg bojuje pra¢ proti rozvoji syndromu vyheni.
Osobrg  se domnivam, Ze p@mé malé procento respondént hospici pracujicich
ve zdravotnictvi 21 let a vice bylo proto, Ze hospjsou WCeské republice stéle
pon¥rné mladou instituci a ne vSechny sestry a dalSirog$atelsky personal, &h
moznost v hospici pracovat.

Na nejvysSi ukotené vzdlani respondeiit z jednotlivych pracovis (graf 3),
tedy vzd&lani oSetovatelky, vSeobecné sestry s maturitou, diplomoveesira, sestry
bakal&ky aj., navazuje graf 4, ktery se wkhim souvisi a ukazuje jednotlivé pozice
responderit na jejich oddleni. V nemocnini p&i je z oSetovatelského personalu
pievaha vSeobecnych sester (75 %), zatimco v hompigiiblizn¢ stejné zastoupeni
sester (44 %) i oSetvatelek (44 %). Z toho vyplyva, Ze v hospici n&fdden diraz
pouze na kvalitu odbornych sesterskych vykorale je zde zvyrazma také
oSetovatelska p& na pateby klienti, ty aby mohly byt uspokojeny kvalitnje teba
mit dostatek personalu qgiciho nejen odesné blaho¢imz jsou praw oSetovatelky.

Za povsimnuti také jiststoji vysledek setkdvani respondestiimrtim na jejich
odckleni, na které poukazuje graf 6. Je vcelku zajimge& ¢asto se s umrtim
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na oddleni setkava zdravotnicky o$evatelsky personél v nemoéni pé&i. 4 (4 %)
respondenti uvedli, Zze se sumrtim na d&eldi setkavaji minimath 1x tydre
a 54 (57 %) respondentse setkava s umrtim na a@tihi asi 1x za 14 dni. Tento
vysledek byl pro ra celkem pekvapivy, protoZe jako studentka v nemocnici naipra
jsem si nikdy tuto skutmost neuwdomila. V souvislosti stimto poznatkem jsem
dosgla k preswdceni, Ze je velice ezité, aby oSébvatelsky personal v nemo¢ni
p&i mél alespa zakladni znalosti v oblasti paliativni g@& Tento problém si také
uvédomuje Samankova, kterd uvadi, Ze ,...obecnouatpati p& by meéli umet
poskytnout vSichni zdravotnici s ohledem na splezifivé odbornosti“ (31, s. 96).

Problematika umirani se dnes jakobyegunula zcela do zdravotnickych
zarizeni, doma, jak tomu bylo v minulostédmné, se térf neumira. Z vyzkumného
Seteni ale vyplyva, Zze zadny zrespondertty nech&l umiit v nemocnini p&i
(graf 22), coz neniigkvapivé, protoze i vysledky vyzkumu, ktery probikia’eské
republice (34), nasdcuji tomu, Ze p& o umirajici v nemocnici je nedostata. Jak
ale tuto situaci z#mit? Co by se mohlo pronit, je piistup k umirajicim a @@ o re.
V p&i o umirajici jecasto pro klienta @ezita gitomnost blizké osoby. V této oblasti
jsou celkem pozitivni vysledky vyzkumu. Graf 11 mudpe, Ze pokud je u umirajiciho
klienta bezprosedre pred jeho smrti jeho blizka osoba, tuto osobu poZalohppustila
pokoj, pouze 1 (1 %) respondent z nemocnice, 27 %38esponderit z nemocnice
se fidi rozhodnutim Iék&, vSichni ostatni respondenti ponechaji tuto osobu
v pritomnosti klienta. Stimto také souviskitpmnost @i umrti klienta (graf 7).
Z hospice bylo p umrti klienta gitomno 98 % respondentz vlastni vile, protoze
nechtli nechat klienta v okamziku smrti samotného; z nenice bylo z vlastni e
v okamziku smrti klienta 30 respondén{32%), coz je téwt 1/3 a lze to povazovat
za pozitivni¢islo, zarove je ale zarazejici, ze 30 (32%) responddmlo piitomno
pii amrti klienta jen ndhodou a 19 (20 %) respondlevedlo, Ze fi umrti klienta byt
museli.

Pozitivni jsou vysledky, na které poukazuje grafal@raf 12, které také souvisi
piimo s umiranim. Je-li na odéni klient v terminalnim stadiu, tak 89 % respamtde
z nemocnice klienta na jeho pokoji na¥dtie castji neZz obvykle, ®ktefi z nich
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dokonce umirajiciho klienta navstivi na jeho pokojazdé volné chvili. Co je také
pozitivni, je zjiSéni toho, Ze kdyZz je na odi@ni klient v terminalnim stadiu trpici
nesnesitelnou bolesti, neni to lhostejné zZadnémesponderit, pouze 1 (1 %)
respondent z nemocnice chape jeho bolest jalap mutného $ umirani, ostatni
respondenti se mu snazéjakym zpisobem pomoci —tauz sami v ramci moznosti
svych kompetenci, nebo o tom informuji l&kaVnimavost oS&bvatelského personalu
k bolesti je velmi dlezitaq, protoze, jak uvadi Brant, ,lidé, kiteetrpi nesnesitelnou
bolesti, se mohou zatiiit na psychické a duchovni zalezitosti, které diasajysl jejich
poslednim dam“ (22, s. 89).

Jako prvni hypotézu jsem si stanovil@Serovatelsky zdravotnicky personal
poskytuje oSébvatelskou pé klientovi ante finem dle standardu obou itypefizeni.
Tato hypotéza, jak poukazuje graf 9, se nepoturdMaSetovatelském standardu
zantgieném na p# o umirajici sice neni pro Zzadného z respondeitaco by bylo
pro rgj prekvapujici (graf 8), v hospici ale ofmtatelsky standard v péo umirajici
témet 2/3 respondeitnepomaha. Zjignhi hlavniho dvodu, pr@ standard personalu
v hospici nepomaha, bylo proénprekvapujici. Ze dvou zkoumanych hospit@met
vSichni respondenti uvedli, Ze o&mtatelsky standard nemaiji k dispozici, a taizatiu
aktualizace standardu, nebotwddu, Ze standard dosud neni vygmo.

Problematiky oSébvatelskeého standardu se tyka graf 13, ktery steduj
vyuzZivani metody oSiivatelského procesu na atkehi. Z vysledk vyplyva,
Ze vnemocrini p&i je metoda oSébvatelského procesu zavedena na kazdém
ze zkoumanych odtkeni (95 %), zatimco v hospici uvedlo vyuzivanotatetody pouze
42 % respondeft Z vlastni zkuSenosti ale mohu potvrdit, Zeskterém z hospit sice
oSetovatelsky proces zavedeny nemaji, ale stggko v oSatovatelském procesu, je
zde naclovéka pohlizeno jako na holistickou jednotku, &g® klienty ante finem je
zde velmi kvalitni.

K problematice oSé&bvatelského procesu se vztahuijetit hypotézaOSetujici
zdravotnicky personal v nemoénim zaizeni si newsdomuje, Ze udmi doprovazet je
sowasti oSetovatelského procesuZ uvedenych vysledk (graf 14) je patrné,
Ze nemocriini personal si wdomuje, Ze p& o0 umirajici je satasti 0S. procesu.
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Trachtovd (32) uvadi, Ze oBetatelsky proces se realizuje uspokojovanimigiot
¢loveéka. Na uspokojovani piahb poukazuje graf 15, dale graf 16a, b, ¢, d. G
zobrazuje uspokojovani biologickych peit. Je zajimavé, Ze biologické fedity

vV nemocnici na prvnim misuspokojuje 42 % respondéntoto ¢islo pak dale ugrne
klesa s nizSim umi&tim. V hospici uspokojuje na prvnim n#dbiologické poiteby
46 % respondeft a na druhém, fétim a étvrtém mist priblizné stejny paet
responderit. Graf 16b poukazuje na uspokojovani psychickyctigibo V nemocnici
je na psychické pegby kladen velky @raz - na prvni misto je uvedlo 51 % respondent
a na posledndtvrté je neuvedl zadny z responden hospici je na psychické pgeby
také kladen draz, nejsou ale pro o$ajici personél psebami dominantnimi. Na prvni
misto je uvedlo 29 % respondéna nactvrté misto je uvedlo 7 % respondént
Na uspokojovani socialnich peb ukazuje graf 16c. V nemo¢ni p&i jsou socialni
potteby nefastji kladeny na ieti misto, na prvni misto je uvedla pouze
4 % respondeit V hospici sociélni péeby uvedlo 41 % respondé@mnba étvrté misto,
a na prvni misto je uvedlo 15 % responderbZ je proti nemocnici podst&tvyssi
¢islo. Je také nutné podotknout, Ze v hospici sotigbteby uspokojuje vysSi get
responderit neZz v nemocnici (viz graf 15). Na posledni - $péini poteby poukazuje
graf 16d, ktery zobrazuje celkem zajimavé vysledkpemocnici spiritualni ps¢by na
prvni misto klade pouze 1 % respondemina poslednitvrté misto 41 %. Naproti tomu
v hospici uspokojuje spiritualni geby na prvnim migt22 % respondetfita ostatni
mista jsou obsazendilpizné stejnym pdtem respondent Lze tedy konstatovat, Ze
v hospici je na uspokojovani spiritualnich ifett kladen velky tkaz, kdeZzto
vV nemocnici se na spiritualni geby mysli az na poslednim n@isfo Ize také v§ist

z grafu 15, ktery ukazuje vyrazny rozdil¢po responderit z nemocnice a z hospice,
kteri uspokojuji spiritualni péeby. Z grafu 15 je také moznédist, Ze patebycloveka,
tedy poteby biologické, psychické, sociélni a spiritualngpokojuje minimalé 3/4
responderit, coz dokazuje, Ze o$etvatelsky zdravotnicky personal v nemagcnim
zaizeni si uédomuje, Ze p&& 0 umirajici je saiéisti oSabvatelského procesu.

Hypotéza 3 se tedy nepotvrdila.
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Zajimaveé jsou take vysledky grafu 17, ktery hodrafimani klienta ve smrtelné
agonii. V hospicové pg si mysli 73 % respondeitze klient ve smrtelné agonii vnima,
v nemocnini p&i je o tom geswdéeno pouze 20 % respondé&nPravépodobr je to
dano tim, Ze hospicovy personal ma na klienty wieseu a ma vice zkuSenosti
S umirajicimi, které jim pomohly do&p k nazoru o vnimani Kklienta v agonii.
Misconiova popisuje tento trans (20, s. 14) jakodmmé wdomi, kdy jiz umirajici
nemizZe nijak reagovat na své okoli. Proti tomu nazdoji €allanova a Kelleyova,
které ve své knize ,, Posledni dary, jak porozumvlaStnim paebam umirajicich® (1)
popisuji Kzné gFibéhy v souvislosti s umiranim a ne jednintibghem vyvraci
zmirgnou agonii jako stav, ve kterém umirajici jiz nenaj neniZze se z sho probudit
a tedy reagovat na sveé okoli. Oseélgem geswdcena o tom, Ze klienti v tomto stavu,
i kdyZ velmic¢asto nemohou na své okoli reagovat, vnimaji. K torpkeswedéeni jsem
doSla na zaklad vlastni zkuSenosti v nemo¢ni p&i na praxi, kde jsem se starala
o klientku v tomto stavu. Snazila jsem se o nfopat se vSi tdistojnosti a vSechny
vykony, které jsem u niéthla, jsem ji vzdy vysitlila, a to i gresto, Ze nemohla nijak
reagovat. K pekvapeni vSech se nemocna pikatika dnech nahle probrala a p&av
piitomna rodina na nawt mi sdilila, Ze nechape, péo na n¢ jedinou
z oSetovatelského personélu se jejich maminka t&knp usmiva. To bylo naposledy,
kdy jsem Klientku vidla. Jeji usmiv mé ale ial u srdce jegtdlouho.

Jako druhou hypotézu jsem si zvolilBristup pée o klienta ante finem je
podmirn emahi vyrovnanosti oSatjiciho zdravotnického personallZ vysledki
grafu 18 a 19 vyplyva, Ze osevatelsky persondl v hospici je etm® vyrovnargjsi,
nez personal v nemocnici. Hypotéza 2 se tedy pidvr® emaéni vyrovnanosti také
souvisi fijeti vlastni smrtelnosti a obavy ze smrti, na &@oukazuje graf 20 a 21.
Responderiim z nemocnice (64 %) se zda byt rggteln¢jSi smrti smrt ve spanku,
za to respondenti z hospice (88 %) by preferovaiitsv okruhu svych blizkych.
Zajimave, ale ne ipkvapivé, je zjidini, Ze zadny z respondénby nech&l umrit
v nemocnini pe&i. Tento vysledek také koresponduje s vysledkem kuymai,
ktery v roce 2000 a 2001 pri v Ceské republice. V tomto vyzkumu byli osloveni
dosgli respondenti z celé republiky a kang vyzkumny vzorek tvilo vice nez
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1 2000 respondeint Vyzkum byl zamsteny na celkovy pohled pé o nevyléitelng
nemocné a umirajici. S @gé umirajici bylo spokojeno pouze 1,3 % respondestz je
ponerné zarazejicicislo. Kompletni vysledky vyzkumu vySly v roce 2004ublikaci
Umirani a paliativni pée vCR (34).

Graf 23 ukazuje na nazor respondekumirani a ndbozensk&®i V nemocnici
se domniva asi 1/3 respondignie nabozenska vira usmage utrpeni a smrtlovéka,

v hospici je o tom feswdéena vice jak 1/2 respondént Jankovsky uvadi,
Ze z Ked'anského hlediska iie byt utrpeni dobrym prdsidnikem pro spojeni
s Bohem (7). Osolinsi troufdm tvrdit, Ze lidé, kie v ,néco” véri, umiraji snadgji,
protoze maji nafji oteviené budoucnosti. Naproti tomu lidé, ite nic newii, umiraji
obtizrgji, protoze smrt je pro&dplnym koncem.

Prehled o paliativni p#& nabizi graf 24. Dotaznikova otazka k tomuto giayla
pokladaji respondenti z nemocnice (64 %) i z haspE8 %) tiSeni bolesti. N&gstjSi
odpowdi z nemocnice byl dale kontakt s rodinou (24 %ppatie (17 %) a obecné
uspokojovani pdeb. V hospici nejastjSi odpoedi za tiSenim bolesti byla rodina
(34 %) a lidskost s laskou (34 %), dale psychickhqgala klienta (29 %) a zachovani
dustojnosti (29 %). Na tuto otdzku vélmavazovala dalSi otend otazka, ktera
se ptala respondentna omezeni paliativni pé na oddleni, tedy na moznosti
paliativni pé€e, které nemohou svym kliémh poskytnout (graf 25). V hospici sétéina
responderit (85 %) mysli, Ze paliativni géposkytuji dostat&ne, v nemocnini p&i je
o tom geswdéena 1/4 respondant(26 %). Jako neptSi problém v nemocnici vidi
nedostatekasu v péi o klienta ante finem 21 % respondigr22 % respondeatuvedlo
.nevim®. Predpokladam, Ze tito respondenti nemajéhped o tom, jaké moznosti

paliativni pée nabizi.

P¥i vyzkumném Seéeni, které bylo pro mvelmi obohacujici, jsem dodp k
pieswdéeni, Zze pé o umirajici je stale v nasSi zemi nedosfigi. Zarové jsem si
uvédomila, Ze v nemoctini p&i je snaha o zkvalitmi této péi, coz také potvrzuje
vyvraceni teti hypotézy (oSétjici zdravotnicky persondl v nemo&nim zd&izeni si
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neudomuje, Ze umni doprovazet je s@asti oSdbvatelského procesu)Castym
problémem v nemocnicifpposkytovani paliativni p& je ale bohuZel nedostatéksu,
ale také nedostateé znalosti v této oblasti. Proto by tato prace ladaké poslouzit

~ 77

oSetujicimu personalu v nemocnici k roiii znalosti v oblasti paliativni e
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6.Zavér

P&e o umirajici je velmi aktualni, protoZze stalgibpva dlouhodob
nevyl&itelnd nemocnych, kié potrebuji odbornou pomoc a fiénejen sestry. \Ceské
republice je p& o umirajici stale nedostaici (34) a je vhodné se touto problematikou
zabyvat. Proto také byla tato prace Z&na na problematiku umirani a smrti. Pro
zpracovani této prace byl stanoven jeden dillaypotézy.

Cilem prace bylo posoudit moznosti poskytovaniio$etelské pé&e oSetujicim
zdravotnickym personalem v nemocnici a v hospi&lienta ante finem. Cil prace byl
splrén. Z vyhodnocenych dotazriikryplynulo, Ze moznosti poskytovanigeéklientovi
v terminalnim stadiu v nemocmi p&i jsou prevazrt ovlivnény nedostatkemiasu, dale
si oSetovatelsky zdravotnicky personal zcela n&lomuje moznosti paliativni peé,
kdeZto v hospici jsou podminky pro paliativn&péytvoieny na kvalitni Grovni. S&ni
bylo provd@no metodou dotazovani, technikou dotazniku. Vyzkgreaubor tvail
oSetovatelsky zdravotnicky persondl z interniho &ddi a z oddleni nasledné @é
z nemocnice \Ceskych Budjovicich, v Jihlae a v Treb&i; a v hospici v Prachaticich,
v Cerveném Kostelci a v B#én Byly stanoveny hypotézy: H1 Osafici zdravotnicky
personal poskytuje o%evatelskou p& klientovi ante finem dle standardu obou iyp
zarizeni - nebyla potvrzena. HZiBtup pée o klienta ante finem je podngmemani
vyrovnanosti oseétijiciho zdravotnického personalu byla potvrzena. @3etujici
zdravotnicky persondl v nemo¢nim zd&izeni si neusdomuje, Ze urgni doprovazet je
sourasti oSabvatelského procesu nebyla potvrzena.

Vysledky prace budou poskytnuty jedné ze zkoumlanyemocnic a dima
hospicim a mohou poslouzit k zamysleni nad moznym ten&in a zkvalitdnim
poskytovani paliativni p& v danych zdzenich. Dale tato prace txe poslouzit
studentm Zdravoti sociélni fakulty i dalSim zdravotnik k utvaeni ndhledu o dané

problematice a mozné zkvalém poskytované pe klientim ante finem.
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Priloha 1 Definice pojmu ,hospicova pée"

Dle swtoveé zdravotnické organizace

Hospicova pée je integrovana forma zdravotni, socialni a pshadioké pée
poskytovana vSech indikaich, diagnostickych igovych skupin u nichZ je prognézou
oSetujiciho lekde predpokladana délka dalSiho Zivota v rozsahuém&z 6 nésial. V

ramci hospicoveé p& je poskytovana zejmeéna paliativnéeé

Dle Swtové organizace domaci a hospicové@é
Hospicova pée je centralé fizeny program paliativni gé - cilerg zangieny na
zmirréni symptond nemoci u terminakhnemocnych, kterym bylo prognostickyano

pravdEpodobné peziti v maximalnim rozsahu do Sestisiol

Dle Ministerstva zdravotnictuCeské republiky

Hospicova pé& je komplexni multidisciplinarni paliativni §& kterou tvei
souhrn odbornych |ékskych. oSdbvatelskych a rehabilitaich c¢innosti,
poskytovanych pretermin&na terminald@ nemocnym, u kterych byly verpany
moznosti kauzalni by, ale pokrauje |&ba symptomaticka s cilem minimalizovat
bolest a zmirnit vSechny potize vyplyvajici ze adkli diagndzy a jejich komplikaci a

zohledujici bio-psycho-socialni piby nemocného.

Dle Americké akademie pro é&u bolesti

Jedna se o program paliativnicpauceny nevyléitelné nemocnym umirajicim
klientaim, realizovany pedevSim v jejich domovech. Hlavni Usili jenevano
symptomatické I&¢. Cilem je zlepSit kvalitu Zivota a maximdlrzmirnit utrpeni
fyzické i duSevni. Ré zaji%'uje tym specialé erudovanych pracovnik P&e se tyka
nejen pacienta, ale to i rodiny a to {e$tejmég po dobu jednoho roku po umrti

pacienta.



Dle Elisabeth Kubler-Ross
Hospicova pée je vlasti staromddni zvyk - istojna reakce na nevyhnutelny

konec Zivota, pomaha umirajicimu i jeho radliktera se musi vyrovnat se ztratou.

Dle Bernieho. S. Siegela
Hospicova p& nam pomaha naplno Zit posledni dny nasSeho ziugfanas zit
nyni, ale dava nam i odvahurethout se s kazdym dnentilgizujici se smrti a

zuzitkovat nasi bolest a utrpeni jako motivatorykazatele nového siru.

Dle Cicelly Saundersové
Hospicova pé&e je pée cloveka ¢loveéku v utrpeni zpsobeném nemoci a

umiranim.

Zdroj: 20



Priloha 2 Maslowova hierarchie pokeb

PDT;"{EBA UZNANI,
OCENENI, SEBEUCTY
POTREBA
LASKY A SOUNALEZITOSTI

POTREBA JISTOTY A BEZPECT

FYZIOLOGICKE POTREBY

Zdroj: 32



Priloha 3 P&e o p&ovatelky -rady dle anglické doktorky Sheily Cassidgvé

1. B! k sol# vlidna a laskava.

2. Uwdom si, Ze tvym ukolem je jen pomahat druhym aeedela zranit. Zmenit
muzes jen sama sebe, ale nikdy ne druhdbecka - & jim je kdokoliv a & je tva

snaha sebeisi.

3. Najdi si své ,uteiste", tj. misto, kam by ses mohla uchylit do klidu saynve chuvili,

kdy naléhaw potrebujes uklidsani.

4. Druhym lidem na oddeni, svym spolupracovnikn a spolupracovnicim i vedeni
byd oporou a povzbuzenim. Neboj se je pochvalit, kdiyzo i teba jen trochu

zasluhuiji.

5. Uwdom si, Ze je zcelatfpozené tvéi v tva bolesti a utrpeni, jehoz jsme deénn
swdky, citit se zcela bezmocnou a bezbrannokipuR’ si tuto myslenku. Byt
pacientim a jejich pibuznym nablizku (byt s nimi) a gevat o & je rekdy mnohem

dulezit&jSi nez mnohé jiné.

6. Snaz se z#émit zpasoby, jak toci ono dlas. Zkus to, co &as, dlat pokazdé pokud

mozno jinak.

7. Zkus poznat, jaky je rozdil mezi@waa iznym zpisoby ndikani: mezi tim, které

zhorSuje beztak jiZEkou situaci, a tim, které bolest a utrpeni tisi.

8. Kdyz jdeS dom z prace, soustd” se na #co dobrého a¢kného, co se ti podio

dnes v praci uglat a raduj se z toho.



9. Snaz se sama sebe neustédle povzbuzovat a pasiag. tim, Ze nebude$ vzdy
stejnym z@sobem (stereotygn jen ryze technicky a zvykéy bezmyslenkovi)
vykonavat své prace. Snaz se z vlastni iniciazwlastni vile a nikym nenucenano

udélat jinak - tvaive.

10. Vyuzivej pravideld povzbuzujiciho vlivu fatelskych vztah v pracovnim
kolektivu i v jeho vedeni jako zdroje socialni opojistoty a nadiného sndrovani

Zivota.

11. Ve chvilich pestavek a volna, kdyZiple$ do styku se svymi kolegymi a kolegy,
vyhybej se jakémukoli rozhovoru oragdnich ¥cech a problémech v zastnani.
Odpain si tim, Ze budete howid o vécech, které se netykaji vasi prace a vasSeho

L2aredniho" styku.

12. Planuj si pedem chvile ,dtku" béhem tydne. Nedovol, aby ti cokoliv tuto radost

piekazilo nebo ti ji gkdo narusil.

13. Nau se radji iikat ,rozhodla jsem se" nez ,musim" nebo ,mam pawost" ¢i
.méla bych". Podob&ise nad radji fikat ,nechci" nez ,nemohu". Takto vedena osobni

ie¢ k sol¥ pomaha. Fesw¢ se o tom.

14. Nag setikat druhym lidem nejen ,ano", ale i ,ne". KdyZ dik ngeknes ,ne",

jakou hodnotu ma pak asi tvé ,ano"?

15. Neténost (apatie) a zdrZenlivost (rezervovanost) veazizh s druhymi lidmi je
daleko nebez@®éjSi a nadla vice zla a hidkosti nez pipuseni si skuténosti (reality),
Ze vice, nez &as, se opravdu vice #édt neda. Hpus' si to - ukdom si, Ze nejsi

vSemohouci.

16. Raduj se, hraj si a gjrse - rada &asto. Zdroj: 16



Piiloha 4 Charta umirajicich

e Mam pravo na to, aby se se mnou az do smrti zalthfe s lidskou bytosti.
* Mam pravo na naii, a nezalezi na tom, Ze s&mh moje Zivotni perspektiva.
* Mam pravo vyjatit své pocity a emoce tykajici se blizké smrti.

* Mam pravo podilet se na rozhodnutich tykajicicp&e o nt.

M1

* Mam pravo na stalou zdravotnickowpérestoze se cil ,uzdraveni“ mé nemoci
meéni na ,zachovani pohodli a kvality Zivota“.

e Mam pravo zerit neopusin.

e Mam pravo byt usétn bolesti.

* Mam pravo na poctivé odpédi na své otazky.

e Mam pravo nebyt klaman.

* Mam pravo na pomoc rodiny a na pomoc pro rodinauvsslosti s pijetim mé
smrti.

e Mam pravo zerfit v klidu a distojrg.

e« Mam pravo uchovat si svou individualitu a mam pranso laskavé pochopeni
svych rozhodnuti a nadzor

e Mam pravo byt oSébvan pozornymi, citlivymi a zkuSenymi lidmi, kfese
pokusi porozurt mym potebam a kt# budou prozivat zadostiunéni z toho,

Ze mi budou pomahat tkids tva smrti.

Zdroj: 6



Ptiloha 5 Dotaznik

Dotaznik—OSatovatelska pée o klienta ante finem

Dobry den!

Jmenuji se Markéta Jansova a jsem studentkousrBlko ZSF §U v Ceskych
Budgjovicich, oboru vSeobecna sestra. Jako téma svald&skeé prace jsem si zvolila
problematiku oSébvatelské pé& o klienta ante finem (ante finem &g smrti).

Timto Vas prosim o vyplini dotazniku. Dotaznik je zcela anonymni a vSecivealena
data budou pouzita pouze v ramci vyzkumnéhieaét

Dékuji za spolupraci a ochotu.

Na otazky odpovidejte, pokud neni uvedeno jindklyyjen 1 moznosti.

1. Kolik je Vam let?
18 - 25 let
26-35 let
36 - 50 let
51 avice

[ A

2. Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?

0 - 3roky [
4 -10 let O
11 - 20 let N
21 a vice let O

3. Jaké je Vase nejvyssi ukarené vzdlani?
oSefovatelka
vSeobecna sestra s maturitou
diplomovana sestra
v3eobecnd sestra bakdkh
jiné, prosim rozepiste:

[ R A

4. Na oddleni pracujete jako

vSeobecna sestra 0
sestra specialistka 0
oSetfovatelka O

jiné, prosim rozepiste:

5. Na jakém oddileni pracujete?
ONP 0
interni oddleni 0
hospic 0



6. Jak ¢asto se na VasSem oddeni setkavate s imrtim?
minimalrg 1x tydre 0
asi 1x za 2 tydny
asi 1x za resic
asi 1-3x za 6 gsial
nevim
jiné, prosim rozepiste:

OooOOoad

7. Byl/a jste rékdy pritomen/piitomna pii amrti?
ano, necld/a jsem umirajiciho nechat o saghot
ano, jen ndhodou
ano, musel/a jsem
ano, nebyla jina moznost
ne, nendl/a jsem dosudiflezitost
ne, mam strach stat setdkem smrti
ne, nikdy bych k umirajicimu nesel/nesla

I A A

8. Prekvapuje Vas réco pri ¢teni oSefovatelského standardu zaréfeného na péi o

umirajici?
ne O
ano O

Pokud ano, prosim udie:

9. Pomaha Vam oSdtvatelsky standard v péi o klienta ante finem?

ano [}
ProSim rOZEPISE PEO ... ..ttt e e e e e e e e e e
ne O

Prosim rozepiSte PEO.......ovie it e

10. KdyZz méam na od@leni klienta/pacienta v terminalnim stadiu
snazim se nenechavat ho o sanaot kazdé volné chvili ho navstivim
shazim se ho nawdvatcéastji nez obvykle
na pokoj chodim stefrtak ¢asto jako k jinym nemocnym
chodim k g#mu, jen kdyZ je to nezby¢mutné
zasadn k ému nechodim a na jeho pokoj posilam jinou sestru

I I 0 B

11. Pokud je u umirajiciho klienta/pacienta bezprogedné pired jeho smrti jeho blizka
osoba, poZzadate tuto osobu, aby opustila pokoj?

ano O

ne O

fidim se dle rozhodnuti l1éka [



12. Kdyz zjistim, Ze klient/pacient v terminalnim $adiu trpi nesnesitelnou bolesti

je mito jedno 0
je mi ho lito, asi to tak musi byt 0
snazim se mu sdm/sama pomoci od bolesti v rdminosbi svych kompetenci
informuji o tom Iék&e O
shazim se mu sdm/sama pomoci od bolesti v raminosi

svych kompetenci a informuji o tom léka 0

13. VyuZivate na oddleni metodu oSetovatelského procesu?
ano, je to dobradc
ano, nejsme s nim vsichni spokojeni
ne, oSd@bvatelsky proces neni na naSemdedi zatim zavedeny
nevim
nevim, co to je

OooOooOoOod

—n

14. Myslite si, Ze p& 0 umiraj
ano, samazejmg
asi ano
nevim
asi ne
ne

ciho je sowéasti oSefovatelského procesu?

OooOooOod

15. U¢lovéka ante finem uspokojuji potreby: ( u této otazky miZzete uvést vice odpaidi)

biologické 0
psychické 0
socialni a
spiritualni O

16. Vami uvedené pateby s&ad’te podle Vasich priorit, jak si myslite, Ze je to po €lovéka

ante finem nejvhodrgjsi (€.1 - nejvyssi priorita,... )

17. Je-li klient/pacient v terminalnim stadiu ve sntelné agoénii, myslite si, Ze Vas vnima?
ano, ugité 0
spiSe ano O
spiSe ne O
ne O
nevim O

18. Citite se i pé¢i o umirajici emoéné vyrovnany/a?

ano O
spiSe ano O
spise ne 0
ne O
nevim O



19. Kdyz mi zen¥e na oddleni klient/ pacient ( u této otazky miZete uvést vice odpaidi)
je mi ho moc lito
jsem psychicky rozhozen/a cely den
je mi ho lito, ale fijimam smrt jako firozenou sotést Zivota
je mi to jedno, natil/a jsem se smrt v nemocnici neproZivat
beru to jako osobni prohru
beru to jako jeho vysvobozeni
jsem rad/a, Ze netrpi
s takovou situaci jsem se jediesetkal/a
jiné, prosim rozepiste:

O

N Y Y

20. Fremyslite o vlastni smrti?

ano, velmiasto O
ano, oldas O
ne, to je je&t daleko 0

jiné, prosim rozepiste:

21. Bojite se vlastni smrti?
ano, velmi
ano, je pirozené se smrti bat
ne, nebojim se
o smrti nepemyslim

[ A B A

22. Jaka smrt se Vam zda nejfijateln &jSi? ( u této otazky miZete uvést vice odpaidi)
smrt v odborné @& v nemocnici
klidnd smrt v okruhu rodiny nebdaiel
ve spanku
smrt rychla, néekana
nevim
jiné, prosim rozepiste:

[ R A i

23. Myslite si, Ze naboZenska vira usn#édje utrpeni a smrt ¢lovéka?
ano, utite
spise ano
spiSe ne
ne
nevim

I o B

24. Co je pro Vas v paliativni péi nedileZitéjSi?
L (0TS 1 T 0 =] 0] =] (=

25. Které z oSatovatelskych postupi pri paliativni pé¢i neméate moznost poskytnout svym
klientam ante finem?



