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UvVOoD

UvVOD

., Smrt je jedind jistota, kterou clovéek v Zivoté ma, kromé jistoty, ze zemre, neni nic

v zivote cloveka jistého. “ (Ladislav Fuks)

Potieby rodinnych pfislusnikii pacientli v termindlnim stadiu zivota jsou casto
opomijenym tématem dnesni doby. Vlivem psychického vycerpani a plisobenim negativnich
emoci na jedince, jehoz blizky umird, jsou rodinni pfislusnici vystaveni riziku vzniku
onemocnéni, u kterych stres predstavuje hlavni rizikovy faktor.

Teoretickd cast této bakaldiské prace piiblizuje paliativni a hospicovou péci.
Seznamuje ¢tenare s problematikou umirani a smrti. Vysvétluje pojem potieba a piedstavuje
zakladni potfeby pacientll v terminalnim stadiu zivota a jejich rodinnych pfislusniki.
V zavéru specifikuje potieby zdravotnich sester pracujicich v oboru paliativni péce
a obeznamuje s terapeutickou komunikaci mezi zdravotnickym persondlem a pacientem.

Pro empirickou ¢ast bylo zvoleno kvantitativni vyzkumné Setfeni formou
polostrukturovaného dotazniku. Vyzkum probéhl v Lizkovém hospici Chrudim. Cilem
prace je definovat potteby, které povazuji rodinni ptislusnici pacientli v termindlnim stadiu
Zivota hospitalizovanych v hospici za nejdilezitéjsi, posoudit, zda-li dochédzi k naplnéni
téchto potfeb a zhodnotit, co rodinnym pfisluSnikim pomaéha zvladat psychickou zatéz
v nelehké Zivotni situaci.

Umirdni a smrt jsou v soucasnosti Casto tabuizovany. Nikdo neni nesmrtelny.
S darem zivota je spojena i povinnost umfit. Nikoho z nas proces umirani koncici smrti
nemine a nikomu neni pfedem znadmo, kdy tento okamzik nastane. VSichni bychom si méli
vazit dni, kdy miizeme svobodné chodit, dychat, jist, zit. Ptesto, Ze se smrt tyka kazdého
Z nas, zabyvat se s ni za¢neme az v momente, kdy pfichazime o nase zdravi. Zastavam nézor,
ze Cloveék by mél opustit zivot bezbolestné, v klidu, teple, Cistoté a s pocitem, ze je do
posledni chvile milovan svymi nejbliz§imi. Paliativni a hospicova péce déla vse pro to, aby
presné takto mohl umirajici zemfit. Rdda bych Vam, ¢tendiim této préace, vySe zmiflovany
typ péCe priiblizila. A dokazala tak, ze hospic neni pouze mistem, kde se umird, jak byva

mezi lidmi Casto zastavanym ndzorem.



UMIRANT

TEORETICKA CAST

1 UMIRANI
., Kazdemu, kdo se zrodi, je do vinku dana také smrt. “ (Haskovcova, 2007, str. 23)

Umirani je proces, na jehoz konci je smrt. Je posledni fazi lidského zivota. V 1ékatské
terminologii umirani oznacuje termindlni (zavérecny) stav, béhem kterého dochazi
k postupnému selhavani zivotné diilezitych funkci (Vokurka, Hugo, 2002).

Jedné se o individudlni a jedine¢ny proces s rizn¢ dlouhym trvanim i pribéhem.
Béhem této doby se umirajici vyrovnava se zjisténim, ze se jeho zivot blizi ke konci
(Kelnarova, Matéjkova, 2010).

Umirajici je tedy clovek, ktery se blizi smrti. Potiebuje citit lasku a nebyt v tuto chvili
sdm. Kazdy ma pfirozené ze smrti strach, pfesnéji feceno se boji utrpeni a bolesti, piesto
tento proces nikoho nemine a nelze se na n¢j dopiedu ptipravit.

Problematikou umirdni a smrti se zabyvéa nauka zvana thanatologie. Nazev ziskala
po feckém bohovi smrtelného spanku a smrti Thanatovi (Haskovcova, 2007).

Télesné projevy bliZici se smrti, které mohou, ale nemusi nastat:

e porucha védomi,

e zpomalovani pulsu,

e zm¢éna frekvence a hloubky dechu, apnoické pauzy,
e pooteviené o¢i a Usta, avSak apaticky pohled,

e chladné koncetiny nebo naopak horecka,

e zornice nereagujici na osvit (Spinkova, 2017).

1.1 SMRT

Smrt, z latinského slova exitus, znamena individudlni zanik organismu. Jedna
se z pohledu biologického a l1€ékatfského o zastaveni vitalnich funkei s nevratnymi zménami.
Smrti ptfedchdzi umirani. Rozezndvame smrt ndhlou, rychlou a pomalou.

At uz nemocny umirdni pfijimal ¢i nikoliv, pfed smrti miiZe nastat okamzik,

ve kterém duSe nachazi klid a pokoj. U n€koho je tento stav spokojenosti znatelny uz delsi
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dobu pted poslednim vydechem, naopak jini pocituji tuto zménu v poslednich okamzicich.
Jedna se o zménu, kterou nelze blize specifikovat, da se v§ak zpozorovat z vyrazu zemielého

(Spinkova, 2017).

1.2 UMIRANI A SMRT V MINULOSTI

V minulosti byla umrtnost mnohem vyssi, to se vSak rozvojem moderni mediciny
zménilo. Lidé v davnych dobach umirali na vefejnosti v hladu a chudobé. Vysoky pocet
umrti si vyzadala valka, mor ¢i tuberkul6za. Relativni utéchou byla vira v posmrtny zivot
(HaSkovcova, 2007).

Po dlouhd staleti bylo provdzeni umirajictho a zmirflovani utrpeni hlavni naplni
I1¢kaii a oSetfovatelek. Nemocni mnohem castéji umirali v domacim prostiedi, obklopeni
péci svych nejblizSich. Vlivem industrializace a st¢hovani do mést dochazelo k rozvoji
chorobince.

Ve 20. stoleti se zacaly budovat nemocnice a ustavy, kde méli Iékafi za cil neprohrat
boj s nemoci a 1é¢it nemocného za kazdou cenu. ,, Umirani se stalo lékarskou zdleZitosti,
patologii, nécim, co se mélo lécit za kazdou cenu az do uplného vycerpani organismu “
(Markova, 2010, str. 14). Umirani bylo tedy od pfirozeného Zzivota oddéleno.
Pokud se zamé&fime na smrt z filosofického hlediska tak smrt poukazuje na to, Ze kazdy by

m¢l zit vlastni Zivot, protoze vSichni musi zemfit sami za sebe (Scherer, 2005).

1.3 UMIRANI A SMRT V SOUCASNOSTI

V dnesni dob& se délka Zivota prodluzuje, a to predevS§im diky medicinskému
pokroku. K roku 2019 stfedni délka zivota u muzi dosahovala hodnoty 76 pro mize a 82
pro Zeny. Zatimco v roce 1999 stfedni délka Zivota pfi narozeni Cinila u muza 71 let, u Zen
78let. (Zdravotnicka ro¢enka CR, 2019, 1999, Praha).

Smrt je tabuizovéana a je povazovana za prohru. Smrt je brana jako néco, co se do
naSeho UspéSného zivota nehodi. Jedna se o problém zdravotnicky, a ten je z realného
rodinného zivota odsouvan. Nutné podotknout, Ze se v soucasnosti nesetkadvame se smrti
jako s pfirozenym a nevyhnutelnym koncem kazdého jedince, ale se smrti ve virtudlnim
svété. Ve filmech, pocitacovych hrach dokonce i ve zpravach je smrt Casto spojena
s mnozstvim krve, néasilim ¢i dramatickymi udalostmi. Pozitivni je ovSem rozvoj paliativni
mediciny, ktery je dikazem toho, ze lidé mohou umirat bez bolesti, v klidu a diistojné. S tim

souvisi i rozvoj hospicové péce (Markova, 2010).

10
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., Jestlize si totiz clovek bude opakovane pripominat konecnost svého Zivota, bude pak zcela
Jjiste jinak a odpovédnéji zachdzet s drahocennym casem, ktery mu je pro pobyt na tomto
sveté dan. Nepochybné bude téz vnimavejsi k probléemum obcanii, kteri uz stoji na prahu

smrti“ (HaSkovcova, 2010, str. 15).

1.4 DYSTANAZIE

V druhé poloviné 20. stoleti se objevuje eticky problém zvany dystanazie,
aneb zadrzend smrt. Je to stav, kdy smrt je jiz nevyhnutelnd, avSak ptesto je oddalovana.
Jedna se o udrzovani nemocného pii zivoté diky pfistrojiim a medikament6zni 1éCb¢, ktera
nedovoli odejit cloveku, jehoz €as se jiz naplnil. Problémem dne$ni doby je, ze lidé ziji
v domnéni, Ze medicina je vSemocna a dokdze vylécit nevylécitelné. Ptibuzni, i Casto sdm
umirajici, nechce pfipustit blizici se konec svého zivota, a tak hleda zptsoby, jak smrti

uniknout (Haskovcova, 2007).

1.5 UMIRANI DRIVE A DNES

Tabulka I — Umirani drive a dnes

Diive Dnes
Smrt — pfirozend soucést Zivota Smrt — zdravotnicky problém
Nizky veék doZiti ProdlouZena délka zivota
Umirdni v domacim prostiedi, Umirédni pfevazné v zatizenich,
s rodinou 0 samot¢
Smyslem Zivota je Zit Smyslem zivota je uZit si
Reélné setkdvani se se smrti Virtualni smrt
Umirani spojené s velkou fyzickou Paliativni medicina — zmirnéni utrpeni
bolesti
Pozornost sméfovana na umirajiciho Pozornost sméfovana na nemoc

(Markova, 2010)

1.6 FAZE UMIRANI DLE ELISABETH KUBLER-ROSS

Elisabeth Kiibler-Ross (8.Cervence 1926 - 24.srpna 2004) byla psychiatricka
Svycarského pluvodu a spoluzakladatelka hospicového hnuti. Cely zivot zasvétila
psychologii umirani a smrti, vedla rozhovory snemocnymi v termindlnim stadiu
a definovala pét fazi umirani, viz nize. Jejim poslanim bylo poméhat umirajicim, seniorim

a jejich rodindm (Tothova, 2013).

11
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1.6.1 Prvni stadium — popirani a izolace

Vétsina pacientll reaguje na sdéleni terminalniho stavu slovy: ,,To se urcité netyka
mé, to neni mozné, to neni pravda.” Je nutné si uvédomit, ze postup sdéleni nepiiznivé
progndzy hraje velmi dalezitou roli v nasledné reakci pacienta. Necitlivé, strohé ¢i pred¢asné
informovani nemocného o jeho zdravotnim stavu zplsobuje Uzkostné popirani. Popirani
a spekulace jsou piirozenou reakci, se kterou se umirajici mize setkat také v pozdéjsSich
fazich. Popirani je doCasnou obrannou strategii, kterd je posléze vystiidana pfijetim
skutecnosti. E. Kiibler-Ross v knize O smrti a umirdni udava, ze pouze tii ze dvou set
pacientl v terminalnim stadiu popirali ptichod konce az do posledniho okamziku. Dilezita
je komunikace a pocit, Ze nemocny na to neni sam. V této fazi je vhodné nemocného nechat,
aby mluvil o vécech, které mu jsou ptijemné. Pozd¢&ji popirani ptechazi ve zvlastni zptsob
oddélovani a izolovani. MySlenky umirajiciho ¢lovéka plynule pfechazi od svého zdravi
a pocitu nesmrtelnosti ke své smrti. Pacient je poté schopen uvédomovat si nevyhnutelnou
smrt, ale zaroven si uchovat alespon trochu nadéje. Prvni reakci na sdé€leni terminalniho
stavu muize byt Sok. Doba zotaveni je variabilni a odviji se od individuality jedince

(Kiibler-Ross, 2015).

1.6.2 Druhé stadium — zlost

Po projevech negace obvykle nastupuji vyroky ,,Pro¢ zrovna ja?* nebo ,,Ci je to
vina?“ Jsou to slova plna vzteku, zlosti, zavisti a rozmrzelosti. Stadium hnévu je na rozdil
od prvniho stadia popirani pro okoli pacienta i persondl daleko obtiZnéjsi. Pacient si sviij
hnév vybiji vSude okolo, vyc¢itd nespravedlnost a hled4a vinika. Rodinu pacient vitad bez
usmévu a radostného ofekavani, coz je nepiijemna situace pro obé¢ strany. Pfibuzni, ktefi tak
prichazi navstivit nemocného jsou plni smutku, maji pocit provinéni ¢i studu a jejich oci jsou
plné slz. Problém je v tom, Ze pouhé minimum lidi se dokaZe vcitit do situace umirajiciho
a hledat odpovédi na to, kde se takova zlost bere. V této fazi je cokoliv pro pacienta k zlosti,
za¢ne mit ¢im dal vice drobnych pozadavkl a bude se dozadovat vétsi pozornosti. Ackoli je
to naro¢né, nesmime si tyto projevy hnévu brat osobn¢. Je vhodné na n¢ reagovat klidné
a neutralné. Je nutné naucit se umirajicim naslouchat a pfijimat jejich hnév s védomim,
Ze jim toto vyjadfeni pfinese ulevu, kterd jim pomuze 1épe sndset posledni hodiny Zivota

(Kiibler-Ross, 2015).

12
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1.6.3 Treti stadium — smlouvani

V tomto stadium je umirajici clovék schopen pro to, aby na svété mohl ziistat o chvili
déle, udelat cokoliv, napiiklad hleda zazra¢nou Iécbu.
I kdyby tato faze trvala kratce, je pro pacienta stejn¢ dulezitd stejné. Smlouvani zde
pfipomind jakysi pokus o odklad. E. Kiibler-Ross udava, ze nejcastéji si umirajici pieji
prodlouzit délku zivota a hned poté nasleduje ptani prozit nékolik dni bez utrpeni a bolesti.
Vétsinu takovychto pfani nemocni sd€luji pouze Bohovi a nikomu se s nimi nesvéiuji.
Obvykle se o nich zmini mezi fadky, a pravé ztohoto divodu je vhodné uplatiiovat
vzajemnou spolupraci s ostatnimi ¢leny, jez pecuji o umirajiciho s maximalni trpélivosti

(Kiibler-Ross, 2015).

1.6.4 Ctvrté stadium — deprese

Po proziti popirani, zlosti a depresi nastupuje pocit velké ztraty a strachu.
Kiibler-Ross rozdéluje depresi na reaktivni a ptipravnou. U prvniho typu je vhodné pacienta
vyslechnout, povzbudit, aby se radoval z pozitivnich véci kolem sebe a v§imal si svétlych
stranek zivota. Pacient ma na srdci mnoho véci, se kterymi by se rad svéfil, coz vyzaduje
aktivnéjsi ptistup personalu. Jedna-li se o depresi druhého typu, je zcela nevhodné pacienta
nutit, aby hledal na v§em to pozitivni. Dali bychom mu tim najevo, Ze nema smysl piemyslet
o nadchazejici smrti. Umirajici je v situaci, kdy ztraci vSechno, na ¢em mu zélezelo
a vSechny, které¢ miloval, proto neni na misté¢ ho ujistovat, Ze nema divod byt smutny.
Nechat umirajicimu pacientovi prostor, aby svilj smutek vyjadfil, vede ke smifeni mnohem
snaze a diive. Nemocny pak bude vdécny a bude mit pocit, Ze na takto narocnou situaci neni
sam. Tento stav nevyzaduje tolik slov, naopak je mnohem UCinngjsi ticho. Zde
se upiednostiiuji neverbalni projevy, jako je dotek, pohlazeni, ¢i jen mlcky sedét pospolu.
Jedna se o Cas, kdy pfiliSné rozptyleni emocni pfipraveé pacienta spiSe brani, nez aby ji
pomahalo. Deprese pfipravna je nezbytna, ma-li nemocny zemfit ve stavu smifeni. OvSem
tohoto stavu jsou schopni dosahnou pacienti, ktefi prosli cestou bolesti a uzkosti. Kdyz se
s tim dokaze smirit i rodina vazné nemocného ¢lovéka, bolest bude o to mensi. Velkou roli
v této fazi hraji i socialni pracovnici, ktefi mohou byt rodiné¢ umirajiciho ¢lovéka velmi

napomocni, zejména tam, kde jsou zasazeny déti ¢i osaméli stafi lidé (Kiibler-Ross, 2015).

13
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1.6.5 Paté stadium — akceptace

V této fazi se umirajici clovék vyrovnava s neodkladnym blizicim se koncem své
cesty zivotem. Pacient nepocituje hnév, ani depresi. V tomto stavu nema nemocny dostatek
sil, je unaveny a zeslably. Cas vyuZiva pievazné spankem, ne jako uték od reality ¢i ulevu
od bolesti, ale jako prodlouzeni ¢asti dne, ktera je vyhrazena spanku. Mylné€ byva toto obdobi
oznaceno za Stastné stadium — je to doba, kdy se boj chyli ke konci a nastal ¢as na odpocinek
pied dlouhou cestou. Nesmime zapominat na rodinu, ktera v této fazi pottebuje podporu
a porozuméni mnohem vice nez pacient. Jakmile se pacient smifi se svou situaci a uvédomi
si, ze uz nelze uniknout, okruh z4jmu se zazi. Je mnohem radéji sdm a béhem jakéhokoliv
rozhovoru ubyva slov a ve vétSi mife se objevuje neverbalni komunikace. Jen tiSe sedét,
drzet pacienta za ruku, utfit mu slzu a nic netikat je pro tuto chvili to pravé, co mizeme
udélat. Dat nemocnému najevo, ze ani v tuto chvili na to neni sam, a Ze je o v§e postarano,

je pro n&j v tuto chvili zasadni. Cim vice nékdo utika pied strachem ze smrti, tim je pro ngj

obtizné&jsi pokojné dosahnout stavu smifeni (Kiibler-Ross, 2015).

1.7 DUSTOJNE UMIRANI

Dustojnost predstavuje nejvyssi lidskou hodnotu v souvislosti se zdravim a pro
pacienty v terminalnim stadiu Zivota je prozitek respektu a diistojnosti zasadni. Distojnost
v dobé umirani je chapand jako zachovani ur€it¢ého komfortu a moZznosti se rozhodovat
o prabéhu smrti. PéCe v zavéru zivota je provadéna s maximalni uctou a empatii s ochranou
soukromi a minimalizaci utrpeni (Kisvetrova, 2018).

Dustojnost je nutné dodrzovat i u pacientt, ktefi si neuvédomuji déni kolem sebe,
jsou v bezvédomi, trpi tézkou demenci ¢i mentalni retardaci. DodrZzovani urcité tUcty
a dustojnosti u nevnimajicich pacientll je vyznamnym piinosem i pro rodinné piislusniky

¢1 spolupacienty (Kalvach, 2010).

1.8 OBECNA PRAVIDLA V PECI O UMIRAJICIHO PACIENTA

e pravidelné hodnoceni stavu pacienta,
e podavani analgetik, antiemetik, hypnotik a ostatni medikace dle ordinace Iékare.
Klicové je mit nastavenou lécbu u pacienta v ptipadé¢ potieby tak, aby se

v oW v

behem necekané progrese zdravotniho stavu mohla dana situace neprodlené fesit,
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e podavani stravy dle stavu pacienta, pifijima-li nemocny stravu per os, i kdyz
v omezeném mnozstvi, vtomto stravovani pokracujeme a poptipad¢ doplnime
ziviny jinou cestou, parenteralni ¢i enteralni vyziva a hydratace jsou indikovany do
té doby, dokud maji pozitivni vliv na minimalizaci obtizi,

e podavani medikace v co nejvhodnéjsi forme¢ odpovidajici stavu pacienta, v pripadé
otokli miizeme vyuzit moznost subkutanniho linearniho davkovace,

e zasadni je pravidelna konzultace s oSetifujicim Iékafem o nastavené medikaci a snaha
prizpisobit ji aktudlnimu stavu, vhodné je vysadit tu medikaci, které nema vliv na
terminalni fazi onemocnéni a toto rozhodnuti citlivé oznamit pacientovi i roding,

e ukonceni diagnostickych a lécebnych ukond, které jsou v konecné fazi nemoci
irelevantni,

e informovani ptibuznych o veskerych zménach a tkonech provadénych u nemocného

(Slama, Kabelka, Vorlicek, 2011).

Veskera péfe o pacienta v terminalnim stadiu se fidi Chartou pradv umirajicich, ktera

vychazi z Doporuceni Rady Evropy z roku 1999 — viz Piiloha ¢. 3.

1.9 UMRTI PACIENTA

V lazkovém hospici €i jinych zdravotnicko-socidlnich zatfizeni patfi umirdni a smrt
k rutinnim situacim, které vyZaduji konstatovani smrti lékarem, sepsani Listu o prohlidce
zemfielého, standardni zachdzeni s télem, sepsdni poztstalosti a informovéani rodiny.
Na druhé stran€ stoji umirdni v domacim prosttedi, jakoZto vysoce emotivni udalost, kterou
proziva cela rodina. O povinnostech, které nastanou, az milovany ¢len rodiny naposledy
vydechne, piibuzni obvykle nechtéji hovotit. Casto se poté dopoustéji chyb, které si pak
zpétné vycitaji — napft. brzké kontaktovani pohiebni sluzby, jesté pted rozlou¢enim ostatnich
ptibuznych. V této situaci je vhodné vyuzit sluzby doméaciho hospice, ktery se snazi vyhovét
pozadavkiim rodiny. Pfibuzni se nej€astéji domluvi a zavolaji zdravotni sestru z domaciho

hospice pfi rapidnim zhorSeni zdravotniho stavu ¢i po laickém posouzeni smrti.

Prace hospicové sestry v tomto ptipad€ zahrnuje:
e konstatovani smrti sestrou,
e uklidnéni a podporu ptitomnych rodinnych pfislusnikii, vyjadieni soustrasti,

e manipulaci s télem — ulozeni do vodorovné polohy, zavieni o¢i,
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e zapaleni svicky, otevieni okna, poptipadé provadeéni dalSich tkont dle ptani ¢lenti
rodiny,

e 7zajisténi l€kare, ktery stanovi smrt, ohleda télo a vyplni potiebnou dokumentaci
(jedna se o praktického lékafe nebo o rychlou zachrannou sluzbu ¢i o Iékaiskou
sluzbu prvni pomoci),

e po domluvé srodinou kontaktovani dalSich rodinnych piislusnikd, informovani
o umrti a ptipadné dohodnuti doméciho rozlouceni,

e umyti téla a obléknuti zemielé¢ho dle ptani rodiny,

e upravu luzka,

e pohovor s pozistalymi, v pfipadé nejistoty sdélit doporuceni, jak v tento okamzik
reagovat (mnoho rodin se setkava se smrti tvafi v tvat v domacim prostiedi poprvé
a netusi, co maji délat, je vhodné jim predat par zkusenosti — napft. sedét u zemielého,
drzet jej za ruku, povidat o prozitych spole¢nych chvilich, vyslovit vdék ¢i se
pomodlit),

e po rozlouceni, které trva u kazdého jinak dlouho, kontaktovani pohiebni sluzby,
kterou si rodina zvoli,

e sepsani potiebnych informaci do dokumentace,

e v neposledni fadé pomoc poziistalym (Kalvach, 2010).
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2 PALIATIVNI PECE

Paliativni péci lze definovat hned n€kolika zptisoby. Duraz je predevsim kladen na
kvalitu zivota nejen pacienta, ale i jeho rodiny, zmirnéni bolesti, kterou nemocny proziva,
1 ptidruzenych symptomu (Slama, Kabelka, Vorlic¢ek, 2011).

Svétova zdravotnickd organizace (WHO) definuje paliativni péci takto: ,, Paliativni
medicina je celkova lécba a péce o nemocné jejichz nemoc nereaguje na kurativni lécbu.
Nejdulezitejsi je lecba bolesti a dalsich symptomii, stejné jako reSeni psychologickych,
socidlnich a duchovnich problémii nemocnych. Cilem paliativni mediciny je dosazZeni
co nejlepsi kvality Zivota nemocnych a jejich rodin.

Zakon O zdravotnich sluzbéch ¢. 372/2011 Sb. v (§5) popisuje paliativni péci t€émito
slovy: ,, Paliativni péce je druhem zdravotni péce, jejimz ucelem je zmirnéni utrpeni
a zachovani kvality Zivota pacienta, ktery trpi nevylécitelnou nemoci.

Dle zdznamii WHO se odhaduje, Ze je paliativni péce celosvétové poskytovana
14 % pacientim, ktefi ji potfebuji. WHO s ostatnimi zemémi usiluje o to, aby se paliativni
péce stala kli¢ovou soucasti zdravotnickych systémt (WHO, ©2023).

Paliativni péci je vhodné zahgjit v jakémkoliv véku a stadiu choroby, je-li to
potiebné. Centrum paliativni péce udava, Ze by paliativni péce neméla byt zahdjena na
zaklad¢ prognézy onemocnéni (Todd, Thomas, Alagappan, 2021).

Slovo paliativni pochéazi z latinského slova pallium a v ptekladu znamena plast
¢i obal. Paliativni péci tedy symbolicky lze chépat jako poskytnuti ochrany (plaste)
nemocnému v nepfiznivé situaci. Paliativni péce respektuje diistojnost vSech nevylécitelné
nemocnych pacientl. Snazi se, aby nemocni mohli posledni chvile Zivota prozit se svymi
blizkymi v dastojném prostiedi. Vyuziva znalosti 1ékaii z mnoha obort, zaklada se na
tymové praci 1€katll, sester a oSetfovatelli. Do péce o pacienta zapojuje rodinu i blizké
nemocného. Paliativni medicina je od roku 2004 samostatny specializaéni obor

(Slama, Kabelka, Vorlicek, 2011).

Paliativni péce ma za cil:
e ulevit od bolesti a jinych symptomi nemoci,
e chipat umirani jako pfirozenou soucast lidského Zivota,
e neurychlovat ani neodsouvat smrt,

e sjednotit psychologickeé a spiritudlni aspekty,
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e umoznit pacientim zit po zbytek zivota aktivné,

e zlepsit kvalitu Zivota a pozitivné ovliviiovat pribéh onemocnéni,

e pomoci rodindm nemocnych se zdrmutkem a posléze i ztratou blizké osoby,
e piistupovat formou tymové prace jak k pacientiim, tak i k rodindm v dob¢

zarmutku (Payneova, Seymourova, Ingletonova, 2007).

Cilem péce neni tedy vyléceni nemocného, ale zmirnéni doprovodnych ptiznakt

nemoci. Paliativni péce je stejné dulezita jako péce kurativni (Amelia, z.s., © 2020).

Paliativni péce je poskytovana nevylécitelné nemocnym pacientim. NejCastéji
se jedna o tyto diagnostické skupiny:

e onkologickd onemocnéni (dle WHO 34 %),

e termindlni stddium kardiovaskularniho onemocnéni (dle WHO 38,5 %),
jaterni cirhozy, onemocnéni ledvin a respiracniho onemocnéni (dle WHO
10,3 %) — tedy internich onemocnéni,

e konecné stddium AIDS (dle WHO 5,7 %),

e pokrocila neurologickd onemocnéni (demence, stavy po CMP, roztrousena

sklerdza) (Slama, Kabelka, Vorlic¢ek, 2011).

2.1 OBECNA PALIATIVNI PECE

Tato forma ma za kol v€as vyhodnotit stav pacienta a zhodnotit moZnosti dalsi
1écby. Poskytuje 1écbu a péci odpovidajici stavu pacienta. Kvalitu Zivota se snazi udrzet na
co nejvysSi mozné urovni. Respektuje rozhodnuti a prava pacienta. Zmiriluje symptomy
onemocnéni a podporuje rodinné piislusniky. Obecnou paliativni péci by mélo poskytnout

kazdé zdravotnické zatizeni (Markova, 2010).

2.2 SPECIALIZOVANA PALIATIVNI PECE

Paliativni péce je hlavni néplni ve specializovanych zafizeni. Péci poskytuje
personal s vysSi urovni kvalifikace. Specializovand paliativni péce je poskytovana
v hospicich liZzkovych i domacich, v nemocnici, v ambulanci, v dennim stacionafi a na

specializovaném oddéleni paliativni péce (Markova, 2010).
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2.3 PALIATIVNI TYM

SloZeni spravného paliativniho tymu je klic¢ové pro dosazeni kvalitni péce. VSichni
v tymu maji spole¢ny cil, kterym je dobra kvalita Zivota pacienta, tlumeni bolesti a zmirnéni
utrpeni. Kazdy pacient ma jiné priority a piedstavy, jak opustit svét a je nutné je spolecné
s nim pojmenovat a jeho ptani se pokusit naplnit. Zdravotni sestra mé v tomto procesu velmi
dalezitou roli. Travi s pacientem nejvice Casu a je tedy pro néj nejbliz§im profesionalem
v oboru. Uménim sestry je spravné odpovédét na dotazy nemocného i1 jeho rodiny.
Piedpokladem je diivéra a spravna komunikace. Ukolem sestry je také monitorovat potieby
nemocného a snazit se je naplnit. Nemén¢ diilezitad je komunikace mezi Cleny tymu.
Je podstatné, aby byl persondl pln€ informovan o zdravotnim i psychickém stavu pacienta.
Kazdy nevyléciteln€ nemocny se smifuje s blizicim se koncem zivota jinak, proto je nutny

individudlni pfistup, ktery zapojuje do péce rodinu i okoli pacienta.

Slozeni multidisciplinarniho tymu:

e |¢kafi — specialisté v riznych oborech: onkologie, geriatrie, interna, chirurgie,
neurologie, kardiologie, diabetologie atd.,

e vSeobecné sestry,

e oSetfovatelé,

e psychologové,

e fyzioterapeuti,

e socidlni pracovnice,

e duchovni pracovnici a knézi,

e dobrovolnici (Markova, 2010, Slama, Vorlic¢ek, 2012).

N 24

ro~r

e T{cta k Zivotu a uméni Zit pfitomnosti,
e respekt a ucta k zivotu 1 nemoci,

e empatie,

e holisticky pfistup,

e znalost symptomi, komplikaci a pritbéhu onemocnéni (Kabelka, 2020).
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3 HOSPIC

., Myslenka hospice vychazi zucty kzZivotu a zucty kcloveku jako jedinecné,

neopakovatelné bytosti. ** (SvatoSova, 1995, str. 123)

Hospic lze zanglického jazyka pielozit jako utulek ¢i tocisté. Jedna
se o zdravotnicko-socialni zafizeni, které hospitalizuje osoby s nevyléCitelnym
onemocnénim. Nejcasteji zde prevazuji onkologicky nemocni. Pacienti pfijati do hospice
jsou jiz prevazné v terminalnim stadiu zivota, tzn., ze jejich zdravotni stav je nevratné
zhorSovan. Primarnim cilem je umoznit umirajicimu dozit zbytek Zivota dustojné, v klidu
a bez bolesti (Svatosova, 1995).

Hospic je zpravidla ur€en pro pacienty s prognozou preziti do Sesti mésict a péce je
poskytovana t¢ém nemocnym, ktefi odmitaji postupovat dalsi 1é¢ebné a zivot prodluzujici
ukony. Cilem je zaméfit se na distojné proZiti konce zivota a doptat pacientovi co nejvyssi

mozné pohodli z hlediska fyzického i psychického (Todd, Thomas, Alagappan, 2021).

3.1 HISTORIE HOSPICOVE PECE

Ve stfedoveku se termin hospic uZival pro tzv. domy odpocinku. Poutnici v domech
odpocinku stravili n¢kolik dni, nabrali zde sily a mohli tak odpocati, najezeni a oSetieni
pokracovat v dalSich cestach. Myslenka hospice pozdéji zanikla a oZila znovu v poloving
18. stoleti pfi prilezitosti otevieni specidlni nemocnice pro umirajici v Dublinu a Corku.

Piedstavitelkou hospicového hnuti a propagatorkou paliativni mediciny je
Anglicanka Cicely Saundersova. Ve v€ku 38 let ziskala lékarsky titul a byla presvédcena,
ze umirajicim lidem by se mélo dostavat kvalitni specifické péce. Od pacienta, kterému se
veénovala, dostala 500 liber, které v roce 1967 vyuzila na vystavbu St. Christopher‘s Hospice,
ktery je dnes nazyvan téz jako matetsky dim. Cicely Saundersova zemiela ve svych 87
letech v hospici, ktery zalozila. Jeji myslenka hospicti méla velky tspéch a rozsituje se do
vice nez 95 zemi svéta. Odhaduje se, ze ve svét€¢ je na vice nez 8000 mistech
nabizena hospicova péce.

V Ceské republice se o vznik prvniho hospice zaslouzila ¢eska lékaika a prezidentka
Asociace poskytovateld hospicové paliativni pée Marie SvatoSova. V roce 1993 zalozila
obcanské sdruzeni s ndzvem Ecce homo pro podporu hospicového hnuti. Toto sdruzeni mélo

za ukol prosazovat prava pacientli a tctu k umirajicim.
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Hospic Anezky Ceské v Cerveném Kostelci je prvni lazkovy hospic v Cechach.
V lednu 1996 piijal své prvni pacienty (Haskovcova, 2007).

., V éervau 2021 v CR piisobilo 18 hospicii s celkovou kapacitou 470 lizek. Vétsina
luzkovych hospicii je sdruzena v Asociaci poskytovatelit hospicové paliativni péce (APHPP),
ktera pro své cleny formulovala Standardy hospicové péce” (Slama, Kabelka, 2022,
str. 323).

3.2 HOSPICOVA PECE

Hospicovou péci lze definovat jako ,,...péci, ktera se zabyva clovekem v jeho
celistvosti a klade si za cil naplnit vsechny jeho potreby — fyzické, emocionalni, socialni

i duchovni“ (Kisvetrova, 2018, str. 15).

Hospicovou péci mizeme rozdélit z Casového hlediska do tfech nasledujicich obdobi:

e Prvni obdobi charakterizuje stav, ktery uz neni mozné zlepsit, pfidavaji
se zdravotni obtize a nemocny si je védom, Ze se jeho Zivot blizi ke konci.
Rodina si téz uvédomuje vaznost situace.

® Druh¢ obdobi predstavuje umirani v uzSim smyslu, kdy nemocnému ubyva
sil, jeho zdravotni 1 psychicky stav se zhorSuje a ptibuzni se postupné smiiuji
s nevyhnutelnym. V této fazi vSichni potiebuji velkou podporu.

e Do tietiho obdobi spada nejen péce o mrtvé télo, ale 1 distojné rozlouceni
se zemfelym. Ani ve tfetim obdobi se nezapominé na ptibuzné, kterym je

nasledn¢ pomahéno az po dobu jednoho roku (SvatoSova, 1995).

Hospicova péfe mize byt poskytovana v liZkovém zafizeni, ve stacionafi

a v domacim prostiedi (Svatosova, 1995).

3.2.1 Liuzkovy hospic

Lazkovy hospic nabizi pacientovi komplexni péci odpovidajici jeho stavu. Rezim
dne je ptizplisoben pacientovi, ktery si ho sam, pokud to jeho zdravotni stav dovoluje, urcuje.
Navstévy v hospicich jsou neomezené, tedy 24 hodin denné po 365 dni v roce. Pacient
se mize sdm rozhodnout, zda s nim bude v hospici pobyvat kdokoliv jiny. Rodinnym
pfislusnikiim ¢i pfatelim je umoZznéno se zapojit do péfe o pacienta. Pozitivné tato péce

ovliviiuje nejen nemocného, ale predevsim rodinu (SvatoSova, 1995).
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., Védomi, ze clovek udeélal pro svého blizkého vsechno, co udeélat mohl, je nejlepsim
prostredkem na tiseni bolesti z jeho odchodu ** (Svatosova, 1995, str. 129).

Diiraz je predevsim kladen na kvalitu zivota. Cilem je snaha hospicové prostredi
piipodobnit spiSe domacimu nez nemocni¢nimu. Liizkové hospice jsou opatiené spolecnymi
prostory, kde mohou nemocni travit spolu s navstévami cas.

Hospicovy lékat rozhoduje, zda bude nemocny k paliativni péci pfijat. V potaz bere
nejen zdravotni problém, ale i moznosti hospice. Pfednost maji ti pacienti, jejichz zivot se
blizi ke konci. V ptipad¢€ nizsiho obsazeni lizek muze byt 1€kar benevolentnéjsi (Svatosova,

1995).

Luzkovy hospic nabizi mnoho tkont, mezi které fadime:
e komplexni a nepfetrzitou paliativni péci poskytovanou multidisciplindrnim
tymem,
e socialni poradenstvi,

2 o

e péce o pozistalé a podpora rodiny.

Pravo na hospitalizaci v hospici ma hned nékolik pacientl. Pacient s chorobou, ktera
ho ohrozuje na zivoté. Pacient, ktery pottebuje paliativni péci. Pacient, u kterého nestaci
pé€e domaci. A v neposledni fad¢ pacient, ktery se sam pro tuto péci rozhodne (Markova,

2010).

3.2.2 Hospicovy stacionar

Ukolem stacionarni péce je oddalit nutnost hospitalizace a umoznit nemocnému tak
travit co nejvice Casu v pohodli domova s rodinou. Péce ve stacionaii trva zpravidla n¢kolik

hodin, naptiklad po dobu aplikace infuze (SvatoSova, 1995).

3.2.3 Domaci hospic

Péce v domacim prostiedi je velmi rozsifenou formou poskytovani paliativni péce.
Multidisciplinarni tym poskytuje kvalitni péci nejen umirajicimu klientovi, ale predev§im
roding, ktera se rozhodla pecovat o blizkého v poslednich dnech Zivota doma. Cilem je splnit
pfani nemocného, aby mohl zemiit doma a dostalo se mu kvalitni medicinské

1 oSetfovatelské péce (SvatoSova, 1995).
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Domaci hospic zahrnuje hned nékolik zasad:
e stiedem zdjmu je pacient se svymi ocekavanimi,
e (lenové tymu se fidi zdsadami organizace a vzajemn¢ se respektuji,
e poskytované sluzby jsou na nejvyssi mozné trovni,
e profesionalni odpovédnost ma prednost pred soukromymi zajmy,
e kazdy pracovnik respektuje lidskd prava, distojnost a uctu k zivotu

(Markova a kolektiv, 2021).

Tt1 hlavni faktory ovlivitujici pé€i o nemocného v domécim prostiedi:
e negativni zkuSenost s péc¢i ustavni,
e touha zachovat co nejvice stabilni a normalni Zivot nejen pro nemocného,
ale 1 pro pecujiciho,
e slib, Ze o umirajiciho pfibuzného bude postarano do poslednich chvil

(Coyle, Ferrel, 2015).

3.3 ZNAKY KVALITNI HOSPICOVE PECE

e Stfedobodem hospicové péfe je umirajici pacient se svymi blizkymi. Rodinni
pfisluSnici €asto trpi vice nez jejich blizky v termindlnim stadiu, proto se zahrnuji do
péce o pacienta.

e Pacientiim jsou mimo lékatské a oSetfovatelské péce nabizeny dalsi sluzby z riznych
oboril. Pro nékteré pacienty je neopominutelnou slozkou péce naplnéni duchovni
potieby. Obohacujici mize byt napt. muzikoterapie Ci canisterapie.

e Nepostradatelnou sloZkou kvalitni péce je mimo jiné zapojeni dobrovolnikii. Pouhé
sezeni u lizka umirajiciho ma pro pacienta obrovsky vyznam. Dobrovolnici jsou
fddn¢ proskoleni, kviilli nepopiratelné naro¢nosti jejich prace spocivajici
v pravidelném setkavani se smrti.

e Odborné znalosti a schopnost diagnostikovat a efektivné zmirflovat ptiznaky
terminalniho stadia. Jedna se napiiklad o bolest, dusnost, zvraceni, zacpu.

e Kontinuita péce. Personal i po umrti blizkého ¢lovéka ¢asto doprovazi rodinu po
dobu truchleni. Tim se zasadné 1i8i od péce, kterd je poskytovdna v nemocnicich

(Svatosova, 1995).
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4 POTREBY CLOVEKA

Lidska potfeba je stav, ktery vznikd z pocitu nedostatku, ¢i nadbytku, a touhou
néceho dosahnout. V Sir§im slova smyslu je potieba chapana jako pozadavek nezbytné
dualezity pro biologicky, psychicky a socialni zivot (Dostalova, 2004).

Z psychologického hlediska je potifeba definovana jako nutnost néco ziskat
¢i se néCeho zbavit, aby byla dosazena urcitd rovnovaha (Hartl, Hartlova, 2000).

Naplnéni potieb vede ke spokojenosti a vyrovnani. Potifeby jsou v naSem Zzivoté¢
nezbytné, Gizce souvisi s kvalitou naseho ziti. Mnozstvi a intenzita potieb se odviji od véku,
pohlavi, prostiedi, osobnosti a inteligenci jedince. Dale zavisi na osobni zkuSenosti,

vychové, ale i na zdravotnim stavu (Samankova, 2011).

4.1 FAKTORY OVLIVNUJICI NAPLNENI POTREB

Pud, zajem, ambice, cil, idedl a presvédceni maji velky podil na saturaci potieb.
Samankové déli faktory, které naplnéni potieb znacné ovliviuji, na objektivni a subjektivni.
Objektivni faktory — mezi které patii pohlavi, v€k, vlastnosti jedince, socidlni prostiedi,
vzdélani, spoleCenské postaveni a mezilidské vztahy.

Subjektivni faktory — mezi které fadime sebekoncepci. Kladny postoj k sobé samému ma
pozitivni vliv na pfijimani vnitfnich zmén a snadné&j$i poznavani svych potieb. Lidé
s kladnou sebekoncepci pfijimaji onemocnéni znacné& Iépe a snadné&ji se pfizpiisobi zménam.
Naopak u jedince s narusenou sebekoncepci je vyzadovana vétsi pozornost a péce. Déle jsou
potieby ovliviiovany socidlni situaci jedince (finan¢ni zajisténi, ekonomicka troven atd.)
a vlastnim psychickym stavem (emo¢ni stav, informovanost o své situaci, vira)

(Samankova, 2011).

4.2 MASLOWOVA HIERARCHIE POTREB

Americky psycholog a jeden ze zakladatelti humanistického proudu v psychologii
Abraham Harold Maslow (1. dubna 1908 — 8. ¢ervna 1970) uvedl v roce 1943 hierarchii
potieb, ktera je platna dodnes a nese jeho jméno.

A.H. Maslow rozdé€luje potieby, které Cloveéka motivuji na dvé hlavni skupiny:

D-potieby (Deficiency Needs), které odstraiiuji nedostatky. Pfi jejich neuspokojeni
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pocitujeme uzkost a zvySenou snahu nedostatek odstranit. Uspokojenou D-potiebu
vnimdme v bézném zivoté jako normu.
B-potieby (Being Values), které dosahuji urcité hodnoty. Uspokojeni B-potfeby vede

naopak ke zvySeni motivace (Rumiskova, 2019).

A\
/ \

/ \

Obrazek 1 — Maslowa hierarchie potreb

Pyramidu potieb Maslow sefadil podle postupného vyvoje. Uspokojeni nizsich

potieb je podminkou uspokojovani potieb vyssich (Saméankova, 2011).

Priorita potfeb je nemoci zménéna. Biologické potfeby jsou v kone¢né fazi velmi
Casto nahrazeny potfebami spiritudlnimi.

e Potreby biologické — nazyvany téZ jako potieby fyziologické zahrnuji vSe,
co naSe télo k zivotu potiebuje. V kontextu hospicové péfe se jedna
piedev§$im o pfijem potravy, vyprazdiovani, spanek, hygienu (SvatoSova,
1995).

e Potreby psychologické — tyto potieby jsou odvozovany od prozivani
psychickych jevil a stavii. Radi se sem piedev§im potieba respektovani
dastojnosti, a to v jakémkoliv télesném 1 psychicky zménéném stavu. Velky
vyznam v paliativni pé¢i mé neverbalni komunikace, kam spadaji naSe gesta,
pohyby a mimika. Kli¢ova je i potfeba jistoty a bezpec¢i. Nikdy nemocnému
nelzeme, ale zaroven mu sdélujeme informace do takové miry, do které je

chce slyset (SvatoSova, 1995).
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® Potreby socialni — spole¢enské potieby zavisi na okoli, ve kterém nemocny
vyrastal a na spoleénosti, ve které byl vychovavan. Clovék je pfizptisoben
k tomu, aby nezil izolovanég, a tak to zlistavd i v dobé nemoci ¢i umirani.
Pacient ma ve vétsing pripadl zdjem o navstévy. Je na jeho rozhodnuti, koho
® Potreby spiritudlni — chybné je potfeba duchovni pfifazovana pouze osobam
véticim, ty jsou vSak vybaveni ndvodem, jak s takto neuspokojenou potiebou
nakladat. Naopak u nevéticich osob je to mnohem t€zs8i. V termindlnim stadiu
Casto hledaji odpovéd’ na otdzku, jaky je smysl jejich zivota a kolikrat

potiebuji odbornou pomoc (Svatosova, 1995).

4.3 NAPLNENI POTREB VE ZDRAVI

Kdyz je ¢lovék v plné kondici, je schopen uspokojovat zakladni biologické potieby
sdm. Zvladne se bez pomoci druhych najist ¢i umyt. Zdravi je nékdy definovano jako
neptitomnost bolesti. Vyssi potfeby jsou odvozovany od védomosti, schopnosti a dovednosti

doty¢ného. Zalezi i na zdzemi, prostredi, vzdélani a motivaci (SvatoSova, 1995).

4.4 NAPLNENI POTREB V NEMOCI

Klicem k uspokojovani potfeb v nemoci je mit dostatek informaci o osobnosti
nemocného. Znat jeho temperament a hierarchii hodnot. Ve zdravotnickych a socidlnich
zafizeni zdravotnici napomahaji k uspokojovani zakladnich potfeb — vytvareji klidné
prostfedi ke spanku, nabizi chutnou stravu a vhodné tekutiny. Bartheliv test zakladnich

vSednich ¢innosti slouzi k posouzeni sob&stacnosti u pacienta — viz Ptiloha €. 4 (Saméankova,

2011).

4.5 POTREBY PACIENTU V TERMINALNIM STADIU

e Potreba najit smysl zZivota — lidé v terminalnim stadiu obvykle v poslednich
chvilich hledaji smysl prozitého Zivota. Krizova situace ¢i t€Zzka nemoc
obvykle zméni pohled na Cas straveny na tomto svété (Markova, 2010).

e Potreba uzavrit svij Zivot — s blizicim se koncem maji lidé potiebu jakymsi

zpiisobem uzaviit svllj Zivot. Zapamatovat a uchovat si krasné vzpominky
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a naopak zbyteénymi vécmi se jiz netrapit. Casto maji nemocni tendenci
sdélit pfani tykajici se pohfbu a urovnat konflikty v rodin€¢ (Markova, 2010).

® Potreba vdecnosti — pti uspokojovani této potifeby se na prozity Zivot
koukdme jinyma o¢ima. Clovék i v terminalnim stavu miZe vyhodnotit
mnohé Zivotni zkuSenosti jako ty, za které mize byt vdécny. Vdek za zivot,
ktery prozil. Vdek za pratele a rodinu, se kterymi ho stravil ¢i vdek za to, ze
zivot mohl prozit v miru. Na smrtelné posteli muize laskyplna péce
umirajicimu pomoci v uspokojovani této potieby (Markova, 2010).

® Potreba lasky — moznost opravdové milovat a byt milovan je jedna
z nejkrasnéjdich véci na svétd. Zadnad nemoc, fyzické onemocnéni
¢i termindlni stadium nezabrani ¢lovéku mit rad nebo milovat. Laska je pro
mnoho pacientli velka opora a posila (Markova, 2010).

e Potreba nadeje — lidé, jako jedini tvorové na zemi maji obrovskou schopnost.
Jsme si védomi na$i minulosti, Zijeme pfitomnosti a mizeme piemyslet
o budoucnosti, o tom, co bude, az my nebudeme. Kazdy doufa, ze se zivot
neztrati v prazdnoté (Markova, 2010).

e Potreba odpusténi — na konci Zivota je dulezité odpoustét proto, ze ndm
odpusténi mize dat zakusit pocitu svobody. Na druhou stranu nikdo neni
bezchybny a obcas ¢lovek citi potiebu, aby mu odpustil ¢lovék, kterému

ublizil (Markova, 2010).

4.6 POTREBY RODINNYCH PRISLUSNIKU

., Pri viastni smrti clovek jen umird, ale pri smrti druhého musi Zit!* (Student,

Miihlum, Student, 2006, str. 64)

Rodinu tvoii osoby, které poji nejen biologick4, ale i socialni a pravni pouta. Clenové
fungujici rodiny si navzdjem poskytuji péci a ochranu, a to zejména v obdobich nemoci
¢1 stavu, ktery neumoziiuje se o sebe postarat. Rodina a domov jsou pro nas ptirozené
hlavnimi zdroji bezpeci. Poskytovani péce Clenovi rodiny, kterému nezbyva mnoho dni
stravenych na tomto svété, je velmi narocny proces, ktery ovlivituje celou rodinu (Buzgova,

2015).
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Rodinni pfislusnici, kteti nemaji uspokojené vlastni potieby, jsou méné schopni

postarat se 0 nemocného a ¢astéji se u nich objevuji fyzické i psychické problémy (Markova,

2010).

vvvvvv

Ubezpeceni, zZe pacient netrpi — informace, ze jejich ptibuzny netrpi je nezbytna
k tomu, aby byla rodina schopna se vyrovnat s aktualni tizivou situaci. Bolest,
dusnost, tinava ¢i nechut’ k jidlu, kterou nemocny pocit'uje, vyvola v rodin¢€ obavy,
bezmocnost a pocit zoufalstvi. Je tedy nezbytné nutné vénovat zvySenou pozornost
fyzickému i psychickému stavu pacienta a informovat o podnikajicich krocich i leny
rodiny (Markova, 2010).

Dostatek informaci — je Zadouci, aby rodina ziskala dostatek informaci o nemoci
a péci o pacienta. Poznatky by mély byt srozumitelné, aktualni, jednoduché, neni
vhodné zbyte¢né piibuzné zatézovat nadbyte¢nymi informacemi. Silu rodin¢ davaji
i uzitecné rady, jako napiiklad jak komunikovat s pacientem nebo s ostatnimi ¢leny
rodiny (Markova, 2010).

Praktické potreby rodiny — rodina je obvykle vniméana jako zdroj podpory pro
pacienta. P¥itom se jedna o lidi, ktefi potiebuji pééi stejné tak jako pacient. Casto
se objevuji znamky tnavy a vyCerpani, jelikoZ rodina pocituje jakousi tihu, ktera na
nich béhem péce visi. Potfebuji praktickou pomoc v domacnosti, o kterou si malokdy
feknou. Rodina, kterd peCuje o nemocného doma, je vice ohroZena syndromem
vycerpani. Nékdy se objevuji problémy finan¢ni, jelikoz pacient v terminalnim stavu
vyzaduje neustalou péci a dozor, a tak pec€ujici ¢len rodiny musi prerusit zaméstnani.
Dtlezité je brat ohled 1 na fyzické moznosti pecujiciho a neptepinat své sily, pfestoze
pocit, Ze se o svého blizkého musi postarat sami, je n€kdy nutkavéjsi. V takovych
situacich je klicové, aby rodina tahla za jeden provaz (Markova, 2010).

Potreba emocni podpory — emociondlni potieby rodiny vyzaduji zvySenou
pozornost, aby byli schopni se starat nejen o pacienta ale 1 o sebe a zaroven mohli
nadale Zit bez vétSiho psychického omezeni. S blizici se smrti nastupuje ve vétSiné
pfipadech zména osobnosti, zmatenost ¢i zména védomi. Komunikace o téchto
projevech a zménach je kliCova jak mezi ¢leny rodiny, tak mezi oSetfujicimi
zdravotniky. Prozivani obtizného umirani, nesnesitelného utrpeni ¢i nahlé ztraty

milované osoby je rizikovym faktorem pro vznik patologického truchleni, proto je
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dalezita prevence jiz v pribéhu terminalniho stddia nemoci, kterd ma za cil pomoci
vyrovnat se s nepiijemnou zivotni situaci (O’Connor, Aranda, 2005).

e Potieba jistoty a bezpeci — strach, ze rodina nebude danou situaci zvladat, je
obrovsky a brani tak napiiklad v doziti nemocného v domacim prostredi. Lidé
se obavaji té neznamé situace, kterd nastane. Opét se dostdvame k tomu,
ze nejdulezitéjsi je spravna komunikace. Bude-li rodina o¢ekavat vyvoj onemocnéni,
bude-li seznamena s moznymi scénafi, které se mohou objevit a bude utvrzena v tom,
Ze na péci nejsou sami, situace bude o néco jasné€jsi a jejich strach se minimalizuje.
Jak bude jesté¢ zminéno, dulezité je znat zkusenosti rodiny s umiranim piibuznych.
Pokud maji pfed o¢ima umirajici babicku v krutych bolestech neni se cemu divit,
ze rodina preferuje lizkovy hospic a podobnym situacim se chce vyvarovat
(Markova, 2010).

e Potieba smireni — rodina se potiebuje vyrovnat s nepfiznivou prognézou nemoci,
s blizici se smrti a s tim spojenou ztratou milované osoby. MiiZze nastat situace,
ze rodinu nebo pacienta bude trapit urcitd nevyteSena zalezitost. Je na misté pokusit
se ji oteviit a najit feSeni (Markova, 2010).

e Potreba rozloucit se — plac. PIa¢ je v této fazi nesmirné dilezity a je na misté dat
roding prostor se vyplakat. Nelehkou situaci musi zvladnout 1 zdravotnici, ktefi
v téchto situacich musi zachovat klid a vénovat chvili zdanlivé necinnosti
a naprostému tichu (Markova, 2010).

e Potreba ritudlu — v dneSni uspéchané dob¢ se od tradi¢nich ritualt ustupuje, presto
jsou vSak nesmirné vyznamné pro naSe psychické zdravi. Mezi louceni se zesnulym
1ze zatadit naptiklad myti a obléknuti zemtelého rodinou, modlitbu u rakve, pohtebni
pravod nebo fec z bible. Pozistali potfebuji citit podporu a povzbuzeni v kontaktu

se zesnulym (Markova, 2010).

47 STRACH A ZARMUTEK

Kdyz ¢lovéku ze zivota navzdy odchazi nekdo blizky, nékdo, kdo pro néj moc
znamenal, pfirozené€ se objevi dvé zdkladni emoce — strach a zarmutek. Strach se vyznacuje
jako normalni reakce na urcité nebezpeci, zatimco zarmutek je reakci na jakoukoliv ztratu.
Je nutné obé tyto emoce piijmout a pochopit je. Strach a zarmutek maji sviij objekt. U strachu
jej predstavuje obava z néfeho a u zarmutku je objektem mySlena ztradta milované osoby.

Naopak tzkost zjevny ptivod nemé a jedna se tak o tisnivy emocionalni stav podobajici
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se strachu (Veverkova, 2014). Strach je Casto pfi¢inou uzkosti, protoze jedno nebezpeci vede

k dalsimu (Parkes, Relf, Couldrick, 2007).

Umiréni blizkého Cloveéka zasahuje v nékolika ohledech nejen rodinu, ale i pratele.
Mit pted o¢ima blizici se smrt milované osoby vyvolava v clovéku Ctyti druhy strachu:

e Strach z nejistoty — spousta lidi se obava, ze zlstanou na péci o umirajiciho sami,
a proto rad¢ji déavaji piednost riiznym zdravotnickym zafizenim. Nedostatek
informaci v nas také pfirozené vyvolava nejistotu. Dulezitym klicem, aby se uniklo
ze strachu z nejistoty, je komunikace. Rozhovor 1ékafe s nemocnym a piibuznymi
pfinasi hlubsi porozuméni problému.

e Strach z utrpeni — mnoho lidi si pod pojmem utrpeni vybavi nesnesitelnou bolest.
Roding opét pfinasi tlevu osvétlujici rozhovor, ktery seznami piibuzné o moznostech
1écby bolesti. Nekdy slib 1¢ékait, ze ud¢€laji vSe pro to, aby doty¢ny necitil bolest,
vyrazné povzbuzuje rodinu.

e Strach ze ztraty — smrt blizkého a milovaného cloveéka vzdy piindsi bolestné
odlouceni. V této situaci potiebuji rodiny podporu a potiebuji citit vzajemnou
davéru. Pokud je rodin€ dovoleno vyjadfit své pocity a vnitiné se pfipravit na
nevyhnutelnou smrt blizkého, dokaZzi se se strachem ze ztraty vyrovnat 1épe.

® Strach ze selhani — strach ze selhani neni tak Casty jako predchozi, avSak i tento pocit
Casto jedince, v dob€ umirani blizkého clovéka, doprovazi (Student, Miihlum,

Student, 2006).

Kazdy, kdo pecuje o umirajiciho ptibuzného ma odlisné rozdé€lené potieby a priority.

Rada autorii se zabyva definovanim potieb téchto rodin.

Ewing a Grande (2013) rozdé€luji potieby rodinnych pecovatelli na dvé zdkladni oblasti:
e podpora, kterd umozni provadét péci o blizké — zahrnuje vybaveni
pomuckami pro péci, edukaci a podporu v dob& umirani,
e podpora pfimo samotnym peCovatelim — zahrnuje potieby v oblasti financi,

prace, fyzického zdravi a emoc¢ni podpory (Buzgova, 2015).

Kristjansova a White (2002) rozd¢€luji potieby rodin do Ctyt kategorii:
e komfort pacienta,
e potieba informaci,
e 7ajiSténi praktickych potieb,

e emocni podpora (Buzgova, 2015).
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Hanson (2007) identifikuje tifi hlavni okruhy potieb rodinnych piislusnikii terminalné
nemocného ¢lena rodiny:
® /nalosti — tato oblast zahrnuje informovanost o zdravotnim stavu
nemocného, o finan¢nich davkach i zdravotnich a socialnich sluzbach.
® Zpusob Zivota — zplisobem zivota je zde mysSlena moznost travit ¢as se svym
pfibuznym a oteviené mezi sebou mluvit o pocitech. Snahou je vyuzit
spole¢ného Casu, ktery jesté zbyva, co nejlépe. Je zde zahrnuta potieba toho,
aby se pecujici vyrovnal s emocemi, jako je strach, ¢i nejistota. V této oblasti
je diraz kladen 1 na zakladni pozadavky jako je odpocinek a spanek.
e Aktivity — touto oblasti je mySlena pomoc rodinnym piislusnikim

s vykonavanim praktickych véci v domacnosti (Buzgova, 2015).

4.8 TRUCHLENI POZUSTALYCH

,, Bez truchleni neni vyrovnani. “ (Slama, Kabelka, 2022, str. 318)

Umrti milovaného ¢lovéka piedstavuje velkou ztratu. Truchleni je zdrava a naprosto
pfirozena reakce. Jedna se o proces, ktery se obvykle projevuje tizkosti, smutkem ¢i depresi.
Neékdy mohou byt pfitomny i somatické obtize. VEtSina poziistalych se dokaze béhem urcité
doby vyrovnat s odchodem blizkého bez potieby psychologa ¢i jinych profesionalti.

Kazdy se se ztratou blizkého Clovéka vyrovnava po svém. Za Zadnych okolnosti
bychom nem¢li neadekvatni projevy truchleni posuzovat, nezname-li rodinné a kulturni
zvyky pozlstalych. Pro jednoduss$i vyrovnani se se ztratou blizké osoby se doporucuje
nekolik rad, naptiklad oteviené o zemtelém mluvit, udélat si ¢as na sebe, nebat se byt sam
a vratit se zavcas do bézného rezimu.

Existuji zvyklosti a ritualy riiznych kultur a nabozenstvi, které vyrazn¢ napomahaji
vyrovnat se se ztratou blizkého. Smutek neni pouze individualni, ale pozistaly sdili své

pocity s ostatnimi s cilem ziskat od nich podporu (Slama, Kabelka, 2022).

4.8.1 Faze procesu truchleni

e Sok — faze Soku pfichazi ihned po zjisténi smrti blizkého a obvykle trva
minuty az tydny. Pozlstaly si pfipad4d zmateny a nemliZe uvéfit, Ze se jedna

o realitu.
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o Akutni reakce na ztratu — s touto fazi se objevuji pocity viny, vzteku a ztrata
motivace. Typicky se objevuji psychosomatické ptiznaky jako je bolest
hlavy, nadmérné poceni, buseni srdce. Toto obdobi trva tydny az mésice.

® Restituce a reorganizace — posledni a zaroven i1 nejdelsi faze predstavuje
znovunalezeni radosti a smyslu zivota. Trva mésice az roky (Slama, Kabelka,

2022).

Zdravé truchleni obvykle trva po dobu jednoho roku. Normalni reakce na ztratu
se vSak muze zhoupnout v truchleni komplikované, které trva mnohem déle. Jsou piitomné
pocity viny, osamélosti, zoufalstvi a v nejhorSich ptfipadech se mohou objevit suicidalni
myslenky. Nutno podotknout, ze patologické truchleni se muize vyskytnout opozdéné
1 n€kolik let od imrti. Rizikovymi faktory pro rozvoj komplikovaného truchleni je napiiklad
nahlé tmrti, dramatické okolnosti smrti, imrti ditéte nebo mladého ¢lovéka, ¢i presvédcent,

ze k timrti doslo pied¢asné ba dokonce zbyte¢né (Slama, Kabelka, 2022).

4.8.2 Podpora rodiny

., Umirajici patri do rodiny. A rodina patii k umirajicimu. *“ (Markova, 2010, str. 75)

Oznameni umrti blizkého je velice citliva zalezitost, ktera vyZaduje dostatek ¢asu
a trpélivosti. Rodina v tomto obdobi potiebuje podporu vice nez kdykoliv jindy. Pfi pfijmu
pacienta k paliativni péci a postupné pii navstévach rodinnych ptislusnikli je vhodné zjistit

zakladni informace o rodiné. Navozeni duvéry a spravnd komunikace je jednim

vvvvvv

Zajimat by nas tedy mélo:
e kde a s kym nemocny bydli, jaké jsou vztahy v roding, jak ptibuzni proZivaji
stav nemocného,
e zdaje nyni nékdo v rodin€ nemocen, zda se uz rodina v podobné situaci ocitla
a jak tento stav prozivala,
e jaké jsou vrodiné zvyky a zda by radi vyuzili moZnost ubytovani
se s nemocnym v hospici, €1 by dle stavu nemocného méli zajem o propustku,

popiipadé co tomu brani (Markova, 2010).
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Pti ziskani odpovédi na tyto otazky je mozné fesit piipad komplexnéji. Ocekavani
a obavy rodiny i pacienta budou jasnéjsi (Markova, 2010).

Podporu ptibuznych je vhodné zah4jit jesté pred samotnou smrti pacienta. Jde o to,
aby rodina byla pfipravena na to, co je v brzké dob¢ ¢ekd. Nekdy staci podpora od sester,
jindy je zapottebi kontaktovat specialisty. Je Zddouci mit na paméti, ze kazdy proziva ztratu
blizké osoby jinak. Nékteti vyhledavaji podporu v rodin€, nékdo rad travi Cas s ptateli, jini

naopak preferuji samotu.

Existuji rtizné druhy podpory:
e poradenstvi a podpora rodin,
e kontaktovani poztstalych mésic po smrti,
e podptlrné skupiny,
e specifickd podpora déti,
e rodinna setkani,
e bohosluzby a vzpominkové programy,

e anonymni podpora — krizova telefonni linka (O’Connor, Aranda, 2005).

Déti, kterym umird rodi¢ vnimaji celou situaci jinak. Z rodice, ktery pro né byl silny
se stava ¢im dal kieh¢i osoba. To, jak se pozlstaly a déti vyjadiuji o umirajicim ¢lenovi
rodiny v sob¢ ukryva vyznam rodinnych vztaht.

Nesmirn¢ dulezita je podpora rodinnych pecovateld, na které jsou kladeny vysoké
naroky. Péce o blizkého ¢loveka je fyzicky 1 psychicky vycerpavajici.

Pecovatelé se mohou citit podpofeni uZ jen tim, ze v&di, Ze maji moZnost vyuZzit opory
v podobé poskytnuti informaci, poradenstvi ¢i praktické pomoci.

Rodina, které umira ¢len rodiny, proziva zmény v oblastech kazdodenniho Zivota —
v pracovnich navycich, v rolich, ve vztazich (Coyle, Ferrel, 2015).

Dopad umrti na rodinu mizZe mit trvalé nasledky v oblasti fyzické, dusevni ale
1 finan¢ni. Pfedevsim je naro¢né vyrovnavani se s emociondlnim stradanim. Je tedy zadouci
sledovat potieby rodinnych ptisluSnikli a zamétit se pomoci terapeutickych intervenci na ty,
ktefi to nejvice potiebuji.

Rodina se nachézi v postaveni, kdy podporu poskytuje, ale predevsim ji potiebuje.
Rodinni pftislusnici, ktefi jsou soucasti pacientova utrpeni, prozivaji negativni emoce.
Negativni vliv na vnimdni nemoci miZe mit i1 nedostatecnd informovanost o pribchu

onemocnéni, progndze, 1¢¢beé a péci. V obdobi truchleni miiZe u pozistalych dojit i ke zméné
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zdravotniho stavu. Neméné¢ se zmény dotykaji také zdravi psychického. Muze se objevovat
depresivni nalada, Gizkost ¢i potize s koncentraci. Zpocatku jsou velmi Casté poruchy spanku.
Je tedy na misté vénovat zvySenou pozornost potiebam rodin pacientii v termindlnim stadiu

zivota (Kristjanson, Aoun, 2004).
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5 TERAPEUTICKA KOMUNIKACE

Terapeutickd komunikace slouzi k identifikovani a hodnoceni problému, obav
a starosti pacienta. Védomée jsou uzivany prvky verbalni i neverbalni komunikace mezi
sestrou a pacientem. Nedostatecné vzdélani, dovednosti a ¢as komplikuje komunikaci,
coz miize mit negativni dopad na pacienta.

Efektivni komunikace je v péc¢i o umirajiciho nezbytnd. Rodina i pacienti potiebu;ji
znat informace o moznostech 1€¢by a prognoéze, aby mohli o nasledujici pé¢i rozhodovat.
Dale potiebuji uzitecné rady, které vyplyvaji ze zkuSenosti a praxe sester a zdravotnického

personalu (O’Connor, Aranda, 2005).

5.1 KOMUNIKACNI BARIERY

Kvalitni komunikace vyzaduje znalosti a vhodné komunika¢ni dovednosti. Zdrojem
potizi v komunikaci mohou byt problémy ze strany pacienta i sester (O’Connor, Aranda,

2005).

5.1.1 Bariéra na strané pacienta

® Neochota svérit své problémy — pro pacienty je obtizné svéfit se se svymi
problémy a mluvit o svych starostech pted ostatnimi. Casto Ziji v domnénce,
ze zdravotnicky personal spiSe zajima pouze jejich fyzicky stav, nikoliv
duSevni zdravi. Rozhovor o vnitinich pocitech miize vyvolat nepiijemné
prozitky. Pfesto neni vhodné se mu vyhybat. Zlstanou-li psychické obtize
skryté, mohou vyustit v socidlni izolaci, beznad€j ¢i depresi. Sestry maji
v obdobi umirani nepostradatelnou roli, béhem které pfipravuji pacienta na
blizici se smrt. Vyhledat, definovat, odstranit ¢i zmirnit pacientovi obavy
a strach mize mit pozitivni vliv na kvalitu Zivota béhem poslednich dnt.
K tomu, aby ndm pacient svéfil své obtize pouzivdme empaticky pfistup
(O’Connor, Aranda, 2005).

e [ndividudlni preference — je dilezité¢ védét, jaké informace pacient o své
nemoci, jejim prib&hu a 1écbé ma. Je vhodné odlisit to, co pacient chce
a nechce slySet. K tomu ndm poslouZi rozhovor s rodinnymi pftislusniky,

dlouholeta praxe, ale i intuice (O’Connor, Aranda, 2005).
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o Multikulturni problémy — kulturni odliSnosti s sebou piindsi i souvisejici

problémy. Jednim z nich je sdéleni prognozy vazné nemocnému pacientovi,
piestoze ncktefi rodinni pfisluSnici si pifeji tuto informaci utajit.
Je vhodné zjistit vice potiebnych informaci o rtiznych etnickych skupinach
a jejich zvyklostech tykajicich se odchodu z hmotného svéta. Sestra by vSak

vzdy méla mit na prvnim misté potfeby pacienta (O’Connor, Aranda, 2005).

5.1.2 Bariéra na strané zdravotnikua

Hodnoty a postoje — pokud jsou béhem rozhovoru s pacientem vyuZzivany
oteviené otdzky, dojde k uvédoméni emociondlnich problému a pacient je
zapojen do procesu rozhodovani, poté¢ se jednd o rozhovor zaméteny na
pacienta, ktery do urcité miry ovliviluje vysledek komunikace. Osobni
hodnoty sester a ostatnich zdravotnickych pracovniki se podili na
ovlivitiovani vztahti (O’Connor, Aranda, 2005).

Nedostatek komunikacnich dovednosti — spravnou komunikaci mize ovlivnit
i strach z toho, Ze sestra nebude znat odpovéd’ na otazky, které ji pacient
polozi. Tyto nedostatky si vétSina zdravotnikil neuvédomuje a své schopnosti

do ur¢ité miry precenuje (O’Connor, Aranda, 2005).

Faktory omezujici komunikaci ze strany zdravotniki:

nevhodna vzdalenost od pacienta,

piehliZzeni duSevnich projevii nemocného,

rychla a nevhodna zména tématu,

zamgéieni se pouze na télesné zdravi,

neschopnost rozpoznat projevy strachu, obav ¢i jinych problémi,
vyvolani fale$né nadgje,

nedostatek komunikacnich dovednosti (O’Connor, Aranda, 2005).

5.2 KOMUNIKACNI DOVEDNOSTI

Pro efektivni komunikaci je Zadouct:

zajistit vhodné a klidné prostfedi, dostatek ¢asu a soukromi,
vyjasnit cil a ucel rozhovoru,

navodit vztah davéry,
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e vyjadrit pacientovi empatii a aktivné naslouchat,
e zhodnotit verbalni i neverbalni projevy nemocného,

e vyhledat a objasnit problémy,

e vyvodit vysledky rozhovoru (O’Connor, Aranda, 2005).
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6 ZDRAVOTNI SESTRY V PALIATIVNI PECI

Své prvni setkani se smrti zaziji zdravotni sestry vétSinou jiz jako studentky v rdmci

praxe ve zdravotnickych zafizenich béhem pfipravy na svou budouci profesi. Jen

zkuSenostmi se nauci ziskat urcity odstup a profesni pfistup k této problematice. Byt

profesional v pé¢i o umirajici ptijit o pravo na slzy a oplakani ¢lovéka, o kterého se zdravotni

sestry staraly. K uvédomovani si svych hranic, které méd kazdy nastaveny trochu jinak,

dochazi postupné (Markova, 2010).

Sestry v paliativni péci pocituji také urcité potieby, které se 1isi dle osobnosti,

vychovy, zkuSenosti (Markova, 2010).

Potreba byt smutny — smutek je z hlediska psychologie zdkladni emoce a patfi
mezi bézné reakce na ztratu at’ uz blizké osoby ¢i cenné véci. Smutek je 1 reakce
na nevdek ¢i kiivdu. Jedna se o fyziologickou reakei, kterou clovék musi prozit,
aby se vyhnul problémim v budoucnu. Zdravotnici se musi naucit si smutek
ptipustit, uvédomit a prozit jej. Pak 1épe dokazi pochopit a poskytnout pomoc
rodiné v obdobi truchleni. Kazdy zdravotnik se vyporadava se smutkem jinak,
nekdo se rad svéfi, jiny proziva smutek v soukromi a o samot¢€. Je normalni,
ze kdyzZ se o pacienta stardme del$i dobu, pfiroste ndm k srdci, proto se sestficky
nemusi stydét za slzy, které uroni po smrti pacienta. Zal, ktery zdravotnik
v paliativni péci proziva, je dalsi zivotni zkuSenosti a poméha jit dal (Markova,
2010).

Potreba plakat — plac je jeden z moznych projevi smutku. Nekteti zdravotnici
zastavaji nazor, Ze plakat neni profesionalni. Pfitom profesiondl je takeé lidskou
bytosti, ktera vnima a proziva déje okolo sebe. P1a¢ muize byt také reakci na
konfrontaci s vlastni smrtelnosti. Paradoxné pla¢ profesionalii byva v situacich,
kdy nelze nic vic udé€lat, pro pacienta Gtésny. I v zaméstnani, kde lovek pracuje
dlouhodobé, mize nastat situace, Ze odchod urcitého pacienta zdravotniky
zasahne vice. Je tedy diilezité mit na paméti, Ze plac je dovolen (Markova, 2010).
Potreba smyslu — kazdy chce mit dobry pocit z odvedené prace, chce vidét
vysledky a pokroky. V paliativni péci vSak k tomu dojde malokdy. Je podstatné,
aby se Clenové tymu navzajem podporovali a zméfili své sily na pozitivni

vysledky péce. Smyslem Uspé$né paliativni péce je zachovani kvality Zivota

vvvvvv
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fungujicim zafizeni, které pecuje i o rodinné piislusniky, se mize dostavit
uspéch v podobé vdeéku od pozistalych za péci o jejich blizkého v poslednich
dnech Zivota (Markova, 2010).

® Potreba nebyt na to sam — prace v paliativni péci vyzaduje spolupraci. Tym je
multidisciplindrni a do planu péce je zapojen pacient i jeho rodina.
Pti této skutecnosti je zachovéana diistojnost nemocného do poslednich chvil.
Vsichni maji spole¢ny cil, kterym je pacient. Pacient, kterému je doptfana co
nejvyssi mozna kvalita Zivota (Markova, 2010).

e Potreba motivace — slovo motivace predstavuje vnitini podnéty, které nas vedou
k ur¢itému jednani a zlepSovani vykont. Hlavnim prvkem k rozvoji motivace
jsou uspokojené lidské potfeby a mezilidské vztahy. Motivace kazdého z nas
jsou individualni, zalezi na charakteru ¢lovéka a nastaveni priorit.

Motivace v zaméstnani mohou byt nasledujici:

Penize — v dnes$ni dobé& finan¢ni ohodnoceni hraje velkou roli a penize jsou
zdrojem motivace pro vétSinu lidi.

Socialni postaveni — touha se neustéle zlepSovat a byt dobrym v tom, co ¢lovék
déla, je jasnym motivem pro osobni rast.

Pratelstvi — dobré vztahy v tymu maji pro nékteré vétsi hodnotu nez penize
a osobni postaveni (Markova, 2010).

® Potreba zpétné vazby —kazdy Clovek pottebuje piirozené znat kvalitu odvedené
prace. Jinak tomu neni ani u zdravotnikti. Pravidelné hodnoceni prace, které
odhali silné 1 slabé stranky, ptispiva k profesnimu rozvoji a stdva se tak vné&jsi
pobidkou motivace. Opakované neocenéna prace byva divodem ke vzniku
syndromu vyhoteni. Hodnotit kvalitu prace u kazdého individualné je ve

zdravotnictvi narocné, v paliativni péci zejména (Markova, 2010).
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EMPIRICKA CAST

7 CILE VYZKUMNEHO SETRENI

Hlavnim cilem empirické ¢asti bakalaiské prace je zhodnotit, zda doslo k naplnéni
potieb rodinnych pfislusnikli pacienti v termindlnim stadiu zivota hospitalizovanych

v Lizkovém hospici Chrudim.
Cile vyzkumu:

1. Definovat potieby, které povazuji rodinni pfislusnici pacienta v termindlnim stadiu

vvvvvv

2. Posoudit, zda-li dochazi k naplnéni téchto potieb.

3. Zhodnotit, co rodinnym pfislusnikiim poméha zvladat psychickou zatéz.

4. Posoudit proménné, které ovliviuji vybrané potieby respondentt.
Hypotéza Hi: Predpokladame, Ze pohlavi ovliviluje zajem a ochotu intenzivnéji
se zapojit do péce o svého blizkého.
Hypotéza H,: Piedpokladdme, ze délka hospitalizace kladné ovliviiuje naplnéni
potieby znalosti vyvoje nemoci a prognozy u blizkého.
Hypotéza Hs: Predpokladame, Ze pohlavi ovliviiuje zdjem a ochotu zajistit domaci

hospicovou péci.
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8 METODY VYZKUMNEHO §ETRENi A
CHARAKTERISTIKA ZKOUMANEHO SOUBORU

Tato kapitola seznami ctenafe s metodikou vyzkumného Setfeni a charakteristikou

zkoumaného souboru.

8.1 METODIKA VYZKUMNEHO SETRENI

Pro empirickou cast bakalafské prace na téma Potreby rodinnych prislusnikii
pacientu v terminalnim stadiu Zivota hospitalizovanych v hospici jsem zvolila kvantitativni
vyzkum.

Pro sbér dat jsem vyuzila formu nestandardizovaného dotazniku, ktery obsahoval
jak oteviené, tak uzaviené otazky (viz Ptiloha ¢. 2). Anonymni dotaznik byl uréen pro
rodinné pfislusniky pacientli v terminalnim stadiu zivota.

Dotaznikové Setfeni probihalo od zafi roku 2022 v Lazkovém hospici Chrudim. Pro
ovéfeni srozumitelnosti dotazniku jsem provedla pilotni Setfeni, pfi kterém jsem s péti
respondenty dotaznik prosla. Vzhledem k tomu, Ze neméli zadné pfipominky, dotaznik nebyl
nasledn¢ nijak upravovéan. Dotazniky rozdané v pilotnim Setfeni byly zahrnuty do
vysledného souboru.

V tivodu dotazniku jsem respondenty informovala o G¢elu dotazniku, zdlraznila jeho
anonymitu, uvedla jsem pokyny k vyplnéni a podékovala za ochotu a spolupraci. Casové
naroc¢nost vyplnéni dotazniku ¢inila pfiblizné 10 minut.

Otazky 1-6 se tykaly demografickych a identifika¢nich udaji respondenta. Otazky
byly zaméfené na pohlavi, vek, vztah k nemocnému, nejvyssi dosazené vzdélani, délku od
oznameni nepfiznivé diagndzy nemocného a dobu hospitalizace nemocného v hospici. Tyto
otazky byly nezbytné pro demograficky vyzkum a posouzeni vlivu potieb dle jednotlivych
kategorii.

Samotné hodnoceni dulezitosti a naplnéni potteb rodinnych ptisluSnikl pacienti
v hospici zjistovalo 12 zékladnich otdzek a 9 podotazek. U otazky 2.3. a 7.2. odpovidali
pouze ti respondenti, ktefi na predchozi otdzku odpovédéli kladné. Otazky 1-8 byly
zaméefené na dllezitost potfeb rodinnych pfislusnikii. Ke kazdé této otazce naleZela
podotazka ke zjisténi, je-li tato potfeba naplnéna. Vyjimku tvoftila otazka €. 7., u které bylo

cilem zjistit, kolik dotazovanych uvazovalo nad moznosti domaci hospicové péce.
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Otazka ¢. 9 zjistuje, jak velkou diveéru ma respondent k persondlu v hospici v péci
o blizkého nemocného.

Otazka €. 10 prosetiuje, zda jsou rodinni pfislusnici spokojeni s poskytovanou péci
o blizkého.

Oteviend otazka ¢. 11 a 12 zjistuje, co poméha zvladat psychickou zatez

respondenttl, kteti jsou v t€Zké zivotni situaci a to, co je pro respondenty v péci o blizkého

vvvvvv

8.2 CHARAKTERISTIKA ZKOUMANEHO SOUBORU

Vyzkum probihal v Lizkovém hospici Chrudim. Dotaznik byl respondenttim piedan
v papirové formé na recepci hospice, kde se pti kazdé navstéve nahlasuji.

Dotaznik ochotné vyplnilo celkem 66 respondentli — tedy rodinnych pftislusnika,
kteti pravidelné navstévovali své blizké v terminalnim stddiu Zivota. VSechny dotazniky
byly fadné vyplnéné. Do vyzkumného Setieni bylo zatazeno celkem 66 dotaznikd.

Dotaznik vyplnilo 44 Zen (67 %) a 22 muzi (33 %). VétSina respondentd,
16 (24 %) byla z vékové kategorie 50-59 let. 14 respondentli bylo v rozmezi 40-49 let
(21 %). Deset respondentti (15 %) bylo v kategorii 60-69 let 1 70-79 let. Péti respondentiim
bylo 30 ¢i méné¢ let (8 %). A pouze dva respondenti byli v kategorii 80 ¢i vice let (3 %).

Nejvice dotazovanych bylo ve vztahu k nemocnému v kategorii syn ¢i dcera. Celkem
se jednalo o 31 respondentil (47 %). Sedmnact respondentli spadalo do kategorie jiné
(26 %). Jedenact dotazovanych (17 %) bylo v kategorii manzel/manzelka. Do kategorie
vnuk/vnucka pattilo Sest respondenti (9 %). A v kategorii druh/druzka nebyl nikdo
z dotazovanych.

Vyzkum byl zpracovavan pomoci aplikace Microsoft Office 365 a zaznamenam byl

do dokumentu Word Microsoft.
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9 ANALYZA DOTAZNIKOVEHO SETRENI

V této kapitole jsou uvedeny odpovédi respondentil na jednotlivé otazky

z dotazniku, a to v€etné grafického zpracovani.

9.1 DEMOGRAFICKE A IDENTIFIKACNI UDAJE RESPONDENTA

Jak jiz bylo uvedeno, respondenti byli tvofeny osobami, které méli hospitalizovaného
svého blizkého v termindlnim stadiu zivota v Lizkovém hospici v Chrudimi. Nejcastéj$imi

diagndézami vedoucimi k hospitalizaci bylo onkologické onemocnéni.

Otazka ¢. 1 — Jaké je VaSe pohlavi?

Pohlavi
80%
70% 67%
60%
50%

40%

33%

30%

20%

10%

0%
Zena Muz

Graf'l - Pohlavi

Z celkového poctu 66 respondentli bylo 44 Zen (67 %) a 22 muzi (33 %).
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Otazka ¢. 2 — Kolik Vam je let?

Vék
30%

25% 24%

20%

15% 15%
15%

21%
14%
10% 8%
5% I 3%
L [

méné nez 30-39let 40-49let 50-59let 60-69let 70-79 let 80 a vice let
30 let

Graf 2 - Vek

Z celkového poctu 66 respondentil byla nejvice zastoupena kategorie 50-59 let. Zde
odpovédélo 16 respondentl (24 %). Respondentt pod 30 let bylo celkem 5 (8 %). V kategorii
30-39 let odpovédélo celkem 9 respondenti (14 %). Ctrnact respondentii (21 %) bylo
v kategorii 40-49 let. Kategorii 60-69 let a 70-79 let uvedlo stejny pocet respondentti — tedy
deset (15 %). Dva respondenti méli 80 ¢i vice let (3 %).
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Otazka ¢. 3 — Ve vztahu k nemocnému jste:

Vztah kK nemocnému
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47%

26%

17%

Graf 3 - Vztah k nemocnému

Z celkového poctu 66 respondentli byla nejveétsi ucast v kategorii Syn/dcera. Tuto moznost
oznacilo 31 respondentd (47 %). V kategorii Manzel/manzelka odpovédélo celkem
11 respondentd (17 %). V kategorii Druh/druzka nebyl Zadny respondent (0 %). Jeden
respondent byl v kategorii Otec/matka (2 %). Sest respondentli bylo z kategorie
Vnuk/vnucka (9 %) a 17 respondentii spadalo do kategorie Jiné (26 %), zde nebylo podrobné
zjistovano, v jakém vztahu jsou k hospitalizovanému pacientovi. Z bézného provozu

hospice vSak vyplyva, Ze se prevazné jednalo o pratele.
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Otazka ¢. 4 - Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

Vzdélani
35%

30%
25%
20%
15%
10%
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0%

S bez maturity  $$ s maturitou
Graf 4 - Vzdelani
Celkovy pocet respondentti €inil 66. Stfedni Skolu s maturitou a vysokou $kolu mélo stejny
pocet respondentti — tedy 21 (32 %). Pouze jeden respondent mél jen zakladni vzdélani

(2 %). Stiedni Skolu bez maturity ¢i vyucni list mélo 19 dotazovanych (29 %). Vzd¢€lani na

vys$si odborné Skole méli 4 respondenti (6 %).

46



ANALYZA DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Otazka €. 5 — Jak dlouho Vam je zndma informace o nepriznivé diagnéze

nemocného?
Doba od sdéleni diagnézy
35%
30% 29%
25%
21%

20% 18%
10%
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6%
5%
N l l
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Graf'5 - Doba od sdéleni diagnozy

19 respondentti z celkového poc¢tu 66 znalo neptiznivou diagnézu svého blizkého vice jak
1 rok (29 %). Pét respondentil znalo diagnozu 1-2 tydny (8 %). Jeden mésic znalo diagnézu
celkem 9 dotazovanych (14 %). V kategorii 2-4 meésice bylo 14 respondenti (21 %).
V kategorii 5-7 mésici 12 respondentii (18 %). A nejméné respondentli bylo v kategorii
11-12 mésici. Zde odpovidali 3 respondenti (5 %).
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Otazka ¢. 6 — Jak dlouho je Vas blizky hospitalizovany zde v hospici?

Doba hospitalizace nemocného

35%
30%
30% 27% 27%
25%
20%
15%

15%

10%

5%

0% —_— —_— —_—

| tyden 2 tydny | mésic 2 a vice mésicl

Graf 6 - Doba hospitalizace nemocného

Celkovy pocet respondenti ¢inil 66. Nejvice dotazujicich meélo svého blizkého
hospitalizovaného v hospici 2 a vice mésict — 20 respondentt (30 %). V kategorii 1 tyden
a 2 tydny odpovidalo stejny pocet respondentt — tedy 18 (27 %). Deset dotazovanych

(15 %) mélo v hospici svého blizkého hospitalizovaného mésic.
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9.2 HODNOCENI DULEZITOSTI A NAPLNENI POTREB
RODINNYCH PRISLUSNIKU PACIENTU V HOSPICI

Otazka ¢. 1.1 - Je pro Vas dulezité znat vyvoj nemoci a prognézu nemoci Vaseho
blizkého?
Dulezitost potreby

9%

91%
| nedllezité =2 =3 m4 = 5velmi dilefité
Graf 7 - Znalost vyvoje a prognozy onemocnéni
Otazka €. 1.2 — Je tato potieba naplnéna?
Naplnénost potreby

3%

20%

77%
Ano = Cisteénd = Ne

Graf'8 - Naplnénost potreby — znalost vyvoje a prognozy onemocnéni
60 dotazovanych (91 %) povazuje za velmi dillezité znat vyvoj a progndézu nemoci svého
blizkého. 51 respondentli (77 %) ma tuto potiebu naplnénou, z ¢asti ji ma uspokojenou
13 dotazovanych (20 %) a pouze dva respondenti (3 %) tuto potiebu nemaji naplnénou

vubec.
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Otazka ¢. 2.1 — Jak moc je pro Vas diilezité byt zapojen do péce o svého blizkého?

Dulezitost potreby

3%

68%

= | nedilefité =2 =3 =4 - 5velmi dilegité

Graf'9 - Zapojeni do péce o blizkého

Otazka €. 2.2 — Chtél/a byste se vice ucastnit péce o Vaseho blizkého?

17%

Ano = Ne = Nevim
Graf 10 - Zdjem o zapojeni do péce o blizkého

45 respondenti (68 %) povazuje za velmi dilezité byt zapojen do péce o svého blizkého.
27 respondentl (41 %), z celkového poctu 66, by se rado vice zapojilo do péce o svého
blizkého. 11 respondentid (17 %) nema zdjem se vice ucastnit péfe o nemocného.

28 dotazovanych (42 %) nevi, zda by se chtéli vice podilet na péci o nemocného.
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Otazka ¢. 2.3 — Pokud ano, napiste prosim, co Vim v tom brani?

Tabulka 2 - Duvod nezapojeni se do péce o blizkého

Duvod Pocet respondentii
Zamg¢stnani 11
Casova indispozice 5
Fyzické vyCerpani 5
Vzdalenost 3
Psychické vycerpani 1
Jiné 4

Zde odpovidali ti respondenti, ktefi se v otdzce 2.2. vyjadrili, Ze by se radi vice podileli na
péci o své blizké. Celkem na tuto otazku odpovidalo 27 respondenti. Respondenti méli
moznost oznacit vice odpovédi. 11 dotazovanych (41 %) uvedlo jako divod pii dotazu, co
jim brani v tom se vice podilet na péci o své blizké, své zaméstnani. P&t dotazovanych
(19 %) jako hlavni diivod uvedlo ¢asovou indispozici. Shodny pocet respondentl — tedy pét
(19 %) uvedlo své fyzické vyc€erpani. Trem respondentiim (11 %) v tom, se vice zapojit do
péce o své blizké, branila vzdalenost. A pouze u jednoho respondenta (4 %) bylo hlavnim
ditvodem psychické vyéerpani. Ctyii dotazovani (15 %) odpovidali odlisné (napf. - $kolni

povinnosti, obstaravani domu, zajiSténi péce o déti, omezena informovanost).
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Otazka €. 3.1 — Jak moc je pro Vas dileZzité byt informovan o zménach zdravotniho

stavu Vaseho blizkého?

Dulezitost potreby

2%
14%

85%

| nedilefité =2 =3 w4 - 5velmidileZité
Graf 11 - Informovanost o zmendch zdravotniho stavu
Otazka €. 3.2 — Je tato potfeba naplnéna?

Naplnénost potreby

5%
1%

85%

Ano = Cisteénd = Ne

Graf 12 - Naplnénost potreby — informovanost o zmendch zdravotniho stavu

56 respondenti (85 %) povazuje za velmi dulezit¢, aby byli informovani
o zménach zdravotniho stavu svého blizkého. 56 dotazovanych (85 %) ma tuto potiebu
naplnénou, Sedm respondentl (11 %) ji ma naplnénou castecné a tii respondenti (5 %)

ji vnimaji jako nenaplnénou.
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Otazka €. 4.1 - Jak moc je pro Vas diilezité mit pocit, Ze se zdravotnici staraji

0 Vaseho blizkého nejlépe, jak mohou?

Dulezitost potreby

9%

91%

| nedilefité =2 =3 w4 - 5velmidileZité
Graf 13 - Vedomi o kvalite poskytované péce
Otazka ¢. 4.2 — Je tato potieba naplnéna?

Naplnénost potreby

2%
12%

86%

Ano = Cisteénd = Ne

Graf 14 - Naplnénost potreby — védomi o kvalité poskytované péce

60 dotazovanych (91 %) z celkového poctu 66 povazuje za velmi dilezité mit pocit, ze se
zdravotnici staraji o jejich blizkého nejlépe, jak mohou. 57 respondentii (86 %) tuto potiebu
ma naplnénou. Osm (12 %) dotazovanych ji ma naplnénou castecné a pouze jeden

respondent (2 %) tuto potfebu naplnénou nema.
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Otazka €. 5.1 — Jak moc je pro Vas dileZzité védét, Ze Vas blizky nema bolest?

Dulezitost potreby

3%

97%

| nedlleZité m2 =3 =4 5 velmi dilegité

Graf 15 - Informovanost o absenci bolesti u blizkého

Otazka €. 5.2 — Je tato potfeba naplnéna?

Naplnénost potreby

3%
9%

88%

Ano = Cisteéné = Ne
Graf 16 - Naplnénost potreby — informovanost o absenci bolesti u blizkého
Z celkového poctu 66 dotazovanych povazuje 64 z nich (97 %) za velmi dualezité znat, Ze
jejich blizky netrpi bolestmi. 58 respondentl (88 %) ma tuto potifebu naplnénou.

Sest dotazovanych (9 %) ji ma naplnénou z&asti a dva respondenti tuto potiebu naplnénou

nemaji.
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Otazka ¢. 6.1 — Jak moc je pro Vas diilezité védét, jaké 1écby se pacientovi dostava

a co podstupuje?

Dulezitost potreby

2% 29

73%

| nedilefité =2 =3 w4 - 5velmidileZité
Graf 17 - Informovanost o lecbé

Otazka €. 6.2 — Je tato potfeba naplnéna?

Naplnénost potreby
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21%

73%

Ano = Cisteénd = Ne

Graf 18 - Naplnénost potieby — informovanost o 16¢bé

48 dotazovanych (73 %) povazuje za velmi dilezité znat 1écbu, které se jejich blizkému
dostava a kterou podstupuje. 48 respondenti (73 %) tuto potfebu naplnénou ma.
14 dotazovanych (21 %) ji ma naplnénou z¢asti a Ctyfi respondenti (6 %) ji naplnénou

nemaji.
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Otazka €. 7.1 — PfremySleli jste nad moZnosti domaci hospicové péce?

Domadci hospicova péce
70%

59%

60%
50%
41%
40%
30%
20%

10%

0%

Ano
Graf 19 - Moznost domaci hospicové péce

Z 66 dotazovanych rodinnych ptislusniki odpovédélo 27 (41 %), Ze nad moznosti domaci
hospicové péce uvazovalo. VétSina — 39 respondentd (59 %) nad touto mozZnosti

nepiremyslela.
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Otazka ¢. 7.2 — Pokud jste v predchozi otazce odpovédél/a ano, co Vas limitovalo tak

uéinit?

Tabulka 3 - Ditvod v omezeni moznosti domdci péce

Divod Pocet respondentii
Zaméstnani 6
Nevyhovujici bytové podminky 5
Fyzicka zatéz 4
Obava, strach 4
Mylné ptedstavy o domaci péci 3
Psychicka zatéz 2
Rozhodnuti pacienta 2
Zavazny zdravotni stav pacienta 1

U této otazky odpovidali ti respondenti, ktefi v ptfedchozi otazce zvolili kladnou odpovéd'.
Celkem tedy odpovidalo 27 respondentl, ktefi uvazovali nad moZznosti domaci hospicové
péce. Sest respondentti (22 %) z 27 jako hlavni ditvod omezeni zvolit si domaci hospicovou
péci uvedlo své zaméstnani. Pét dotazovanych (19 %) uvedlo jako hlavni davod
nevyhovujici bytové podminky (napf. 4. patro v panelovém domé bez vytahu). Ctyfem
respondentim (15 %) v moznosti vyuzivat domaci hospicovou péci branilo jejich fyzické
vy&erpani. Ctyfi dotazovani (15 %) piipustili, Ze hlavnim diivodem nevyuzit domaci hospic
byl strach a obava, ze to nezvladnou. Tti z dotazovanych (11 %) méli mylné ptedstavy o
fungovani a financovani doméci hospicové péce. Psychickou z4téz jako hlavni diivod uvedli
pouze dva dotazovani (7 %). Dva respondenti (7 %) uvedli, Ze jejich blizky si nepieje
vyuzivat domaci hospic. Jeden respondent (4 %) uvedl, Zze zhorSeni zdravotniho stavu
blizkého bylo jiz natolik z&dvazné Ze mozZnost domaciho hospice nebyla mozna, jelikoz

zdravotni stav zadal trvaly dohled l1ékarské a oSetfovatelské péce.
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Tabulka 4 - Domdci hospicova péce

Domadci hospicova péce Pocet respondentii

Domaci hospicovou péci jiz vyzkouseli a dalsi péci nebylo jiz 3

mozn¢é zajistit v domacim prostiedi

Domaci hospicovou péci jiz vyzkouseli a byli nespokojeni 1

Ctyfi respondenti z 27 okomentovali tuto otazku slovy, ze domaci pééi jiz pred hospitalizaci
blizkého v lizkovém hospici vyuzivali. Tfi z nich uvedli, ze divodem ukonceni domaci
hospicové péce bylo zhorSeni zdravotniho stavu nemocného a naslednou potiebnou péci
nebylo mozZzné zajistit v domacim prostfedi. Jeden respondent uvedl, Ze s vyuzitim této

sluzby byl nespokojen — diivod udan nebyl.
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Otazka ¢. 8.1 — Jak moc je pro Vas diileZité mit nékoho, kdo ma zajem o Vase

psychické zdravi?

Dulezitost potreby

1%

54%

® | nedilefité w2 =3 m4 = 5velmi dileZité
Graf 20 - Dulezitost psychicke opory respondenta
Otazka ¢. 8.2 — Je tato potieba naplnéna?

Naplnénost potreby

1%

29%

61%

Ano = Cisteéné mNe
Graf 21 - Dulezitost potieb — diilezitost psychické opory respondenta

Z celkového poctu 66 dotazovanych povazuje 35 z nich (54 %) za velmi dileZité mit n€koho,
kdo se zajima o jejich psychické zdravi. Ctyficet (61 %) respondentti tuto potiebu naplnénou

maji. 19 (29 %) ji mé naplnénou ¢astecné a sedm (11 %) ji nema naplnénou viibec.
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Otazka ¢. 9 — Jak velky mate pocit diivéry k personalu v péci o Vaseho blizkého?

Duavéra k persondlu

3% 29

/

74%

| minimilni =2 =3 =4 -5 maximalni

Graf 22 - Duvera k persondlu

49 respondentil (74 %) z celkového poctu 66 uvedlo, ze méli maximalni divéru k personalu,
ktery se staral o jejich blizké. Pouze dva dotazovani (3 %) uvedli minimalni davéru

v persondl pecujici o jejich blizké.
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Otazka ¢. 10 — Jste spokojeni s poskytovanou péci o Vaseho blizkého zde v hospici?

Spokojenost s poskytovanou péci

8%

92%

Ano = Cisteéné = Ne
Graf 23 - Spokojenost s poskytovanou péci

Na dotaz, zda jsou rodinni piislusnici spokojeni s poskytovanou péci o jejich blizké
v Lizkovém hospici Chrudim, 61 respondentd (92 %) z 66 odpovédélo kladné.
Pét dotazovanych (8 %) bylo spokojeno ¢asteéné a nikdo z respondentli nebyl nespokojen

s péci, kterd byla poskytovana jeho blizkému.
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Otazka ¢. 11 — Co Vam pomaha zvladat psychickou zatéz?

Tabulka 5 - Zvladani psychické zatéze

Co ulehcuje Vasi psychickou zateéz Pocet respondentii
Rodina 37
Zaméstnani 6
Kyvalitni péce o blizkého 6
Vira v Boha 5
Sport 4
Zajmy 3
Pratelé 3
Nic 3
Zivotni postoj, vile 3
Neomezené navstévy 3
Vlidné chovani zaméstnanct 3
Antidepresiva 2
Pivo 2
Jiné 6

Na dotaz, co pomahé rodinnym pfislusnikiim zvladat psychickou zatéz odpovédélo vSech
66 dotazovanych. Nékteti respondenti zvolili vice odpovedi. Celkem 37 respondentii (56 %)
uvedlo, Ze jim jejich psychicky stav zlepSuje rodina. Sest respondentti (9 %) uvedlo, Ze jim
jejich zaméstnani pomaha zvladat psychickou zatéz. Stejny pocet respondentil (9 %) uvedlo
na prvni misto fakt, ze jejich blizkému se dostava kvalitni péce. P&ti dotazovanym (8 %)
pomaha psychickou zatéz zvladat vira v Boha. Ctyii respondenti (6 %) peluji o své
psychické zdravi pomoci sportovani. Tii respondenti (5 %) zlepSovali své psychické zdravi

zajmy.
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Pratelé pomahaji psychické vycerpani zlepSovat tftem dotazovanym (5 %). Tii respondenti
uvedli (5 %), ze neexistuje néco, co by jim pomohlo zleps$it prozivani tizivé situace.
Tt1 respondenti (5 %) se shodli na tom, Ze jejich psychickou zatéz zlepSuje jejich Zivotni
postoj a pozitivni nadhled. Vlidné chovani zaméstnanct, kteti se starali o blizké v hospici,
pozitivné ovlivituje psychické zdravi celkem tfem respondentiim (5 %). Antidepresiva uvedli
dva dotazovani (3 %). Dva respondenti (3 %) uvedli, ze jejich psychickou zatéz zlepsuje
pivo. Sest respondenti (9 %) mélo odlisné odpovédi (naptf. — dobry kolektiv & moznost

s sebou na navstévu piivést domaci zvite).
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Otazka ¢. 12 — Co je pro Vas v tuto chvili, v pé€i tykajici se o Vaseho blizkého,

nejduleZitéjsi?

Co je pro Vs v tuto chvili nejdiileZitéjsi Pocet respondentii
Poskytovani kvalitni péce 20
Absence bolesti 14
Spokojenost nemocného 13
Aby netrpél 10
Psychické pohoda nemocného 5
Distojné umirani 5
Neomezené vidani nemocného 3
Laskavy pfistup zaméstnanct 2
Jiné 1

Pii zjistovani, co je pro respondenty momentdlné v péci tykajici se jejich blizkych

vvvvvv

vvvvvv

dostavalo kvalitni péce.

Pro 14 dotazovanych (21 %) je rozhodujici, Ze jejich blizky nema bolesti. Ttinact
respondentit (20 %) se shodlo, ze je pro né hlavni spokojenost nemocného. Deset
respondentll (15 %) uvedlo na prvni misto fakt, aby jejich blizky netrpél. Pro pét
dotazovanych (8 %) je velmi dulezita psychické pohoda a klid nemocného. Pét respondentt
tfi dotazované (5 %) je nejzasadné&jsi to, Ze je mohou vidat kdykoliv chtéji a mohou vyuzit
moznost pobyt se svym nejbliz§im 1 pies noc. Laskavy pfistup vSech zaméstnancti je pro dva
dotazované (3 %) velmi dilezity. A jeden respondent (2 %) odpovéde€l, Ze je pro néj

momentalné dulezité vse, co se tyce péce o nemocného.
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10 STATISTICKA ANALYZA VYBRANYCH DAT

Statisticka analyza byla provedena pomoci programu GraphPad Prism (verze 9.5.1).
Cilem statistické analyzy bylo zjistit, zda ma vliv na vybrané odpovédi respondentii pohlavi
a délka hospitalizace jejich blizkych. Pro statistické analyzy byl vyuzit Fischeriv test

a Chi-square test. Statisticka Setieni byla provedena na hladin€ vyznamnosti a = 0,05.

Vécné hypotézy byly pro potieby statistického zpracovani nasledné preformulovany:
Hi: Piedpoklidame, Ze pohlavi ovliviiuje zijem a ochotu intenzivnéji se zapojit do
péce o svého blizkého.
Hoi: Pohlavi nemd vliv na zdjem a ochotu intenzivnéji se zapojit do péce o svého blizkého.

Hai: Pohlavi ma vliv na zajem a ochotu intenzivnéji se zapojit do péce o svého blizkého.

Hz: Piredpokladame, Ze délka hospitalizace kladné ovliviiuje naplnéni potieby znalosti
vyvoje nemoci a prognozy u blizkého.

Hoz: Délka hospitalizace nema vliv na naplnéni potieby znalosti vyvoje nemoci a prognozy
u blizkého.

Haz: Délka hospitalizace ma vliv na naplnéni potieby znalosti vyvoje nemoci a progndzy

u blizkého.

H3: Predpokladame, Ze pohlavi ovliviiuje zajem a ochotu vyuZivat sluzby domaci
hospicové péce.
Hos: Pohlavi nemad vliv na zdjem a ochotu vyuZivat sluzby domaci hospicové péce.

Has: Pohlavi ma vliv na zajem a ochotu vyuZzivat sluzby doméci hospicové péce.
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Hi: Pfedpokladame, Ze pohlavi ovliviiuje zijem a ochotu intenzivnéji se zapojit do péce

o svého blizkého.

Tabulka 7 - H;

Ano, chtél/a bych | Ne, nechtél/a | Nevim, zda bych
Pohlavi se vice ucastnit bych se vice chtél/a se vice
péce. ucastnit péce. ucastnit péce.
Zeny 19 (43 %) 8 (18 %) 17 (39 %)
(44/66)
MuZi 8 (36 %) 3 (14 %) 11 (50 %)
(22/66)

Cilem bylo ovéfit, zda pohlavi ovliviluje zdjem a ochotu intenzivnéji se zapojit do péce
o svého blizkého. V nasem souboru nebyl prokdzéan statisticky vyznamny rozdil mezi

podskupinami (p=0,6). Pfi ndmi zvolen¢ hladin€ vyznamnosti a = 0,05 tedy nelze zamitnout

nulovou hypotézu.

Hz: Predpokladame, Ze délka hospitalizace kladné ovliviiuje naplnéni poti‘eby znalosti

vyvoje nemoci a prognozy u blizkého.

Tabulka 8 - H>

Délka Potiebu mam Potf'ebuv YT Potiebu nemam
1 « « naplnénou «
hospitalizace | pIlné naplnénou. Castedns. naplnénou.
Tyden 15 (83 %) 3 (17 %) 0 (0 %)

(18/66)
2 tydny 14 (78 %) 422 %) 0 (0 %)
(18/66)
Mesie 8 (80 %) 2 (20 %) 0(0 %)
(10/66)

2mésiceavice| 000, 4 (20 %) 2 (10 %)
(20/66)
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Cilem bylo ove¢fit, zda délka hospitalizace ovliviiuje naplnéni potieby znalosti vyvoje

nemoci a progndzy u blizkého. V naSem souboru nebyl prokazan statisticky vyznamny rozdil

mezi podskupinami (p=0,5). Pfi ndmi zvolené hladin¢ vyznamnosti o = 0,05 tedy nelze

zamitnout nulovou hypotézu.

Hs: Piedpoklidame, Ze pohlavi ovliviiuje zadjem a ochotu vyuZivat sluzby domaci

hospicové péce.

Tabulka 9 - H;

Pohlavi Ano, premyslel/a | Ne, nepfemyslel/a
Zeny
15 (34 % 29 (66 %
(44/66) (34 %) (66 %)
Muzi 12 (54 %) 10 (45 %)
(22/66) ° °

Cilem bylo ov¢éfit, zda pohlavi ovlivituje zajem a ochotu vyuzivat sluzby doméci hospicové

péce. V naSem souboru nebyl prokazan statisticky vyznamny rozdil mezi podskupinami

(p=0,1). Pfi nami zvolené hladin€ vyznamnosti a = 0,05 tedy nelze zamitnout nulovou

hypotézu.
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11 DISKUZE

Hlavnim cilem této bakaléaiské prace bylo zhodnotit, zda doslo k naplnéni potieb
rodinnych  pfislusnikli  pacient v termindlnim stddiu Zivota hospitalizovanych

v Lizkovém hospici Chrudim.

Stanovené cile vyzkumu:

1. Definovat potieby, které povazuji rodinni pfislusnici pacienta v termindlnim stadiu

vvvvvv

2. Posoudit, zda-li dochazi k naplnéni téchto potieb.

3. Zhodnotit, co rodinnym piisluSnikiim poméha zvladat psychickou zatéz.

4. Posoudit proménné, které ovlivituji vybrané potieby respondentt
Hypotéza Hi: Predpokladame, ze pohlavi ovliviluje z4jem a ochotu intenzivngji
se zapojit do péce o svého blizkého.
Hypotéza H,: Piedpokladame, ze délka hospitalizace kladn€ ovliviiuje naplnéni
potieby znalosti vyvoje nemoci a prognozy u blizkého.
Hypotéza Hs: Predpokladame, Ze pohlavi ovliviiuje zdjem a ochotu zajistit domaci

hospicovou péci.

Pro empirickou ¢ast bakalaiské prace jsem zvolila kvantitativni vyzkum formou
dotazniku, ktery obsahoval pfevazné uzaviené otazky, ale nechybély ani oteviené.

Dotaznikového Setfeni se zucastnilo celkem 66 respondentli. Pfevaznou vétSinu
dotazovanych tvofily zeny (63 %). Nejméné dotazovanym bylo 80 ¢i vice let (3 %). Naopak
nejvice respondenti bylo ve véku 50-59 let (24 %). S nejzastoupenéj$im poctem respondentli
v kategorii 50-59 let se shoduji s D. Rumiskovou, ktera tak v roce 2019 uvedla ve své praci
s nazvem Potfeby rodin pacientl a jejich naplnéni na JIP. Predpokladala jsem, Ze nejvice
respondentt bude ve vztahu k nemocnému v ptibuzenském vztahu syn/dcera. Ma domnénka
se po vyhodnoceni vysledku potvrdila. Skoro u poloviny respondenti (47 %) se tento

ptfibuzensky vztah potvrdil. 21 dotazovanych (32 %) mélo nejvySsi dosazené vzdélani
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sttedoSkolské s maturitou a stejny pocet respondentii mélo vzdélani vysokoskolské. Nejvice
dotazovanym byla diagnoza jejich blizkého nemocného znama pies jeden rok (29 %). Co se
délky hospitalizace v hospici v dobé provadéni vyzkumného Setieni tyCe, nejvice
respondentl mélo svého blizkého v terminalnim stadiu Zivota v hospici dva a vice mésict
(30 %).

Otazka cislo 1 méla poskytnou odpovédi, jak dilezité je pro respondenty znat vyvoj
a prognodzu nemoci jejich blizkého a nasledn¢ urcit naplnénost téchto informaci. Ocekavala
jsem, ze vice jak polovina dotazovanych zvoli, Ze je pro n¢ maximalné diilezité znat tuto
informaci. Po analyze vysledkt tuto odpovéd’ zvolilo 91 % respondentti a 77 % tuto potiebu
mélo naplnénou zcela. Zde se mé vysledky opét shoduji opét s D. Rumiskovou a tuto pottebu
pocit'uje 60 % respondentli — rodin pacientll na JIP za velmi duleZitou.

Zajimalo nas, zda je tato potfeba ovlivnéna délkou hospitalizace, a tak jsme se
rozhodli stanovit k této polozce hypotézu (Hz). Ocekavali jsme, Ze ¢im déle je nemocny
hospitalizovany v lizkovém hospici, tim vice bude mit rodina naplnénou potiebu znalosti
vyvoje a progndzy nemoci u blizkého. OvSem nejvice naplnénou tuto potiebu pocitovali ti,
ktefi méli blizkého v hospici pouze tyden. Respondenti, kteti méli svého blizkého v hospici
dva mésice a vice tuto potfebu neméli naplnénou. Domnivam se, ze je to z divodu, ze ¢im
déle je nemocny hospitalizovan a jeho zdravotni stav je dlouhodobé stabilni, tim mén¢
ptibuzni potfebuji se na vyvoj nemoci a progndézu dotazovat. Naopak pokud zdravotni stav
pacienta je zhorSeny a prognoza Spatna, blizci navstévuji nemocného obvykle denné a na
vyvoj a prognozu nemoci se dotazuji castéji.

Otazka cislo 2 zjistovala, jak moc je pro rodinu diilezité byt zapojen do péce o svého
blizkého nemocného hospitalizovaného v hospici. I u této otazky se ofekavani shodovalo
s vysledky a tuto potfebu povazovala za maximaln¢ dilezitou opét vice jak polovina
respondentti (68 %).

Daéle jsem u rodinnych pfislusnikll zjist'ovala zajem o vétsi moZnost podileni se na
péci blizkého. Zde mé vysledky piekvapily. Ocekavala jsem, ze pievazna vétSina odpovi
kladn€, ovSem nejvice respondenti volilo odpoveéd nevim (42 %), avSak vysledek
v porovnani s odpovédi ano byl velmi tésny, zde odpovidalo 41 %.

[ u této otazky jsme se rozhodly stanovit hypotézu (Hi). U této polozky nas zajimalo,
zda pohlavi respondenta ovliviiuje zajem a ochodu se intenzivnégji zapojit do péce o svého
blizkého. Vzhledem k vrozenym pfedpokladiim Zeny, co se tyce starostlivosti a péce o druhé,
jsme piedpokladaly, ze pfevazna vétSina Zen zvoli odpoveéd’ ano, chtela bych se vice ucastnit

péce. Po stanoveni vysledku hypotéz se prokazalo, ze neceld polovina Zen (43 %) by

69



DISKUZE

se chtéla vice zapojit do péce. Sedmnact Zen z 44 dotazovanych nevédé€lo, zda maji o tuto
moznost zajem. Osm z nich odpovédélo, ze nemélo zajem se vice ucastnit péce.

Domnivam se, Ze nelze tento vysledek objektivizovat, jelikoz zde hraje vétsi roli typ
osobnosti a individualni nastaveni ¢lovéka nez jeho pohlavi.

Respondenti, kteti odpoveédéli, Ze by se radi vice ucastnili péce o blizkého napsali
u nasledujici otazky divod, ktery jim v tom branil. Ocekévala jsem, Ze nejvice dotazovanych
uvede jako argument své povolani a stim spojenou Casovou indispozici. Po analyze
vysledkil se ma domnénka potvrdila. Jedenact respondentti z 27 uvedlo jako hlavni pfi¢inu
nemoznosti se vice zapojit do pé&e o svého blizkého své zaméstnani. Cekala jsem, Ze na
druhém misté€, co se v poctu odpovédi tyce, bude psychické vyCerpani pecujiciho. Ovsem
tuto odpovéd uvedl pouze jeden respondent.

Dalsi hypotézu (Hs) jsme stanovily u otazky ¢islo 7. Zde jsem zjistovala, kolik
respondentli uvazovalo nad moznosti domaci hospicové péce. I zde mé vysledky prekvapily.
Ocekavala jsem, ze pievazna vétSina dotazovanych nad domacim hospicem piemyslela.
Takto reagovalo 27 respondentt z 66 (41 %). Pro ty, kteti odpovédeli kladné nasledovala
podotazka, kterd opét zjiStovala divod, ktery limitoval respondenta ve vyuziti sluzeb
domaciho hospice. Vysledky dopadly dle mého ocekavani. Opét jsem se vSak domnivala, ze
psychické zatizeni uvede jako hlavni divod vice respondenti. Tuto odpovéd’ zvolili dva
dotazovani.

Ctyii respondenti k této otazce dobrovoln& piipsali, ze domaci hospicovou péci
vyuzivali. Tti znich uvedli, Ze zhorSeni zdravotniho stavu nemocné¢ho vyzadovalo
hospitalizaci v lizkovém hospici. Jeden respondent odpovédél, ze se sluzbami
poskytovanymi domdcim hospicem nebyl spokojen, podrobnéji vSak tuto odpoved
nerozebiral.

DalSim cilem mé prace bylo zjistit, co rodinnym piislusnikiim, kteti se ocitli
v nelehké Zivotni situaci, pomaha zvladat psychickou zatéz. Této problematice jsem se
vénovala
u oteviené otazky ¢islo 11. Domnivala jsem se, Ze vét§in¢ dotazovanym se podili na
udrZovani psychického zdravi rodina. Jelikoz obecné tiZivé Zivotni situace nejcastéji sdilime
s nejbliz§imi. A pokud je nemocny Clen rodiny, proZiva to cely okruh blizkych, tudiz
vzajemnou bolest prozivaji spolecné. Z vysledku jasné€ vyplyva, ze tuto odpovéd’ zvolila vice
jak polovina respondentti (56 %). Veskeré odpovédi, které se u této otdzky objevily, jsem
o¢ekavala. Myslim, ze 1 zde hraje velkou roli typ osobnosti. Nékdo naro¢né okolnosti radéji

proziva sam, a tak hleda ulevu v antidepresivech, ¢i alkoholu. Naopak sangvinik v téchto
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chvilich radéji travi ¢as s nékym a nejveétsi oporou mu jsou pratelé. Dale zivotni postoj a viile
ovliviiuje zvladani psychicky narocné situace. To, jakym zplisobem se jedinec rozhodne
vnimat danou situaci mé zasadni vliv na jeho psychickou pohodu.

Posledni otazka, kde respondenti meli moznost odpovédéet dle vlastniho uvazeni,

zjisStovala, co je pro respondenty momentalné, v péci tykajici se jejich blizkého,

wevr

vvvvvv

formulované odpovédi si kazdy muize predstavit prioritu pod nééim jinym. Piesto vSak tato
odpovéd’ v sob¢ zahrnuje vSe podstatné a predpokladam, ze respondent tim mél na mysli
fakt, Ze je pro néj dulezité vSe, co se péce o jeho blizkého tyka. At uz se jedna o pacientiiv
pocit blaha, absenci bolesti, ¢i dobry pocit ze snédeného obéda.

Domnivam se, ze jakmile se ¢lovék dostane do takovéto situace — situace, kdy
sobé&stacnost stiida zavislost na druhé osob¢, prenastavi své zivotni priority a uvédomi si, ze
v zivoté je nejpodstatnéjsi zdravi. Do té doby kazdy bere jako samoziejmost to, zZe se sdm
naji, vyprazdni, vykoupe. Ne nadarmo se fikd, Ze si ¢lovék uvédomi, co mél, az kdyz to
ztrati. Méli bychom si vazit kazdého dne, kdy mizeme volné chodit, dychat, zit.

Rada bych zde uvedla citat od psychologa a spisovatele Roberta Cialdini: ,, Zpiisob, jak
milovat cokoliv, je uvédomit si, Ze by to mohlo byt ztraceno. “

Sedm otazek zjistovalo, za jak moc dileZité povazuji respondenti konkrétni potfebu.
Z vysledku jasné vyplyva, ze u kazdé otdzky vice jak 50 % dotazovanych povazuje
definovanou potiebu za velmi dulezitou. Nasledujicich Sest otazek zjist'ovalo jejich saturaci.
Potifebu melo naplnénou vzdy vice jak 60 %.

Jednoznacéné nejvice respondentli — celkem 97 % povazuje za velmi dilezité védét,
ze jejich blizky nema bolesti. Tuto potfebu ma naplnénou 88 %. Bolest pfedstavuje velmi
Casto doprovodny symptom termindlniho stddia a je tedy pochopitelné, ze pro mnohé
piislusniky je absence bolesti jejich blizkych velmi podstatnd. Netrpi-li umirajici v tomto
stavu bolesti, razem je stav Iépe zvladnutelny a rodina je o to klidné&;si.

Znalost vyvoje a prognozu nemoci oznacilo 91 % respondentli za velmi dileZitou.
Stejné vysledky vySly u otazky, kterd zjistuje, jak moc diilezity je pro respondenty pocit, ze
se zdravotnici staraji o jejich blizkého nejlépe, jak mohou. Informace upiesiiujici vyvoj
a progn6zu nemoci mohou rodinného piislusnika dopfedu pfipravit na nevyhnutelny stav

nemocného. Rodina tak ma Sanci se postupné smifovat a tim danou situaci zvladnout 1épe.
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Kvalitni péce o nemocného je pro respondenty rovnéz dulezita. Toto sdéleni ptislusnikiim
dodéva pocit, ze pro svého blizkého udélali vSe, co bylo v jejich silach.

Mit nékoho, kdo ma zajem o psychické zdravi rodinnych pftislusnikii, povazuji
respondenti za nejméné dulezité. Myslim, Ze v této situaci ptisluSnici upiednostiuji blaho
nemocného, a tak svou psychiku opomijeji.

Zjistovala jsem, jak velkou diivéru maji respondenti k personalu, ktery pecuje
o jejich blizkého. 49 respondentll (74 %) maximalné personalu davéfuje. Pouze dva
dotazovani véfi zdravotnikim minimaln€. OvSem tato skuteCnost mlze byt zapii¢inéna
negativni zkusenosti se zdravotnickym persondlem v jiném zatizeni.

Pti dotazu, zda jsou pfislusnici s poskytovanou péci o jejich blizké v hospici
spokojeni, odpoveédélo 92 %, Ze ano. Nikdo z respondentll s péci o nemocného nebyl
nespokojen. Z tohoto zjisténi vyplyva, ze respondenti vnimaji, Ze personal v hospici déla vse

pro to, aby nemocny netrpél a posledni dny zivota stravil v klidu.
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12 ZAVER

Smyslem teoretické Casti bylo Ctenartim pfiblizit paliativni a hospicovou péci.
Vysvétlit pojem smrt a seznamit je s fazemi umirani dle Elisabeth Kiibler-Ross. Porovnala
jsem umirani v minulosti s umiranim dnes a zdtraznila koncept distojného umirani. Jelikoz
je prace zaméfena na potieby rodinnych pfislusnikii, interpretovala jsem samotny pojem
potieba, faktory, které jej ovliviiuji a porovnala jsem potieby, které jsou v poptedi ve zdravi
a v nemoci. PfibliZila jsem samotné potifeby pacientl v termindlnim stadiu a specifikovala
potieby rodinnych ptislusnika. Jelikoz umirani blizkého patii k tizivé Zivotni situaci,
zvySenou pozornost jsem vénovala samotnému truchleni pozistalych a jejich nasledné
podpoie za téchto nelehkych okolnosti. Komunikace mezi zdravotnickym persondlem
a umirajicim pacientem je sama o sobé velmi ndro¢nd, i této problematice jsem se ve
struénosti vénovala. Setkédvani se v podstaté denn¢ tvari tvar se smrti vyzaduje urcity zivotni
odstup, ale 1 profesni ptistup, ktery by mél byt zdravotni sestfe v paliativni péci vlastni.
Ptiblizila jsem tedy potieby sester vykondvajici praci v tomto oboru a snazila se tak
Ctendfim predat skutecnost, ze i personal pracujici v zafizeni poskytujici paliativni péci ma
pravo na to, pocit'ovat smutek, ¢i potiebu se vyplakat.

Pro empirickou ¢ast bylo zvoleno kvantitativni vyzkumné Seteni formou dotazniku.
Otazky byly zvoleny tak, aby zbytecné nezatézovaly respondenta — tedy rodinného
pfisluSnika, ktery se ocitl v nelehké Zivotni situaci.

Cilem bakalafské prace bylo zhodnotit, zda doSlo k naplnéni potieb rodinnych
ptislusnikli pacientll v terminalnim stadiu Zivota hospitalizovanych v hospici. Z vysledku,
u vSech Sesti otazek, které byly zaméfeny na stupen dulezitosti urcité potieby, vyplyva,
povazuji dotazovani zejména to, aby se jejich blizkému dostavalo kvalitni péce, necitil bolest
a mél pocit spokojenosti. Pro nékteré je na prvnim misté psychickd vyrovnanost nemocného
a vlidné chovani zaméstnanct, pro jin¢ distojny odchod. MenSina respondentli povazuje
za z4sadni to, Ze s umirajicim mohou byt neomezené, doprovazet ho na posledni cesté a drzet
jej za ruku pii poslednim vydechu.

Umiréani a smrt nékoho, na kom nam zaleZelo, je jednou z psychicky nenaro¢néjSich
a nejbolestnéjSich zkuSenosti v Zivote a jeji vliv se miize promitnou i na kvalitu psychického

zdravi. Z vysledkt jasné vyplyva, Ze vétSina dotazovanych ma oporu ve své roding, nekteii
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svou psychiku posiluji v zaméstnani, jini véii v Boha. Najdou se i taci, kteti snahu vyhnout
se negativnim emocim alespon do¢asn€ nachazi v uzivani psychofarmak.

Cile této bakalatrské prace byly splnény. Definovala potieby, které povazuji rodinni
k naplnéni potfeb. A zhodnotila, co rodinnym pfislusnikiim pomahé zvladat psychickou
Zatéz.

Jedine¢nost kazdého z nas ma také vliv na to, jak vnimame tizivé zivotni situace
a jaké jsou nase priority. Bylo by tedy jist¢ zajimavé sledovat a zkoumat potfeby a psychické
rozpolozeni vytipovanych pfislusnikti dle typu osobnosti. Zajimavy by mohl byt pohled na
rodinné prislusniky s odstupem casu. Zjistit, jak danou situaci blizci vnimaji pii zacatku
hospitalizace nemocného v hospici, v jejim pritbéhu a jak na okolnosti reaguje rodina v dobé
zavéreCnych fazi umirani jejich piibuzného. OvSem zetického hlediska se jedna
o nepfili§ vhodnou formu Setfeni. Obohacujici by mohl byt rovnéz vysledek porovnani
saturace potfeb rodinnych piislusnikd, ktefi vyuzivaji pro své blizké sluzby domaciho
hospice a téch, co preferuji hospic luzkovy.

Vysledky vyzkumného Setieni jsou jisté¢ ovlivnény zvolenou vyzkumnou metodou.
Podrobnéjsi informace bychom ziskali, pokud by byla zvolena kvalitativni metoda formou
rozhovoru. Ovsem na druhou stranu dotaznikové Setfeni pfinasi respondentiim vyssi miru
anonymity a mozna zvysuje ochotu se vyzkumného Setieni zcastnit.

Velmi dulezité je vzdélani zdravotnického persondlu v oblasti paliativni péce,
komunikace a potieb Clovéka. Erudovany personal miize nabidnout hlubs$i porozuméni
potfebam pacienti v termindlnim stadiu a jejich rodinam zajistit vysokou kvalitu

poskytované péce.
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Bakalaiska prace se zabyva potieby rodinnych pfislusnikti pacient v terminalnim
stadiu zivota. Teoretickd Cast je zaméfena na paliativni a hospicovou péci. Pfiblizuje
¢tenafovi problematiku umirdni a smrti. Vysvétluje poem potieba a predstavuje zdkladni
potfeby pacientli v terminalnim stadiu zivota a jejich rodinnych ptislusnikd. Specifikuje
potieby zdravotnich sester pracujicich v oboru paliativni péfe a seznamuje s terapeutickou
komunikaci mezi zdravotnickym persondlem a pacientem. Pro empirickou ¢ast bylo zvoleno
kvantitativni Setfeni formou polostrukturované¢ho dotazniku. Vyzkum probéhl v Lizkovém
hospici Chrudim.

Cilem prace je definovat potieby, které povazuji rodinni pfisluSnici pacientt
dochdzi k naplnéni téchto potteb a zhodnotit, co rodinnym pfislusnikiim poméaha zvladat

psychickou zatéz v nelehké Zivotni situaci.
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The bachelor thesis deals with the needs of family members of patients in the terminal
stage of life. The theoretical part focuses on palliative and hospice care. It introduces
the reader to the issues of dying and death. It explains the concept of need and presents the
basic needs of patients in the terminal stage of life and their family members. It specifies the
needs of nurses working in palliative care and introduces therapeutic communication
between nursing staff and the patient. For the empirical part, a quantitative survey was
chosen in the form of a semi-structured questionnaire. The research was conducted
in the LuZkovy Hospic Chrudim.

The aim of the study is to define the needs that family members of patients
in the terminal stage of life hospitalized in the hospice consider the most important, to assess
whether these needs are met and to evaluate what helps family members to cope

with the psychological burden in a difficult life situation.
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Ptiloha €. 1 - Souhlas s dotaznikovym Setfenim — feditel Lizkového hospice Chrudim

Vaieny pan

MUDr. Jifi Ko3tal
feditel

K Ploché draze 602
Chrudim 537 01

V Chrudimi dne9.9.2022

74dost o povoleni vyzkumného Setfeni v Hospici Chrudim

Vazeny pane doktore,

dovolujeme si Vas pozadat o povoleni vyzkumného $etfeni ve Vadem Hospici, jei by
mélo byt soudasti zavéreiné bakalafské prace studentky Kristyny Novotné, narozené dne
20. 10. 2000, posluchacky 3. roéniku bakalaiského studijniho programu OSetiovatelstvi,
prezenéni formy, LF UK v Hradci Kralové.

Cilem této prace je posoudit potfeby rodinnych pfisludnikii pacientli s nepfiznivou
diagnozou dle pohlavi, vztahu Kk nemocnému, véku pacienta a dobou od sdéleni infaustni
diagnozy.

Vyzkumné Setieni bude provedeno formou dobrovolného anonymniho dotazniku,
ktery je pfiloZen k Zadosti.

Zavéreénad prace je zpracovana pod odbornym vedenim Mgr. Jany Matulové,
tajemnice a zastupkyné pfednosty Ustavu nelékafskych studii, asistentka Grantu a
vyzkumnych projektd.

Vysledky etfeni Vam radi poskytneme.

Prosime o sdéleni Vaseho rozhodnuti

S pozdravem

Kristyna Novotna Megr. Jana Matulova
Tribfichy 99 gimkova 870, Hradec Kralové, 495 816 423

Vyjadfeni vedeni instituce:

\@Souhlasim (\:\ /‘2
O Nesouhlasim _ . Mwunﬁxmgfél

" 62| HOSPIC CHRUDIM 2.i. |
421 A K PLOCHE DRAZE 602 |
A

] 537 01 CHRUDIM ‘
001 |1C 266 25 385 Tel.: 734 414 418

Datum: Podpis a razitko [
\
L
{

86



PRILOHY

Piiloha €. 2 - Dotaznik pro rodinné pfislusniky pacient v Lizkovém hospici Chrudim

Dotaznik pro rodinné prisluiniky pacientd v lizkovém hospici Chrudim

Vaiené respondentky, vaZeni respondenti,

bakalafskou praci.

Viem zaméstnanctim v hospici jde nejen o uspokojeni potieb Vagich blizkych, ale zajima nas
take, jak bychom Vam mohli ulehéit sougasnou situaci a zjistit, co je pro Vas jako rodinu
blizkého dileZité. Rozhodla jsem tedy svou préci zaméfit na téma , Potfeby rodinnych
pfislusniki pacientu v termindlnim stadiu Zivota®,

UZast ve vyzkumu je anonymni a dobrovolna.
Piedem mnohokrat dékuji za spolupraci.
Studentka 3. roéniku oboru Vieohecného oietfovatelstvi Lékafské fakulty v Hradci Kralové a

zaméstnankyné hospice.
Kristyna Novotna

Demografické a identifikadni tidaje respondenta

1. laké je Vade pohlavi?

a) mui
b) fena

2. Kolik je Vam let?

a) mené nei 30 let
b) 30-39 let

c) 40-49 let

d) 50-59 let

e) 60-69 let

f) 70-79 let

g) B0 a vice let

3. Ve vztahu k nemocnému jste:

a) maniel/manielka
b) druh/druika

c) otec/matka

d) syn/dcera

) vnuk/vnucka

f) jiné



PRILOHY

4. laké je Vade nejvyisi dosafené vedélani?

a) zakladni

b) stfedoskolské bez maturity/vyutni list
c) stfedoskolské s maturitou

d) vysii odborné

e) vysokoikolské

5. lak dlouho Vam je zndma informace o nepfiznivé diagndze nemoeného?

a) 1-2 tydny

b) 1 mésic

c) 2-4 mésice
d) 5-7 mésicu
e) 8-10 mésich
f) 11-12 mésich
g) vice jak rok

6. Jak dlouho je Vas blizky hospitalizovany zde v hospici?

a) 1 tyden

b) 2 tydny

t) mésic

d) 2 a vice mésich

Hodnoceni dileiitosti o naplnéni potieb rodinnych piislusnika pacienti v hospici

1.1 Je pro Vs duleZité znat vyvoj nemoci a progndzu nemoci Vaseho blizkého?

| 1 | 2 | 3 | 4 | 5

nedlleité velmi duileZité
1.2 Je tato potieba naplnéna?
a)ano
b) éasteéné
c) ne

2.1 lak moc je pro Vs dileité byt zapojen do péce o svého blizkého?

| 1 | 2 | 3 | 4 | 5

nedilefité velmi diledité
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2.2 Chtél/a byste se vice Ucastnit péce o Vaseho blizkého?

a)ano
b) ne
c} nevim

2.3 Pokud ano, napiste prosim, co Vdm v tom brdni?

3.1 Jak moc je pro Vds dilefité byt informovdna o zméndch zdravotniho stavu Vaseho

blizkého?
| 1 | 2 | 3 | 4 | 5
nedilefite velmi dileZite

3.2 le tato potfeba naplnéna?
a)ano
b) tastelné
c] ne

4.1 lak moc je pro Vds dileZité mit pocit, 7e se zdravotnici staraji o Vaieho blizkého nejlépe,

Jjak mohou?
| 1 | 2 | 3 | < | 5 |
nediieZité velmi dileZité

4.2 le tato potfeba naplnéna?
a)ano
b) tastelné
c} ne

5.1 Jok moc je pro Vds dilezité védét, 7e Vdi blizky nemd bolesti?

N

+

| 1 | 2 | 3 | 4 5

nediieZité velmi dileZité
5.2 le tato potfeba napinéna?
a)ano
b) tastelné
c} ne
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6.1 Jak moc je pro Vids doleZité védet, jaké Iéchy se pacientovi dostdvd a co podstupuje?

| 1 I 2 | 3 I 4 | 5

nedilefite velmi dilefite
6.2 Je tato potfebo napinéna?
a) ano
b} tasteiné
) ne

7.1 Premysleii jste nod moinosti domaci hospicové péce?

a) ano
b) ne

7.2 Pokud jste v predchozi otazce odpovédel/a ano, co Vas limitovala tok udinit?

8.1 Jak moc je pro Vids daleZité mit nékoha, kdo mad zajem o Vase psychicke zdrowi?

| 1 I 2 | 3 I 4 | 5

nediileite velmi dilefite
8.2 Je tato potfeba napinéna?
a) ano
h) tastecné
) ne

9. Jak velky mdte pocit divéry k persondlu v pédi o Vaseho biizkého?

| 1 I 2 | 3 I 4 5

minimaind maximalng

10. Jste spokojeni s poskytovanau pédi o Vaseho blizkého zde v haspici?
a) ano
b} tastecné
) ne

11. Co VVam pomahad zviadot psychickou Zatéf?
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12. Co je pro Vos v tuto chvili, v pédi tykajici se Vaseho blizkého, nejdileditéjsi?

Prastor na sdéleni:

HOSPIC CHRUDIM
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Ptiloha €. 3 - Charta prav umirajicich

Charta prav umirajicich

Doporufeni Rady Evropy €. 1418/1999
O ochrané lidskych prav a distojnosti nevyléditelné nemocnych a umirajicich.

Text tohoto Doporuéeni byl pfijat Parlamentnim shromaZdénim 25. ¢ervna roku 1999 na svém
24, rasedani pfevaznou vétiinou hlash, kdy & hlasi bylo proti.

1. Poslanim Rady Evropy je chranit distojnost viech lidi a prava, ktera z ni lze odvodit.

2. Pokrok mediciny umoZiuje v soutasné dobé léCit mnohé dosud neléditelné nebo smrtelné
choroby, zlepseni |1ékafskych metod a rozvoj resuscitaénich technik dovoluji prodluZovani
fivota lidského jedince a odsouvani okamZiku jeho smrti. V disledku toho se viak Casto nebere
ohled na kvalitu Zivota umirajiciho €lovéka a na osamélost a utrpeni jak pacienta, tak jeho
blizkych a téch, kdo o néj pecuji.

3. W roce 1976 v rezoluci €. 613 deklarovalo Parlamentni shroma2déni, Ze umirajici nemocny si
nejvice ze vieho preje zemfit v klidu a distojné, pokud moZno v komfortu a za podpory jeho
rodiny a pratel. V Doporuéeni &islo 779 2 roku 1976 k tomu dodalo, Ze prodlouZeni Zivota by
nemélo byt jedinym cilem medicinské praxe, kterd se musi soucasné zabyvat i dlevou od
utrpeni.

4. Konvence oochrané lidskych prav a lidské distojnosti s ohledem na aplikaci biologie a mediciny
od té doby vyjadrila dileZité zasady a pripravila cestu, aniz se explicitné vénovala specifickym
potfebam nevylécitelné nemocnych nebo umirajicich lidi.

5. Povinnost respektovat a chranit distojnost viech newyléfitelng nemocnych a umirajicich osob
je odvozena z nedotknutelnosti lidské distojnosti ve viech obdobich Zivota. Respekt a ochrana
nachazeji svij wyraz v poskytnuti pfiméfeného prostfedi, umoZiujiciho Clovéku distojné
umirani.

6. Jak v minulosti i v soucasnosti ukdzaly mnohé zkuienosti s utrpenim, je tfeba tato opatfeni
uskuteéfiovat zvladté v zajmu nejzranitelnéjsich clend spolecnosti. Tak jako lidska bytost zadina
swillj Zivot ve slabosti a zAvislosti, stejné tak potfebuje ochranu a podporu, kdyZ umira.

7. Zakladni prava odvozend z distojnosti nevylééitelné nemocnych nebo umirajicich osob jsou
dnes ohroZena mnoha faktory:

o MNedostateénou dostupnosti paliativni péce a dobré |&¢by bolesti

o Castym zanedbavanim lécby fyzického utrpeni a nebranim zfetele na psychologické, socidlni a
spiritudlni potfeby

o Umélym prodlufovanim procesu umirdni bud nepfimé&fenym pouZivdnim medicinskych
postupl nebo pokraovnim v 18bé bez souhlasu nemocného

o MNedostateénym kontinualnim vzdélavanim a malou psychologickou podporou ofetfujiciho
persondlu éinného v paliativni pédi
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Nedostatecnou pédi a podporou pfibuznych a pfatel terminalné nemocnych i umirajicich osob,
ktefi by jinak mohli pfispét ke zmirnéni lidského utrpeni v jeho riznych dimenzich

Obavami nemocného ze ztraty autonomie, Ze bude zavislym na roding i institucich a stane se
pro né zatézi

Chybéjicim nebo nevhodnym socidlnim i institucionalnim prostfedim, které by mu umoZfiovalo
pokojné rozloudeni s pribuznymi a prateli

Nedostateénou alokaci prostfedki a zdroji pro péci a podporu nevylécitelné nemocnych nebo
umirajicich

Socialni diskriminaci, ktera je vlastni umirani a smrti

. Shromazdéni vyzyva Clenské staty, aby ve swych zakonech stanovily nezbytnou legislativni i
socialni ochranu, aby se zabranilo témto nebezpedim a obavam, se kterymi mohou terminalné
nemaocni nebo umirajici lidé byt v pravnim fadu konfrontovéni, a to zejména:

Umirani s nesnesitelnymi symptomy (napfiklad bolesti, dufeni, atd.)

Prodlufovanim umirani terminalné nemocného nebo umirajiciho clovéka proti jeho vili
Umirani o samoté a v zanedbani

Umirani se strachem, Ze jsem socidlni zatézi

Omezovanim Zivot udriujici |é¢by (life-sustaining) z ekonomickych divodi

NedostateCnym zajisténim financi a zdroji pro adekvatni podplmou pédi termindlné
nemocnych nebo umirajicich

. Shromaidéni proto doporucuje, aby VWbor ministrl vyzval ¢lenské staty Rady Evropy, aby ve
viech ohledech respektovaly a chranily distojnost nevylécitelné nemocnych nebo umirajicich
lidi, a to tim:

. e uznaji a budou héjit narok nevyléditelné nemocnych nebo umirajicich lidi na komplexni
paliativni péci a e pfijmou pfisluina opatfeni:

aby zajistily, Ze paliativni péfe bude uznana za zdkonny narok individua ve viech €lenskych
statech

aby byl viem nevylécitelné nemocnym nebo umirajicim osobam dopfan rovny pristup k
pfiméfené paliativni péci

aby byli pfibuzni a pfatelé povzbuzovani, aby doprovézeli nevylécitelné nemocné a umirajici a
aby jejich snaha byla profesionalné podporovana. Pokud se ukaZe, Ze rodinna nebo soukroma
péce nestaci nebo je pfetéZovana, museji byt k dispozici alternativni nebo doplikové formy
lékafské péce

aby ustavily ambulantni tymy a sit pro poskytovani paliativni péce, které by zajisfovaly domaci
pédi vidy, pokud je moiné peovat o nevyléditelné nemocné nebo umirajici ambulantné

aby zajistily spolupraci viech osob podilejicich se na péci o nevyléditelné nemocného nebo
umirajiciho pacienta

aby wyvinuly a vyhlasily kvalitativni normy pro péci o nevyléditelné nemocné nebo umirajici

93



PRILOHY

aby zajistily, e newylécitelné nemocné a umirajici osoby, pokud si nebudou pfat jinak, dostanou
pfiméfenou paliativni péci a tideni bolesti, | kdyby tyto lé€ba mohla mit u pfisludného jedince
jako neiadouci (vedlejdi) G¢inek |éEby za nasledek zkraceni Zivota jedince

aby zajistily, fe ofetfujici persondl bude wyikolen a veden tak, aby mohl kaZdému newvyléditelné
nemocnému nebo umirajicimu Elovéku poskytnout v koordinované tymové spolupraci
lékaiskou, osetfovatelskou a psychologickou pédi v souladu s nejwyidimi moZnymi standardy
aby zaloZily dali a roziifily stavajici wyzkumna, wukova a doskolovaci centra pro obor paliativni
mediciny a péce, stejné jako pro interdisciplindrni thanatologii

aby zajistily alespof ve v&tiich nemocnicich vybudovani specializovanych oddéleni paliativni
péce a thanatologickych klinik, které by mohly nabidnout paliativni medicinu a pédi jako
integralni soud st kazdé lékarské Cinnosti

aby zajistily, fe bude paliativni medicina a péce ukotvena ve vefejném védomi jako dilefity cil
mediciny

. tim, Ze budou chranit pravo nevyléitelng nemocnych a umirajicich osob na sebeuréeni a £e pro
to pfijmou nutnd opatfeni:

aby se prosadilo pravo nevyléitelné nemocné nebo umirajici osoby na pravdivou, dplnou, ale
citlivé podanou informaci o jejim zdravotnim stavu a aby pfitom bylo respektovéno pfani
jedince, ktery nechee byt informaovén

aby méla kaida nevylécitelnéd nemocnd nebo umirajici osoba moZnost konzultovat jesté jiné
lékafe neZ svého pravidelného oetfujiciho

aby bylo zajifténo, Ze 7dna nevyléditelné nemocnd nebo umirajici osoba nebude ofetfovdna a
léfena proti své wili, Fe pfi swém rozhodovani nebude ovliviiovdna nikym jinym a Ze na ni
nebude nikym €inén natlak. Museji byt zvdZena takova opatfeni, aby takové rozhodnuti nebylo
ucinéno pod ekonomickym tlakem

aby bylo zajifténo, fe bude respektovano odmitnuti uréitého lé€ebného postupu, wyjadfené v
pisemném projevu vile (living will), v pofizeni nevylé€itelng nemocné nebo umirajici osoby,
kterd jiZ nebude aktudlnéd schopna se vyjadrit. Dale musi byt zajidténo, aby byla stanovena
kritéria platnosti takovych prohlaSeni, pokud jde o rozsah pfedem wyjddfenych pokyni
{advance directives), ale i pokud jde o jmenovani zmocnénci a rozsah jejich pravomoci. Rovnéz
musi byt zajisténo, Ze rozhodnuti, uéinénd zmocnéncem v zastoupeni nemocného neschopného
se wyjadfit, a kterd se opiraji o pfedchozi wyjadfeni wile nebo o pfedpokladanou wili
nemocného, budou uznana jen tehdy, kdyZ v nastalé akutni situaci nemocny sam svou vili nijak
neprojevi nebo kdyZ ji neni moino poznat. V takovém pfipadé musi byt jasna souvislost s tim,
co pfisluina osoba fikala v dobé kritce pfed okamZikem rozhodovani, nebo presnéji, kratce ned
zafala umirat, a to v odpovidajici situaci, bez ciziho ovlivnéni a natlaku, a jedté pfi zachovanych
duevnich schopnostech. Konefné ma byt zajisténo, aby nebyla respektovdna zistupnd
rozhodnuti, jef se opiraji jen o vieobecné hodnotové soudy platné v prisluiné spoleénosti a aby
ve spornych pfipadech bylo vidy rozhodnuto ve prospéch Zivota a jeho prodlouZeni
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» aby bylo zajisténo, Ze wyslownad pfani nevyléditelnéd nemocné nebo umirajici osoby tykajici se
urfitych lécebnych postupl budou respektovdna bez ohledu na zasadni terapeutickou
odpovédnost lékafe, pokud nejsou v rozporu s lidskou distojnosti

» aby bylo zajidténo, Ze v pfipadé, kdy neni k dispozici pfedchozi vyjadfeni ville pacienta &
pacientky, nebude poruieno jeho pravo na Zivot. Musi byt wwtvofen katalog lé€ebnych dkond,
které museji byt poskytnuty za viech okolnosti a jez nesmi byt zanedbany

. Ze zachovaji predpis, zakazujici dmysiné usmrceni nevylécitelné nemocnych nebo umirajicich
osob a Ze zdroven:

* uznaji, Ze pravo na Zivot, zejména ve vztahu k nevylécitelné nemocnym a umirajicim osobam, je
Elenskymi staty garantovano v souladu s Eldnkem 2 Evropské amluvy o lidskych pravech, ktery
fikd, Ze nikdo nema byt amysiné zbaven Zivota

* uznaji, Ze prani zemfit, vyjadfené nevylécitelné nemocnou nebo umirajici osobou, nezaklada v
#adném pfipadé pravni ndrok na smrt z ruky jiné osoby

*  uznaji, Ze pfani zemfit, vyjadfené nevylécitelné nemocnou nebo umirajici osobou, samo o sobé
nezaklada legdlni ospravedinéni éinnosti, Gmyslné zplsobujicich smrt

Dostupné z: https://elearning.cestadomu.cz/res/archive/001/000130.pdf?seek=1586849882
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Priloha €. 4 - Bartheluv test zakladnich vSednich ¢innosti

Barthellv test zakladnich vSednich ¢innosti ADL

(activity daily living)

- slouZi ke zhodnoceni stupné zavislosti v zakladnich dennich Cinnostech

€innost provedeni €innosti bodové skére
1. najedeni, napiti samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
2. oblékani samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
3. koupani samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0
4. osobni hygiena samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0
5. kontinence modi plné kontinentni 10
obéas inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0
6. kontinence stolice plné kontinentni 10
obéas inkontinentni 5
inkontinentni 0
7. pouZiti WC samostatné bez pomoci 10
5 pomoci 5
neprovede 0
8. presun lizko - Zidle samostatné bez pomoci 15
s malou pomoci 10
vydrZi sedét 5
neprovede 0
9. chiize po roviné samostatné nad 50 m 15
s pomoci 50 m 10
na voziku 50 m 5
neprovede 0
10. chiize po schodech samostatné bez pomoci 10
5 pomoci 5
neprovede 0

HODMNOCENI:

0-40 bodd  vysoce zavisly

45-60 bodli  zavislost stfedniho stupné
65-95 bodii  lehka zavislost

100 bodu nezavishy

Dostupné z: https://ose.zshk.cz/media/p5811.pdf
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Ptiloha €. 5 - Prostor na sdéleni od respondentti
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Piiloha €. 6 - Mapa lizkovych hospict a paliativnich ambulanci

Mapa kamennych hospicii CR

a Liberec

A~

R
Most Litoméfice', S . CervenyKostelet
o
Mladé.Boleslav ;

1,

A y
Fra.Ha S / ;<
s L Ceréany J \ i - Ostrava
3 ' % ( L)%
Plzen / N R
L e . S i
g e ) Olomouc | ”
2 =5 =, Frydek-Mistek
N T 9
e e U Ny
¢ ‘; 4 A
/ 1 7~ Valasské MeziFici
{ "/ 3
< Zlin
AL
. ®
{
| Prachatice
g i
{ o
\

Mapa paliativnich ambulanci CR

y\
Jilemnice
>

Litoméﬂce':\
Chomutov IO

; Mélnik
@ -
Karlma\fa'v [ 2 Lysé nad Labem Hradec Kralové
< e 5
4 ) '.E'ahaL*.,_ == ."W_\ 5
g e L VI i Zabreh © .
S "~ Nova Ves pod Plei J 'O G
Plzei e 2= s,
_ LPfibram e e Olomouc H%hice
T Nové Mésto na Moravé | 1 o @ Novy Jicin
o h DAl g Yy (L Vala3ské Mezifici
3 3 N\~ Zin

\

Jindiichi;v ﬁradeg:

Pruvodce pro nevylécitelné onkologicky nemocné a jejich blizké. Praha: Amelie, 2020.
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