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Souhrn:

Ma bakaldéska prace se zaftuje na komunikaci vSeobecnych sester s rodinnymi
piislusniky u terminahnemocnych. Prace je sloZzena ze dvou hlavidshi- teoretické
a praktické. Teoretick&st je zar‘ena na komunikaci vSeobegiiak i na komunikaci
ve zdravotnictvi. Vysétluje pojmy jako je terminakhnemocny, paliativni a hospicova
p&e. Dale pojednava o spolupraci a odborné pomoanngdch pislusnikim. Kde se
Vam snazim fpiblizit, jak by se ndlo o rodinu péovat v pfibéchu nemaoci jejich
piibuzného a jak bychom s nimitnkomunikovat. V praktick&asti jsem se zagtila
na zjiséni a porovnani urownkomunikace vSeobecnych sester s rodinnykisiysniky.

PouZzila jsem kvantitativni vyzkum- tzv. dotaznik@efeni.
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UvoD

Prace s terminannemocnymi pacienty je velmi n&ma jak po fyzické, tak i po
psychické strance. To si mnozi z nas relowmuji a berou tento fakt jako sanemost.
V dnesni dob se terminaléd nemocni spiSe nachazi v nemocnicich a jen malohz n
chce své posledni dry tydny Zivota prozit v kruhu rodinném.rive tomu bylo jinak.
Lidé umirali doma, o umirani a smrti se mluviloe:i®/ dnesni dabjsou tato témata
spiSe tabu. A pkotomu tak je? BEive lidé brali smrt a umirani jako s@st Zivota, za to

v dnesSni moderni délse umirani bere jako zdravotnicky problém.

V dnesni dabse s terminakh nemocnymi klienty setkdme nejen na onkologickém
odcEleni, ale i na internim, gynekologickém, a bohuzsh cttském oddleni. K #mto
klientaim bychom ndli pfistupovat empaticky, vi§tr¢, vZzdy s Usmvem na tvé a
pomoct se jim danou situaci zvladnout, hiaywo psychické strance. Problematikou
terminalé nemocnych je jiz zmibvané tabu. Lidé o umirani a smrti v dnesniédob
nemluvi. A kdyZ tato situace nastanétSina z nas nevi, jak se ma zachovat, jak se o
nemocného starat, jak mu odpovidat na otazky oBledwrti a umirani apod. dkteri
klienti v terminalnim stadiu nemoci se uraw do sebe, nebo jsou v kdbmatu.é&hto
klientaim bychom se i chovat Upl stejré jako ke Klientm pri védomi, i kazdém
kontaktu s klientem hovd, pii kazdé aplikaci 1ék, nebo odbru krve klientovi
popisovat co budemegkht. Myslim si, Ze tito klienti v kbmatu nas vnimajce nez
Klienti pii védomi. Domnivam se, Ze tento problém by s& nxit feSit a lidé by se

neméli bat o umirani a smrti hovib.

Cilem mé bakataké prace je zjistit a porovnat Urévkomunikace vSeobecnych
sester s rodinnymi ffslusniky. Komunikace s rodinnymifiplusniky u terminaka
nemocnych je pro zdravotnicky personal régéo hlavié po psychické strdnce. Kde
lékak ma za uUkol oznamit pacientovi a jeho nejblizSimusmu diagnézu, a na
vSeobecnych sestrach je pak se o pacienta postagdit se mu informaci, kterou dostal
od doktora pomoci zvladnout a také podat pomocnku jeho nejbliz§im. Komunikace
s rodinnymi pislusniky je dlezitou sowésti vztahu mezi sestrou, klientem a jeho

rodinou.
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V mém dotaznikovém $ehi se ptdm vSeobecnych sester, jak hodnoti jepatakt
s rodinnymi pisludniky, zda s nimi komunikujitipkazdé navé&vé klienta, zda se jim

n¢kdy stalo, Ze by je rodinnifiglusnici o gco pozadali, a pokud ano, jak jim vylitiv
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.  TEORETICKA CAST

1. KOMUNIKACE

1.1 Definice pojmu komunikace
Clovek je tvor socialni a od jinych Zivaht na zemi se odliSuje schopnosti vyuzivat

ie¢ jako nastroj dorozumivani a mysleni.[3]

Komunikace je pojem, ktery m& velmi Sirokéupiti. Slovo je latinskéhotwodu a
znamena &co spojovat. Definici by bylo mozno uvidceloufadu. Nekteré zdiraziuji
vice aspekty obsahové, jiné formalnigkieré zdiraziuji stranku prozitkovou, jiné
logickou. Nejdilezit¢jSi charakteristiky je mozno shrnout déchito zakladnich bad
Komunikace je nezbytna k efektivnimu sebevigadni; komunikace je ipnosem a
vymeénou informaci v mluvené, psané, obrazové n&haostni forng, kterd se realizuje
mezi lidmi, coz se projevujeéjakym (Einkem; komunikace je vysmou vyznanmi mezi
lidmi pouzitim EZného systému symhigl komunikace je prostdkem pro vytvéeni a

ovliviiovani vztal.[3]

Pouziva se kack riznych wdnich oboit. Ale vétSinou spjatych s pouzivaningjakého
jazyka. K jeho obohacenifippéla kybernetika, pro kterou je komunikacéegavanim
informaci mezi komunikatorem a komunikantemildZité je v tomto pojeti kddovani a

dekddovani zprav, komunikai kanaly,casoveé parametry a podabn

V psychologii a v medicén neni komunikace povaZzovana jen za poulenps
informaci mezi sélujicim a @ijemcem. Jde o mnohem vice, jde o sebeprezentaci, o
sebepotvrzovani. Jde o vyjédi posta} k predmetu, ke komuniké, ale i kifjemci
sckleni. Jde o dznou Urové puasobeni, ovliviovani, znesnasbvani ¢i usnadovani

porozungni. Nelze nekomunikovat.[3]

1.2 Socialni komunikace

S pojmemsocialni komunikace Gzce souvisi pojensocialni interakce Sociélni
interakce je obedSim a v uditém smyslu i SirSim a naalzerjSim pojmem. To, co
zahrnuje navic, se tyka spiSe aktivity konativnpatencionalni moznosti. Aktivitou
zWastrenych v gipad® mezilidského chovani mohou byglésné pohyby.[3]
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Socialni komunikace se da vice specifikoviab jmterakce progédnictvim kédovanych
symboli verbélnich nebo neverbalnich. Jde o int&mék proces mezilidského

dorozumivani. Touto cestou si lideskdi vyznamy pomoci konvemich znak.[3]

1.3 Verbalni komunikace
Verbalni komunikaci je méno vyjadovani pomoci slov, pragtdnictvim jazyka.
Verbalni komunikace G¥e byt gima nebo zprog¢dkovana, mluvena nebo psand, Ziva

nebo reprodukovana.

Vyznam verbalni komunikace je nepopiratel®yndzbytnou sdasti socialniho Zivota,
je nezbytnou podminkou mysleni. Ale i jinak gZké byt jen jeden den bez verbalni
komunikace térr pro kazdehocloveéka. Kdokoli je delSi dobu &eakym zpisobem

separovan, bez moznosti komunikace s lidmi, tgkrédiva jako deprivaci.

Ustni komunikace umagdje okamzitou z@tnou vazbu, fyzickou blizkost a

bezprostednost, okamzitou vyému nazoi, ktera je efektivni f preswdcovani.[3]

1.4 Neverbalni komunikace

Neverbalni komunikace je, st&jtak jako komunikace verbalni, ovligma kulturnimi
vlivy. VétSinu neverbalni signélseclovék nawi uz v dtstvi, zejména kopirovanim svych
rodici. V neverbalni komunikagiasto vyuzivame mimiku a gesta, a nemaméepotikat

Zadna slova.[3]

Neverbalni zpravy nam davaji hédo pocitech, o postojich lidi. OvSem neverbalni
komunikace neni takipsna a efektivni jako komunikace verbalni. Neverbéhovani je
sice dole viditelné, ale nesnadno interpretovatelné. Snadiochazi k pausalizovani,
generalizovani aipceaiovani neverbalniho chovani, coz je &tid v nekterych knihach.
Nelze tak absoluthspoléhat na interpretaci neverbalniho chovani ik, Ze zkizené
nohy snmérem k partnerovi znamenaji sexualni vyzvu, zrovak jako otevena dla
smérem k partnerovi s cigaretou ¥snost. Ze zaloZené ruce znamenaji odpor nebo

nesouhlas.[3]
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Riziko nespravné interpretacetdame snizit tim zsobem, Ze se vyvarujeme
predtasnému #&ani z&wra, protoZze mnohé signaly se mohou interpretouvgkolika

moznymi zisoby.[3]

U neverbalniho chovani jéeba wdét, Ze nejétSi vyznam maji neverbalni projevy
v oblasti obléeje a hlavy, tatéast je nejvice vnimana a nejvice oiilije to, jak poslucha
vnima zpravu, jde o kontaktimna a mimiku. Na druhém mésjsou to pohyby rukou a

pazi. A teprve pak pohyby a poziétata nohou.[3]
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2. VERBALNI KOMUNIKACE VE ZDRAVOTNICTVI

Verbalni komunikace je jednim z nasiroprofesionalni prace zdravotnickych
pracovniki. Je nezbytné, aby si kazdy zdravotnik osvojil poosti &elné socialni
komunikace, ktera je neoélidelnou sowasti procesu zagreného na podporu, uchovani a

prevenci zdravi.

Spolénym cilem vSech zdravotnickych pracovinity mélo byt dosazeni spokojenosti
pacieni, a to nejen v oblasti somatické ¢pé ale i v oblasti psychické a socialni.
Komunikace je dlezitym aspektem oS@vatelskécinnosti. Ri vzajemné komunikaci
mezi zdravotnikem a pacientem je zapbt navodit ovzduSitdéry, které by pacienta
uspokojovalo a zbavovalo ho obav a strachu.[1]

K zékladnim pozadavkn UsgSné komunikace pit individualni gistup. Jde o
pfizpasobeni naSeho jednani specifickym zvlaStnostemeptei To, co se tiie zdat
jednomu pacientovi jako né&patelné, je pro druhého santepmosti. Slova, ktera pouziva
pii komunikaci s jednim pacientem, se mohou druhébtarut nebo vyvolat negativni

reakci. Neustale je nutnéiwaziovat potebu citlivého a taktnihoifstupu.[4]

Ucta k pacientovi znamena vazit si ho jadovéka vzdy a za vsech okolnosti,
respektovat ho jako osobnost a ponechat nditour autonomii. Pacient fize mit jiny
nazor, nez ma zdravotnik,iire mit svou vlastniipdstavu a postoj bez obav, Ze si ho

piestaneme vazit.[4]

Pozitivni vztah k pacientovi se vyviji vipghu vzajemné interakce. VSe, co sestra
udéla nebo neudld, méa swj psychologicky vliv na pacienta. Postoj sestryakigntovi se

projevi nejen \eci, v kazdém jejim sloy, ale i ve vyrazu tu&, pohledwi pohybech &la.

Empatie znamenda schopnost &mitse do toho, co pacient péproziva, jaky ma vztah
k nemoci, jak hodnoti $¢ a sebe vém. Jde zde o setkani dvou subjekh to s¥ta

pacienta a sita sestry.[4]

V profesionalnim chovani zdravotnickych pratdéi ma vyznamné misto schopnost
navazovat a udrZovat s pacientem slovni kontakiveSfFedstavuji znénou ¢ast socialni
komunikace. Progkdnictvim slov sestra vystluje, ziskava, feswdcuje, motivuje,
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povzbuzuje nebo informuje pacienta&elinosti odbornych postipti udrzovani, podp@
a obno¥ zdravi.[4]

Pacient Zije ve stavu citové ambivalencégtvaji se vém pocity nadje a divéry
s pocity strachu a nejistoty. Zajem, pochopeniopaméni a podpora ze strany sestry
mohou pacientovi ulefit zvladani pro 8 nové nardné situace, igkonavani krizovych
okamzilé zivota a negativnich poéit Podminkou l&ebné sily slova je vzajemnawdra .
Je v3eobeenznamé, Ze neniutkzité jen to, co sdujeme, ale jak fedkladame své
mysSlenky, nazory, zaény. Zpasob vyjadovani je hlavnim faktorem, ktery dwje, zda

druh& osoba bude mit zdjem s vami komunikovat.[1]

Sestra je s@asti komunikace, ikdyZ je ,pouze'fippmna rozhovoru s lékam nebo
roznaSi Iéky a pacienti si povidaji. Z profesninediska je u verbalni komunikace
podstatnd aktivita a osvojeni si specialnich veilchl dovednosti. Ktomu, aby
komunikace byla 0s8na, by sestra &a zvladnout zakladni dovednosti mezilidského
vztahu, a to pozoenposlouchat; ugt povzbudit vzajemnou komunikaci; rfimérens
reagovat; urét reagovat na endai projevy, které pacient vysila; zeptat se paeiewt jeho
pocity bihem rozhovoru; ugt v pripad poteby pouzit metakomunikai prvky;
zvladnout systém ziskavani a®efatelské anamnézy a jejiho shrnuti;éim pacienta
navodit pocit uvolani, kdyz je teba; kontrolovat, zda pacient poroztinmformaci; unet
drzet @ni kontakt s pacientem; komunikovat srozumggelrespektovat f@ni pacienta;

respektovat soukromi pacienta; nekritizovat paeiestejné.[1]
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3. NEVERBALNI KOMUNIKACE VE ZDRAVOTNICTVI

Osettovatelské situace vyragzmovliviuji interakce mezi sestrou a pacientem. Okolnosti,
za kterych se oba setkavaji a komunikuji, maji aggpvliv na vybsr, pouZiti, intenzitu
neverbalnich projax Neverbalni projevy v praci sestry majitipwyznam. Mohou ji
pomoci ovliviovat komunikaci pdebnym smirem, zvysit efektivitu vlastni komunikace,
lépe zvladat aiigkonavat komunikai prekazky, kontrolovat a usimovat vilastni jednani
a chovani, ovlisiovat dojem, kterym jsobi na jiné, 1épe pochopit prozivani, emocionalni
stavy a patby pacient. A v neposlednfacé |épe porozurgt pacientim, ktei nemohou

komunikovat slovem a jsou odkézani rted,téla“.[4]

Neverbalni komunikace se i ve zdravotnicténmpodle toho, kde se odehrava
(prijmova ambulance,ifkové oddleni), kdo je v roli odesilatele a kdo v roltijpmce
(sestra-pacient, pacient- léka jaké jsou vztahy mezi komunikujicimi (autorita,
nadazenost, kolegialita), v jakéntase se odehrava r@ul operaci, po operaci) a
v neposlednitadé, jak dlouho trva. Mimoslovni komunikace je velasto ovliviéna
prostedim, kde se odehrava, déettelskou situaci, zkuSenostmiiegeslych setkani se

zdravotniky a osobnostmi jak sestry, tak pacieffa.[
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4. PROBLEMATIKA TERMINALN E NEMOCNEHO
4.1 Vymezeni pojni

4.1.1Terminalné nemocny klient

Je to ten nemocny klient- dle definice pahiatimediciny- jehoz onemoéni je aktivni,
progredujici, nevylételné, jehoz kurativni kba bul’ neni z iznych divodi dostupna,
nebo neni indikovana vzhledem k celkovému stavenkdi. Progndza se §ta v rekolika

mesicich.[5]

4.1.2 Pojem ,umirani*
Umirani je pedevsim proces. Teoreticky je mozné uvaZovat agrdbs) a
konstatovat, Ze v jistém slova smyslu umirame odeati. Vyvoj smrti je podmribvan

Zivotem a Zivot je umaibvan smrti.
Thanatologie je definovana jako interdiscigtimi nauka o smrti. [21]

4.2 Komunikace s terminalré nemocnymi pacienty

Zprava o nevylételné nemoci zpravidlairpdstavuje pro pacientézkou krizi, tedy
situaci, kterou neni schopen zvladnout vlastninansi VSechno v jeho Zivétje
najednou jinak, nez siipdstavoval. Minulost je ztracend, gasnost je krutd a
budoucnost nejista. Osevatelské intervence mohou mit velky vliv na t& $& pacient
adaptuje na svoji situaci a vyrovna sdistgzejicimi zminami a ztratami. Zdravoteti
pracovnici pomahaji pacientovi zvladnout to, coenemocgni prinasSi a mohou uidat

mnohé pro to, aby dand situace byla pro pacigmta jeho blizké snesitaljsi. [2]

Cilem zdravotnickych pracoviiille poskytovat kvalifikovanou a kompetentniipé
na konci Zivota pacienta a umoznit mu, aby bez ebgho utrpeni, bolesti a stresu
dosahl dstojné smrti. Mstojna smrt mMze byt definovana tzné (v souladu
s pacientovymi spiritualnimi a kulturnimi hodnotaminormami), ale pacienti sami
obvykle povazuji zaistojnou smrt takovou, ktera je bezbolestnd a kpéeéchazelo
dustojné umirani. Helena HasSkovcovAppmind, Ze , MDstojnost smrti bychom snad
mohli spatovat v disledném a oliavéem oSeébvanicloveéka, ktery nasi profesionalni i

laickou pé&i potiebuje”. [3]
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Aby mohla byt paciefin vterminalni fazi poskytovana kvalifikovana
oSetovatelska p&, musi zdravotiiti pracovnici unit komunikovat s pacienty a jejich
rodinami v atmosfi@ nadchazejici smrti, sousta@vrkontrolovat projevy bolesti a
poskytovat adekvatnidéu bolesti a poskytovat komfortni ofmtatelskou pé&.[5]

Zdravotniti pracovnici poskytujitesné, emocionalni, socialni i spiritualni ifedsty
umirajicich pacierit a jejich rodin a zarovesi musi u¢domit, Ze tyto pdeby se
mohou v piitbéhu procesu umirani énit. P&e o umirajici pacienty je velmi ndra a
stresujici. Tymovy spolupraceude poskytnout sestram pomoc a podporu nutnou pro

to, aby se mohli Iépe vyrovnat s nign¢jSimi stresy, které mohou z o umirajici a

jejich pribuznych pramenit.[]16

V ugité fazi umirani se ke jevit jako @elné nabidnout pacientovi hospicovou

p&i. Hospice se staly s¢asti i naSeho systému zdravotnégfl6]

4.2.1 Zasady komunikace s terminal&ynemocnymi pacienty

Nengli bychom se vyhybat pacientovym otazkdm o nemolécke, vse muradre
vyswtlit a objasnit. Nemluvime o pacientovych obavdebkud chce pacient diskutovat
o svych myslenkach, pocitech, strachucbléa ze smrti, daigjeme mu dostatetasu.
komunikativni a pozorna. Pozorujeme a vSimame rsipgymi psychickych probléitn
(Uzkost, deprese, sebevrazedné mysSlenky) &pagt potreby iniciujeme pdebné
kroky. SnaZzime se pacienta orientovat spiSe fif@npnost, povzbuzujeme ho, aby
dokortil, nedokortenou praci, a postaral se o sw&iv(urovnani rodinnym vztah
sepsani zadi apod.). Zapojime rodinu do §& o pacienta, hlagnnenasilg a citlive.
Podporujeme pacientovo hledani smyslu Zivota. $masie mu vyhait v jeho ganich,
samozejm¢ pokud je to v naSich silach a mozZnostech tnapgajistit kontakt

s psychologem, pokud je paciestiei, zajistime kaze apod.

Terminald@ nemocny pacient éize byt i nemocny v bezdomi, v kdbmatu, zde je
p&e o pacienta Uptnstejna, jak jsem jiz zmovala. Oilezita je komunikace, protoze
neznamend, ze nemocny v kdmatu, je nemocny, késynavnima, mozna, Ze nemocni
v kbmatu nas vnimaji vice nez pacienti plném wdomi. Velkou roli zde hraje

oSetovatelska pé&e, aby byl pacient v suchémc¢estém loznim, tak i osobnim pradle,
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p&e o vstupy, o dutinu Ustni, oip p&e o0 vlasy. A samdejm¢ na prvnim mist

spravné a pravidelné polohovani.[17]

4.2.2 Neverbalni- hapticka komunikace s terminél& nemocnymi
Haptika je séleni, které tlumsime prostednictvim kontaktu s druhymlovékem

(nag. podanim ruky, pohlazenim, fackou...). [20]

Tento kontakt ma podobudbezprostedni (,kiZze na Kzi“), nebo dva lidi oddluje
minimalni gekazka (nap poklepani na rameno). Bezpi@sini hapticky kontakt je
mozno definovat jako kontakt dvou lidi hmatem, %tge druhym nejcitli¢jSim
smyslovym organem. Haptiku také&ibeme rozdlit na pozitivni a negativni. Pozitivni
je mezi jinym pohlazeni, negativni rfafacka, uder nebo jakékoli neSetrné zachazeni.

V nemocnicich vyuzivame taktilni, neboli datyk komunikace, ktera je velmi
dulezita pro terminal&d nemocné pacienty. @ezité je nejen mit fipravené vlidné
slovo, ale téZ uit pacienta pohladit, uchopit za ruku a vzdy mit pép pripraveny
asmev a vyslechnout jeho problémy, Zadosti a jifard, ktera pokud jsou v nasich
silach, tak se je snaZime splnit. Tito pacientiglmtji v této neiiZsi fazi svého Zivota
citit lasku, jistotu a bezpé které jim miizou poskytnout rodinnifgslusnici, ktéi
piijdou na nav&ivu, a hlavie vSeobecné sestry, které jsou s pacientyaséji.[19]

Zdravotniti pracovnici pouZivaji ip kontaktu s pacientytzné druhy dotek
nékteré jsou uklidujici, jiné jsou nedilnou s@ésti oSabvatelskych intervenci (n&p
Provadgni hygieny nebo polohovani). ékteré doteky (nap Béhem zavaeéhi
intravendzniho nebo ndového katétru) mohou byt ngégmné. Silny dotek si fze
pacient vys¥tlit jako kontrolujici nebo hostilni. Proto jeilézité nastolit vztahidséry
pied jakoukoli invazivni nebo bolestivou formou datekprotoze dvéra snizuje
pacientovu uzkost a udrzuje dobry vztah mezi zdrdkem a pacientem.

Doteky mohou mit v oS&dvatelské pé& nekolik vyznam, a to, Ze dotek fZe upoutat
pozornost pacieft ktei jsou nesousgedni nebo jsou az moc poremi do sebe. Dale
dotek niZze redukovat Uzkost paciént Dotekem mohou zdravotiti pracovnici

vyjadiit zajem o pacientovu zkuSenost. Dotek je projeyexte, a hlavi je nedilnou

souasti oSabvatelské pée![17]
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4.3 Problematika terminalné nemocného

Kazdy z nas si igdstavuje svou smrt, po svém. Jinak si svou srretigtavuje
terminalré nemocny, jinak jehoifbuzni a rodina, zdravotnicky persorilcizi ¢lovek.
Nékdo chce v dob umrti Zistat doma se svou rodinou, jini musistat z dvodu
zdravotniho stavu v nemocnici. Zgkterymi chodi na navdty rodina, @ibuzni, gatele,

ale jini Zistavaji sami.[15]

Umirajicim paciefitn prestava chutnat, proto neni dobré za kazdou cersmaat do
nich reco dostat. Nutit je. Da g¢éci, Ze jidlo ani piti uz nepi#buji. Kdyz tedy pomineme
piijem stravy, nili by tedy alespd pit. Umirajici si ale o skletku s vodou nieknou,
proto je nutné, aby sestry i rodina na tento faldapominali a svym blizkyndi pacientim

tekutiny¢asto nabizeli.[15]

Je velmidzkérici, jak by n€la p&e o umirajici vypadat. Je nutné #izpat, zda je tato

p&e o pacienty eticky nebo se vyskytuji nedostatky.

Pokrok ¥dy a techniky finaSi novou skut@ost, umirajicim lze zajistit kvalitni
posledni dny Zivota. Umirajici nistava sam, opudt, umirani nize byt bez bolesti, tize

byt doma v kruhu nejblizSich. Poslednim Usekemtaigomusi kazdy projit sdm.[15]

4.3.1 Proces umirani
Umirani je proces, kterytbe byt kratSici delSi, zakoteny terminalnim stavem.

Byva rozalovano na Iaso¥ nestejna obdobi pre finem, in finem, post finein.[6

Obdobi pre finem z&a tehdy, kdy vejde pédomost, Ze nemoc konkrétniho
¢loveka je vazna a perspekti¥meslgitelna se zivotem. Smrt je pak witem dlouhém
case vysoce pra¥godobna. Umirani vtomto smyslu je proces, jehoZtkem je
diagn6za vazné, dlouhodobé a prognostickyrizepvé nemoci. Konfrontace pacienta
s bolesti a situaci nemoci je vyrazna. Umirajicéintezpené veédet, Ze krong lIékarské
pomoci mu bude poskytnuta téZ pomoc psychologickaska. Je bezpodmitie
nutné uchranit ho od tzv. psychické a socialni sniNikdo by nendl driv zentit
psychicky nez fyzicky. Psychicka rezignace, intemg prozivana beznaéfa zoufalstvi
nepochybs usnadiuji vstup fyzické smrti. Psychologickd intervencézm pacienta

uchranit od tzv. ,socialni smrti“.[11]
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Po celé obdobi pre finem jéleZzité nemocného odbarivést a poskytovat mu podle
potreby em@ni podporu. V této dabnektefi nemocni pdebuji oteweny rozhovor o
své situaci s jasnymi@nim, aby jim bylo pomozZeno najfeSeni v jejich obtizné,
negehledné situaci. Odbornici se shoduji vtom, Zedka@azre nemocny by rél mit
alespa jednohoclovéka, se kterym bude podle peby volre hovait a ktery bude
respektovat oprawmy narok na tzv. otééenou komunikaci.[11]

U obdobi in finem se jedna o umirani v uzsiava smyslu, tedy o fazi lidského
Zivota, kterd bezprogdre hranti s fyzickou smrti. Vlastni smrti obvyklergrchazi

stavy transutzného stup# po nichZz nasleduje koma.[11]

Trans

.rransje zmegnény stav wdomi. U umirajicich nazyvame transem ty stavy, p
kterych je odezva na otazky tykajici se kazdoddémmionosti minimalni, nebo
chybi.Trans, nebo-li zvrat fiechazejici do komatu, je stavem hlubokého &gami,

kdy umirajici nemdize odpovidat na zadné verbathineverbalni podéty.” [11]
Kéma

.Byva ozn&ovano za nejhlubsSi formu bedomi. Koma pedstavuje extrémni
formu Zivota, z nizZ jedince nelze probudit. R&imgeme je na vegetativni koma, kdy je
jedinec schopen stereotypnich reflexnich funkcd jgkdychani, spani, traveni potravy,
neni vSak schopen myslet, nebo stdomovat okolni s&t; a na bdlé koma, pi némz
je odezva na WjSi podrety minimalni nebo zadna. Umirajici ma obvykle jedrebo

ob¢ oci otewené.“[11]

Obdobi post finem Zma smrticlovéka a nese s sebou @@ telesnou schranku
umirajiciho a psychické stradani pstalych. Doktorka SvatoSova popisuje, jak vypada
pozvolny gichod smrti zgsobené vysokymakem:[11]

2umira-li ¢loveék tzv. seSlosti &kem nebo vyerpanim sil po dlouhodobé nemoci,
nejde o nic dramatického, spiSe t@pmina usinani a usnuti podeypavajicim dni.
Ale protoze tohle malo lidi vi, zbyte¢ zpanika@ a nemocného v gtnajici agonii

nechavaji sanitkoutipvézt do nemocnice v dowmi, Ze pro Bho claji to nejlepsi.
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(Predpokladana acekavané smrt, resp. umirani starého nebo nétslié&e nemocného
¢lovéka neni dvodem k akutni hospitalizaci).[11]

Umirani jako proces, ktery k Zivotu zakeénpati, z&ind ale dive. Nekdy je to
jeden, rkdy tti mésice ped vlastni smrti, kdy selovék zaine pomalu jakoby
odpoutavat od svého okoli.id3tane se zajimat o noviny, o televizi, pgizd o

navstvy.[11]

V tomto obdobi naprostého odtazeni a odpouwtdeivSeho, co lezi mimo vlastni ja,
najdeme nemocnéhgasto khem dne se za&nyma dima. Vypada to jako spanek.
Nemocny je ale pohrouzen do svého nitra, kde ddckdallezité praci, hodnoceni
vlastniho Zivota. Uvnit je misto jen pro jednoho. Stim souvisi menSiieiat
komunikace s ostatnimi. Slova (ne vSechna) ztré®epu dilezitost. Dotek a ticha

piitomnost nabyvaji zvlastniho vyznamu.[11]

Jidlem dodavamelt energii. Jime, abychom Zzili. Kdyz s#éia chysta ke smrti, je
zcela pirozené, Ze jidlo odmitd. Nejprvergide chti na maso ac¢kko stravitelné
pokrmy, nakonec tstane chtl jen na tekutiny. | kdyZz to pro rodinu byvézké, je
naprosto v ptadku, Ze nemocny nejififhormalnim procesu umirani se obejdeme bez

infusi. Tel’ je poteba jiné energie, duchovni.[11]

Obvykle jeden az dva tydnyegul smrti seifidruzi dalSi piznaky. Nemocny je jeSt
vice spavy, je vS8ak mozné ho ze spanku probuditzeMse objevit zmatenost, ale
nemusi. Dochazi ke zmam, které signalizuji, Zeslb pomalu ztraci schopnost se
udrzet. Znény v tepu, teplat, dechu, ba ktize, dochazi ka&tSimu poceni apod. Tyto
piiznaky se zvyrazni jeden az dva drgg smrti, kdy uz je¢¥Si, dokonce i nemozné
nemocného probudit. kdy ale byva ¥domi zachovalé az do konce. Zastava dechu a
srdeni ¢innosti je znamkou Kklinické smrti, kter4 opravdupaga jako hluboky

spanek.[11]

Je pravda, Zekteti lidé umiraji klidrg a jini neklidré. To zavisi hodé na tom, jestli
se smrti boji nebo neboji. Pokud ji winit uz dive gijali, umiraji zpravidla klidg a
nékdy dokonce radostf [11]

Smrt, kterd neni z#&pinéna tzv. seSlosti skem, miZze ovSem probihat mnohem

dramatéteji. Stava se to, pokud nemocny neniignis blizici se smrti a bojuje proti ni.
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Tento boj je vS8ak marny a jen pacientioravuje o zbytek sil, které by mohl vynalozit
mnohem uziténgjSim smérem — napiklad urovnéni vlastnich zélezitosti, rozteui se
svymi blizkymi... Nesnadné umiranite zpisobit také ,milosrdna lez", ke které se
piibuzni a Iékd neékdy uchyluji ve shaze vyhnout se higgmné povinnosti siit
nemocnému néfznivou diagn6zu, nebo pokud mylpiedpokladaji, Ze ho tak uget
zbyteného trapeni. Pacient tak nema dostai@bu akceptovat 8y zdravotni stav a

piipravit se na nesnadné udobi, kter&aka.[11]

4.4 Psychické prozivani&zké nemoci- terminalniho onemocéni

Pouze wita ¢ast onemoatni ma nahly a fekvapiw dramaticky zsatek. Nekterd
onemocgni se vyviji postuphiv ukitém ¢ase, ale zarowe,o soke davaji &det” tim, ze
se projevuji iznymi pfiznaky. Ri opakovanych atakach nemoci nejen, Ze pacient,vaha
ale byva i znekliden a jeho aGvahy se pohybuji ve Zngch rozmezich. Kazdy
nemocny pemysli nad tim, zda ma vyhledat lé&anebo zda jeStchvili patkat. Tato
faze vahani je vyznamna a nazyvame ji fazi nuloweho také nulitni.[17]

Prvni stddiumgi-li pfichod nemoci, charakterizovala Elisabeth- Kiublesstwa
jako Sok. Pacienti reagujét&inou takto: ,, Pro se to stalo?”, , Propraw ted?", , Prat
praw mre?“. VSe vede k jedinému a to k popirani nemoci sletiému stazeni se do
izolace. Typické reakce jsou dany soudy: , To f2enbyt pravda“, , Zcela jistse

jedna o omyl“ nebo ,, Nechte &byt, nic mi neni“.[17]

Po stadiu Soku, nasleduje obdobi zloby&hnToto obdobi je zejména nén@ pro
rodinu nemocného a jeho okoli.tuk byt naréné také pro zdravotni sestry a l&ka
ktefi se staraji 0 nemocnéhoilBzité je si u¢domit, Ze tyto reakce mohou byt pouze
zastenou formou vnin¢ prozivané Zivotni krize. Je nesmdrdilezité zvladnout tyto
reakce a nevzit si je osabrSestra by #la byt empatickd &i nemocnému adnovat
mu dostatekasu a pozornosti.[17]

DalSi obdobi nazyvame obdobim smlouvani. Vitootbdobi si nemocny gdomuje
dlouhodobost nebo trvalost své nemoci &rza remyslet nad svymi cili vzhledem ke
své nemoci. Hlavnimi#nim nemocného je prodlouzeni Zivota, a tak smlauv¢as

nag.: , Treba se jestdoziji 1éta“.[17]
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Nasleduje faze depres&Zzte nemocny proziva depresi dvoji. Jedna plynené
ztraty- pacient trpi zeémou zevejSku, nap. Zena s rakovinou prsu. A druhy druh
deprese plyne z hrozici ztraty. Ten druhy druh esprje obtiZsSi zvladnout.
Nemocny se musi vyrovnat s velkou bolesti a mysgetswij definitivni odchod ze
swta.[17]

Zawrecnou fazi je akceptace, tedyijpti pravdy. Kibler- Rossova jegswdéena,
Ze po pijeti pravdy nastava ki nastoleni dstojného klidu, ale mnohenastji
nemocny rezignujéi upada do zoufalstvi. iezité je, aby nemocny négtal s pravdou
sam, aby byla zaji&ha trvala pomoc a spoluprace l&kanemocného a nejldzitejSi

slozkou je rodina.[17]

Faze Kibler- Rossové probihaji za sebou jemmegné. Mnohem ¢astji se faze
prolinaji a opakuji. Bkteré mohou byt zesileny, jiné zeslabenskdy mize ukita faze
chybst. Proto HaSkovcova, celé obdobi, nazyva tapanimawru tapani jeclovék
piipraven na upiné pravdivé &dni ze strany léka a milosrdna lez je v tomtdipads

spisSe Skodliva.[17]

Dulezitou roli sehrava fenomén ngel Nadje je vzdy pitomna v kazdeé fazi, kterou
nemocny prochazi. Nag musi byt dokonce ifiomna v pibéhu nemoci, protoze
beznadj znamena vzdat se.[17]

Samoejme, Ze kdyz pacient frozenou cestou dosje k blizkosti smrti, tak
znamky nadje z'ejm¢ zmizi. To pak znamenda, Ze nemocny jeismy s tim, Ze musi

zentit, neboji se smrti a skute tak kthem jednoho dne umira. [6]

Kazda sestra by &a znat vSechny faze, kterymi termin&lnemocny prochazi, pak
bude Iépe #dét, jak se k iBmu chovat. Pokud nemocny uvidi, Ze sesppecuje s uctou,
ochotou a profesionalitou, bude I|épe spolupracovaide komunikativEsi a
otewensjsi.[6]
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5. PECE O UMIRAJICIHO PACIENTA

V této kapitole se budwnovat zejména termin&memocnym. Dozvime se, jaké
ma pacient pdeby ke konci svého Zivota i jakirtbe prozivatdzké onemoceni. Také
se zminim i o Zdzeni hospic, které jsou pro termindlnemocné ufena, a je zde

uplatiovan systém paliativni pé.

5.1 Poteby lidi v zawru Zivota

Fredstava o tom, jak vypadala v minulosti¢@éo umirajici, byva vyrazn
idealizovana, a to do podoby domaciho modelu umi@mm mizeme hoviit teprve
az v poslednich dvou stoletich. Do té doby byldepsgpiSe laicka, a nebo dokonce
Zzadna. Dlouhodobym aitkzitym tématem v té daélbylo, jak zajistit kazdémuloveéku
fyzické poteby. Postuph se o p& o nemocné a umirajici ujimaly obce, Slechta i
cirkve.[18]

V dnesni dobmaiji lidé na konci Zivota stejné peby jako kazdy jinglovék, pouze
s menSimi zvlastnostmi, které souviseji @ré/poslednim obdobim Zivota. Relty
pacienti v pokraiilych stadiich nevyl&telnych nemoci zavisi na zakladnim
onemocgni a stupni jeho pokeilosti, véku, socialni situaci a filomnosti vice

zavaznych onemoe¢ni.[18]

Mezi poteby €£Zce nemocného pgatpoteby biologické, psychologické, socidlni a
spiritualni. Jejich priorita se vigseéhu onemocéni mize nenit. Hierarchie paeb
umirajiciho pacienta je zaloZzena na Maslodviokerarchii poteb. MiZze pomoci sestram

najit specifické pdtby pacient na konci Zivota naizné Urovni.[18]

5.1.1 Fyziologické pateby

Fyziologické pdtby jsou zakladni pfgby a musi byt uspokojovany na prvnim
mis& pro blaho nemocného a pro klid jeho blizkych &opatefi. Z oSetovatelského
hlediska se pe o fyziologické pdaeby zangiuje predevsSim na tyto oblasti, jako jedeé
o pokozku, prevence proleZzenin a polohovani, énitpp&e a poradenstvi v otazkach
piijmu potravy, pée o vyprazdovani, pée o pitny rezim, p& o dychaci cesty, pé o
dutinu Ustni.[9]
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Ke konci Zivota neni nutné pacienta nutit jisptoze nemusi mitrpis chu’ k jidlu.
Prijeti skut&nosti, Ze mizi pdeba jidla a piti, je s@asti ijeti smrti. Je mozné
pacientovi dofat na co ma chu Dualezité je zaji&ni dostaténé hydratace. Nemocni
¢asto podiuji sucho v ustech, je tedyil@zité vytirat jim Usta a zvtiovat je. Umirajici
pacienticasto o tekutiny nezadaji, protoZze pocit Zimepocfuji nebo nejsou schopni

svou zadost vyslovit.[9]

Nutna je kvalitni oS&tvatelska p&e, aby se pacient citil did Spravna hygiena
prispiva k prevenci dekuliif prava vzhledu pozitivnovliviiuje mezilidské vztahy.
Dale je nutna p#& o pihachodnost dychacich cest. Terminalmemocné ¢asto
polohujeme do zvySené polohy horfsti €la. Sokasti pée by nEl byt dotek a
pohlazeni.[9]

5.1.2 Poteby jistoty a bezpéi
Podstatou pteby jistoty a bezp# je tendence lidi mit Zivotni situaci pod kontrolo
Je mozné ji charakterizovat jako fediu stability, ochrany, struktury, faaku, norem,

limitt a osvobozeni od strachu a Gzkosti. [10]

Lidé potebuji mit jistotu, Ze se o¢rpostaraji kompetentni odbornici. Pocit b&Zpe
je u kazdéhotizny. Pacient by ne#éh mit pocit, Ze je obelhdvan,&nby mit dostatek

informaci o svém zdravotnim stavu, o0 moznosteck pé&nartnim zabezp#&eni. [9]

5.1.3 Afektivni potfeby, potteba lasky
Poteba sounalezitosti a lasky zahrnujeirpbti tkam a gkomu patit, mit rodinu,
milovat a byt milovan, mit misto ve skupjnpocit gislusnosti, naklonnosti k ni, byt

akceptovany, sociatnntegrovany a mit pozitivni citovou odezvu. [10]

Umirajici tuto pagebu pocdiuje obzvlas silngji. Stale potebuje mit &koho rad, a
aby i oni ngli radi jeho. K umirajicim jefeba se chovatéane, empaticky, vyslechnout

vzdy pacienta, novat mu dotek, pohlazeni. [9]

5.1.4 Pokeba sebelcty a seberealizace
Dilezitou seberealizai pofebou je padeba planovat. I¢lovek blizky smrti
potrebuje alespid chvilemi planovat &ci. Umirajiciclovék muze mit také pdgebu citit

se uzitény, davat, dlit se. [9]
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5.2 Paliativni a oSetovatelska pé&e

V p&i o terminalniho pacienta neni uz takle¥itd kurativni léba, ale léba
paliativni. Ta ma byt zahajena, kdyZz uz nepomahatkuni I&ba. OvSem souhra obou
léceb se nevyléuje. Pokud dojde ke zlepSeni celkového stavu, cawa ke kurativni
léche.[7]

5.2.1 Definice pojmu paliativni |€ba
Zcela uspokojiva definice paliativni medicitiypaliativni p&e Z'ejm¢ neexistuje.

Pro ilustraci uvadime @éwefinice paliativni mediciny:

Paliativni medicina se zabyv&bhéu a péi o nemocné s aktivnim, progredujicim,
pokrasilym nadorovym onemocmim. Délka Zivota je uéthto nemocnych omezend a

cilem I&by je kvalita jejich Zivota (Velk& Britanie).[7]

Paliativni medicina je celkovacka a pée o nemocné, jejichz nemoc nereaguje
na kurativni 1ébu. Nejdilezitejsi je |&ba bolesti a dalSich symptdirstejré jako reSeni
psychologickych, socialnich a duchovnich prohlémemocnych. Cilem paliativni

mediciny je dosazeni co nejlepsi kvality Zivota nenych a jejich rodin (WHO). [7]

5.2.2 Paliativni pé&e

Paliativni pé&e je gistup zlepSujici kvalitu Zivota paciéna jejich rodin, kté celi
problémim spojenym s zivot ohrozujici nemoci, a to pexhtictvim pedchazeni a
zmimovani utrpeni pomocic¢asného zjigni, vyhodnoceni &eSeni bolesti a dalSich

fyzickych, psychosocialnich a duchovnich potizi.[8]

Paliativni pée nastupuje tehdy, jsou-li negativnistedky kurativni pé&e WwtSi nez
ocekavany pinos. Nevztahuje se k Zzadnému konkrétnimu druhuongrale niize byt
uplatrena v gipadt pacienti vSech ¥kovych skupin na zaklad posouzeni
pravdpodobného vyvoje jejich zdravotniho stavu a na ad#kiejich individuélnich
potreb.[8]

Mezi onemocini a stavy, které v pokédych stadiich vyzaduji paliativni pg pati
onkologicka onemocimi, neurodegenerativni onemeaf, AIDS, polymorbidni
geriatriéti pacienti, pacienti v perzistujicim vegetativnistavu, rkteré vrozené

pediatrické syndromy a onemdaen.[8]
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Zakladni jednotkou pro poskytovani paliatipéée je multidisciplinarni tym, ktery
tvoii lékai, vSeobecné sestry, dietni sestra, socialni prakovfyzioterapeut,
psycholog, psychiatr, duchoviienoveé rodiny, patelé, dobrovolnici. [8]

5.2.2.1 Cile paliativni pée

Hlavnim cilem paliativni @€ je dosazeni co nejlepsi kvality Zivota nemocngch
jejich rodin. Hlavnimi dimenzemi paliativni §& je mirrgni sympton, psychologicka,
duchovni a citovA podpora, podpora ragdindoprovazeni pdstalych v dob

zarmutku.[9]

Krome pomoci pacientovi uspokojit jeho bio-psycho-satidpiritualni pateby je
dulezitou zasadou paliativni & také zapojeni rodiny do & o pacienta a soasré
p&e o rodinné fislusniky, a to také po smrti pacienta. [9]

5.3 Hospic

Hospic je samostatrstojici izkové zdizeni, poskytujici specializovanou paliativni
p&i pacienim v preterminalni fazi nevytielného onemoami. Obvykla doba pobytu
je 3-4 tydny. Mrraz je kladen na individualni geby a pani kazdého nemocného a na
vytvoieni prostedi, kde by pacient mohlugtat az dokonce Zivota v intenzivnich

vztazich se svymi blizkymi.[11]

O tom, zda bude nemocnijjat na hospicovéizko, nebo se odho Ize postarat ve
staciond ¢i doma, rozhoduje zasaglhospicovy |éka[12]

Rezim dne v hospici se od nemocnice vy&d&i, a je-li to jen trochu mozné,duje
si ho sdm pacient. Nikdo ho rano nebudi s tepiem, spi podle svéule a poteby.

Myje se, kdy chce, ji, kdy chce, a v ramci moznagt, co chce.[12]

Diraz je v hospicich kladen na kvalitu Zivota, a pbkoeni zdravotni wod
k celodennimu lezeni v pyZzamu v posteli, nemocnyas® oblékne do svych sah
muze se pohybovat jak v objektu hospice, takgdomim personalu, i mimoép
VSechny hospice majadu spoléenskych mistnosti, kde se pacienti mohou ku#tarn
spole&ensky vyzit. V popedi je snaha, aby hospic nemocnémpgminal domov nez

nemocnici. Tomu jeifizpusobeno i vybaveni hospice.[12]
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MySlenka hospice vychazi z dcty k zivotu ackyukclovéku jako jedinéné,
neopakovatelné bytosti. Hospic nemocnému garanhgenebude tit nesnesitelnou
bolesti, v kazdé situaci bude respektovana jetskdidiistojnost a v poslednich chvilich

Zivota nezistane osamocen.[12]
5.3.1 Formy hospicové piée

5.3.1.1 Domaci hospicova @gé

Je pro nemocného idedlni, ale ne vZzdy daoftd. Na hranice jejich moZnosti se
narazi brzy tam, kde rodinné zazemi’btibec schazi, nebo sasem, vyerpa, prost
dojdou sily. Omezujicim faktoremtrbe byt také odbornost. Hla¥rv mistech, kde
dosud neni Zadna sesterska agentura poskytujicaaopéi, anebo nema speci&ln

vySkolené sestry pro hospicovowpg. 1]

5.3.1.2 Stacionarni hospicova @ (denni pobyty)

Pacient je do hospicového staci@ngijat rano, a odpoledne nebo kéeeu se vraci
domi. Dopravu nemocného #auje bul’ rodina, nebo hospic. Zalezi na dondua
mistnich podminkach. V ¢&ité fazi onemocéni miZze byt tato stacionarni @& tim
nejlepSim feSenim. MDvody mohou byt zné nap. diagnostické, k&ebné,
psychoterapeutické nebo respitni (odtmraci).[11]

5.3.1.3 LiZkova hospicova pée

Davodem tizkové hospicoveé @& mize byt vSe, co jsem jiz zifovala u stacionarni
hospicové pé&e. Pacienti ichazeji na kratkodobée, zpravidla opakované polagsia
svobodr a dobrovolg, tehdy, kdy oni sami citi, Zze je to pré dobré. Navivy jsou
v hospicich zasadmeomezené, tj. jsou mozné befpzitt po 24 hodin dennpo vSech
365 dni v roce. [11]

5.3.2 Historie hospid

Anglicky preklad hospice zni Gtulek, @iét¢, domov. Ve sedowku se toto slovo
uzivalo pro poutniky, kié se vraceli z cest, k odgiaku. Mohli se najist, napit, vyspat,
nechat se oSet, pohovdit s dalSimi lidmi, podlit se o zkuSenosti, trapeni. Bylo

postarano o jejicketo i ducha.
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Pozdji hospice zanikly. K oZiveni hospicové ideje dozhaz v 18. Stoleti, kdy je
v Dublinu za dasti Mary Aikdenheadovéiizena nemocnice pro umirajici, ktera je
nazvana hospic. Hospic jakofzeni zaniiené speciakh na umirajici nemocné se

objevuje az ve 20. Stoleti.[12]

Kolébkou hospicového hnuti je Velka Britarii&kdy po druhé sitové valce se ve
Velké Britanii zrodila v hlay sestry Cecilly Saundersové mySlenka hospice.
Vystudovala kwli tomu medicinu a pozji skuteiné dr. Cecilly Saundersova zalozila
St. Christopher Hospice, ktery je dnes znamy pe@énoeséte. Od britské kralovny
dostala titul ,dame*. Nexstalo totiZ jen u jednoho hospice. MysSlenka aitéetely swt,
kde jsou uz v dnesni délisice hospit.[11]
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6. SPOLUPRACE A ODBORNA POMOC RODINNYM
PRISLUSNIK UM

Fibuzni pacient v paliativni péi musi celit velkym néarokm, které na & i na
pacienta onemoe¢ni klade. Od fibuznych se &ekava, ze se vyrovnaji s kazdodenni
p&i o0 pacienta, z&nami své role i rozilenim Gloh mezi jednotlivyméleny rodiny.
Clenové rodiny si také wdomuiji, jak se ni smysl Zivota a vzajemné vztahy, kdyz se

pacient dostava do terminalni faze nemoci.[13]

Dle WHO je prav¥ rodina z&kladni jednotkou paliativni g@ Podpora v obdobi
zarmutku je povazZzovana za zasadnicéstiprograna paliativni pée. Cilem a podstatou
pomoci blizkym osobam paciént(zejména rodinnym fslusnikim) je vyuziti a
rozvijeni jejich schopnosti poskytnout pactent citovou a i praktickou podporu,
piizpusobit se pibéhu nemoci a vyrovnat se zarmutkem a ztratou. Zivigsozornost
je tireba ¥novat prevenci a ¢ deprese z Werpani.[13]

Podpora rodinam se sklada z pomoci dbgnu nemoci a z pomoci v obdobi

zarmutku.[13]

6.1 Komunikace s po#stalymi

O umrti blizké osoby ve zdravotnickéntizani se fibuzni ¢asto dozvi formou
telegramu. Pokud jde atekavany odchod, zejména starélavéka, byva pijeti zpravy
snadrjSi. Jde-li o di, mladého ¢lovéka ¢i netekané tragické umrti, je reakce

piibuznych intenzivni a podoba se vazné dusevni.Kiredi

Kromé toho mohou pafstali lidé prozivatéetné zdravotni problémy, které je
piivadéji k Iékai nejen bezprogedre po ztrak, ale i v uitém ¢asovém odstupu od ni.
Mohou je napiklad znepokojovat ¢&né fyzické symptomy ze zarmutku (ztrata chuti
k jidlu, nespavost, problémy s dychanim, suchotgals svalova slabost apod.). Nebo
prost hledaji pomoc a oporu ve svém zoufalstvi, a petogedi, na koho se svym
zarmutkem obratit, navstivi &k Je to pochopitelné, pistali se pece neciti date,
jak po psychické strance, tak i po fyzické. Zarmamiclidé jsou také nachwjsi

k onemocgnim (infektim) a snadgi se zrani.[16]
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Poiistali mohou nejen bezpréstire po ztraé milovanéhoclovéka, ale i &jakou
dobu poté, plakat, vzdychat a p@mrat problémy se soustnim. Mohou se citit velmi
osantli, opustni a bezradni. ¥Sina reakci pamtalych pati mezi normalni reakce na
ztratu. Jak nmiZzete nejlépe pomoci pogtalym? Vsticnou a empatickou

komunikaci.[16]

Pro zdravotniky je jednani s @istalymi stresujici; vyvolava obavy, Uzkost z vlastn
koneinosti. Casto také myslenky o selhani mediciny i vliastnbgs@ beznagnosti.
Sestra musiibstojré petovat i 0 €lo zentelého. Prvni kroky && pred zraky ostatnich
nemocnych, coz je velmi namé. Musi zvladnout své emoce a navicégimoci
spolupacientm prijmout fakt, Ze ®kdo blizko nich zerfel. ZvIaStni postupy vyZaduji
situace, kdy nemocny ukoéinsvij Zivot sebevrazdou.[16]

6.1.1 Zasady komunikace s paistalymi

Je vhodnédas fFibuzné informovat o zhorSeni stavu, aby mofilrykat na vaznost
situace. Byt citliva a trdiva, kdyZ lidé prozivaji truchleni. Vyhybat se enfismim.
Pouzivat slova, ktera mohou byt pro fstalé uziténd a ulevna (nap , Zemiel ve
spanku.”). Poskytnout pégtalym ujiséni, Ze jste udali- oni i vy- pro zentelého vse,
co bylo ve vasSich silach. Naslouchat jejich parmita vzpominkam. Neodsuzovat jejich
emoce a dovolit pastalym, aby si zemelého idealizovali (, Byl to ten nejlepsi chlap
na s¥tél“). Pomoc poistalym vyjadit jejich pocity, poskytnout jim prostor &s pro
to, aby se mohli zlobit, plakat, hroutit. Nesna&t zabranit pk& pozistalych, protoze
pl& je projevem emoci pdstalého. Nabidite jim papirovy kapesnik nebo symbolicky
¢i skutené své rameno, aby se mohli vyplakat. Vyhybejte sy frazim typu: ,, To
bude dobré, to chceéas..."apod. Neskakejte pagtalym doieti a negerulujte je
v hovoru. Neni dlezité, aby jste sahodlouzéegmysleli, co jimrici, ale dilezitjsi je
naslouchani bez odsuzovani. Dale je vhodné poupividy aktivniho naslouchani (,
ano“, ,a pak".). Zdravotnicky pracovnik bydmnvyjadiit své sdileni, svou soustrast a
nabidnout poxstalym dostupné zdroje pomoci a podpory, snhazitpedistalé
nasnérovat (nap.: poradna pro pdstalé, psychologicka ordinace, sociélni pracovnici)
Takeé jim mizete pedat informani letaky, brozuryi kontakty, snazit se jim danou

situaci pomoci zvladnout a ulgh Zvlastni pozornost bychomerovali v gipac, ze
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by poZistaly nEl sebevrazedné myslenky a umysly. Pokudustay by si pal dalSi
setkani, neodmitejte jej! [16]

6.2 Rodina vyZaduijici péi

Clenové rodiny nemusi byt vzdy spojeni pokrevnimaplavnim svazkem. Rodinu
muzZe tvdit manzelsky pér, rozvené pibuzenstvo nebortgtelé i sousedé. Kazda
rodina ma svoji jedineou biografii, kter4 je utié@na givodem, ktera je ut¥@na
puvodem, vztahy, volbami a hodnotami vSeténa. Tito lidé jsou spolu ,svazani a
vytvareji rodinnou jednotku. Kazdglen rodiny ma své ptgby, zavazky, osobni
historii, vnittni zdroje a cile. Neni proto jednoduché vytvgedinou definici rodiny.
Pokud si newddomime, Ze kazda rodina je ve své podsfadingna, budeme dat
piedcasné zagry o tom, kdo jsou blizci pacienta, aibe se stat, Zeckteré dilezité
osoby opomeneme. K mylnému vymezeni rodiny doctestiji, kdyZz rodina nezapada

do oficialnich definic.[13]

Sestry musiistat otevené a fizpasobit se, kdyZ se snaziciir ktefi ¢clenové rodiny

potrebuji podporu a @&[13]

6.3 Pé&e o rodinu v pribéhu nemoci

Obdobi zarmutku zpravidla &aa jiz pged vlastnim Uumrtim pacienta, protoze
paliativni faze nemoci je pro pacienta i pro rodwmpodstat obdobim postupujici
ztraty. Pomoc rodiv pribéhu nemoci zé&ind jiz @i stanoveni diagnézy.[14]

Hi poskytovani p& pribuznym je nutné se zatit na ti klicové body, kterymi je
definice rodiny, kterd p¢ vyzaduje, neajasgjSi poteby ¢leni rodiny a vhodnou a

acinnou intervenci.[14]

Sestry poskytuji zejména vSeobecnou podporhom pomoci mnoha #goby:
mohou pomahat rodinnymriglusnikim jasrji si uvédomovat a sélovat své city a
pocity. V pripac potlaiovani emoci hrozi, Zze proces zarmutku bude konydikg,
pokud je emocim dan volnyijmhod, je truchleni jednodusSiaBzité je poskytnout
truchlicim prostor &as. Ztrata blizkéhoélovéka nevyvolava u pdistalych pouze silné
emani reakce, nabourava také jejich pocit vlastni iifgnpocit vlastni integrity,

vztahy s jinymi lidmi, peswdéeni o stabilié a bezpénosti seta. [14]
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Pozistaly chce bytéasto ujis¢n o tom, Zze smrt byla klidna a bezbolestna. Tym
zdravotniki maze také pomociip zarizovani polibu a pravnich formalit tykajicich se

zawti zesnulého apod.[14]

Poradenstvi pro pogtalé ale vyZaduje vic- poradce musiiepht ukité naroky.
Aby mohl poradce pro pdztalé vykonavat svoji roli kompetegtnmusi byt k jejimu
vykonu dolse teoreticky i prakticky fpraven. Ml by mit nejen dostatek odbornych
znalosti a profesnich dovednosti, alél tmy mit také pdebné osobnostni dispozice.
Jedna se tedy o pozadavky na to, co Bporadce pro pawstalé znat, ugt a jaky by
mel byt. Poradce pro pdstalé rozhod& neni radcem, jak urychlénruchleni ukoxit,
je privodcem poistalych v jejich procesu truchleni, vytvgim bezpeény prostor, ve
kterém mohou otéerg ventilovat své emoce, hokib o svych problémech. Pomaha
pozistalym vyrovnat se s Sirokym spektrem reakci, kteeépo ztra milovaného
¢loveéka objevuji na nefizrejSich arovnich. Vysétluje pozistalym , co se s nimiége a
ubezpéuje je, Ze to, co prozivaji, je adekvatni situaei které se nachazeji. Poskytuje
jim pottebné informace a objagje mizné aspekty jejich obtizi a problénPovzbuzuje
pozistalé, kté& casto pichazeji s velkou nejistotodi obavou, protoZze nedi, co je
v poradenstviceka a zda a jak je bude poradce akceptovat. Poradtt€e musi byt
schopen posoudit, jak je situace zavazna Hpag pofreby jim dopordit jiné formy

pomoci, jako je nafklad psychologi psychiatr.[14]
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Il. PRAKTICKA CAST

7. FORMULACE PROBLEMU

7.1 Hlavni problém

Komunikace vSeobecnych sester s rodinnyiislysniky byva eminé nara@na.
Che&la bych zjistit, jak vSeobecné sestry komunikujfodinnymi gislusniky u
terminalé nemocného. Cilem je také zjistit a porovnat tytovik komunikace

vSeobecnych sester na internim &ddi a v hospicich.

7.2 Diki problémy

Klicovym cilem pézkumu je zjistit Urove@ komunikace vSeobecnych sester a
rodinnych gisluSniki na internim odé&eni a v hospicich. Pégjsem si zvolila zrovna
interni oda@leni a hospice? Jelikoz na obou dvou d@eldich se setkdvameasto
s terminal@ nemocnymi klienty, itom na internich odflenich nejsou jen terminain
nemocni, ale jsou zde klienti, kiese |€i s cukrovkou, nebo maji vysoky tlak apod. Za
to v hospicich jsou pouze termin&lnemocni klienti. J& ve svém vyzkumu chci zjistit a
porovnat jaké jsou Uro¥nkomunikace naéthto 2 pracovistich. Zda sestry z internich
odctleni, vi jak komunikovat s rodinnymifiglusniky, jakou odbornou pomoc jim
v takto €Zkeé situaci dopourit, jestli komunikuji s rodinnymi fislusniky kazdy den,

nebo jen sporadicky.
K owieni tchto dat jsem si stanovila dotaznikijha 1] a tytoil hypotézy:

Hypotézas. 1: Myslim si, Ze vSeobecné sestry v hospicich laikuji s rodinnymi

prislusnikycastji, nez vSeobecné sestry pracujici na internicléledéch.

Hypotézac. 2: V druhé hypotézeipdpokladam, Zze vSeobecné sestry na internich
odctlenich maji menSi teoretické znalosti v oblasti korkace s terminain
nemocnymi a jejich rodinnymiifslusniky, nez sestry pracujici v hospicich. Kitér
pro tuto hypotézu je, Ze sestry odpovi na otazid;B), 11 a 14 moznosti A, aby se tato

hypotéza potvrdila.
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Hypotéza. 3:V posledni hypotéze se domnivam, Ze vSeobeestéyspracujici na
internich oddlenich maji stejné znalosti o problematice ternm&iaemocného, jako
sestry pracujici v hospicich. Kritérium pro hypat€z 3 zni: vSeobecné sestry odpovi

spravre na 3 otazky ze 4.
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8. CiL A UKOL PR UZKUMU

V praci jsem se zattila na nasleduijici cile.

Zaprvé jsem chila zjistit, zda jec¢i neni rozdil v komunikaci vSeobecnych sester

s rodinnymi pislusniky na internich odténich a v hospicich.

Za druhé jsem se zajimala o porovnani urovmilkokace na internim odkikni a

v hospicich.

A zateti jsem chila zjistit znalosti vSeobecnych sester v souvislegerminali
nemocnym klientem, komunikaci s nim, dale jsemas®s#ila na oSdabvatelskou p& o
termindlé nemocné, ptala jsem se vSeobecnych sester, codk mich z oblasti

e

oSetovatelské p& pro & nejdilezitejsi.
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9. VZOREK RESPONDENTU

Vyzkum jsem provadia dotaznikovym Sétnim na 2 rozdilnych pracovistich. Prvni
z nich jsem si vybrala interni o&ldni FN Lochotin (oddeni A, B, C) a interni
odctleni Klatovské nemocnice. Mym druhym vzorkem regjmnti byly hospice, a to
Hospic sv. Lazara v Plzni, Hospic sv. Jana N. Neurmaav Prachaticich a Hospic
Dobrého Pastg vCeranech. Dotaznik byl anonymni,éen vieobecnym sestram a
slouzi pouze k &etam vyhodnoceni.
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10. METODY VYZKUMU

V praktické ¢asti jsem zvolila kvantitativni vyzkum, ktery byrqvadn formou
dotazniki. V dotazniku jsou otazky uz#&sné (5, 11, 13), polouzgené( 1, 2, 3, 4, 6, 7,
8,9, 12, 14, 16, 17, 18, 19) a atené( 10, 15, 20). Vyzkum byl zahajen v listopadu
2011 a ukoden v lednu 2012.

V uvodu dotazniku jsem &da davod piibéhu dotaznikového Setni. Ze 100
nabidnutych dotaznikse mi vratilo 85 vyplénych dotaznik, které chapeme jako
100%. V pongru 55 vyplrenych dotaznik z internich od&leni a 30 dotaznik
z hospid.

POZNAMKA:

Vzhledem k malé kapaéitvSeobecnych sester v hospicich, jsem v kazdémidwsp
rozdala 10 dotaznik
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11. PREZENTACE A INTERPRETACE
11.1 Otazka¢.1: VaSe pohlavi?

a) Zzena
b) muz

Graf 1 Pohlavi respondeit
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5%

Z grafu¢. 1 vyplyva, Ze v hospicech pracuje 93% zZen (2Bardent) a 7% mua (2
respondenti). Naproti internimu ofleni, kde pracuje 95% Zen (52 respondgat5%
muzAi (3respondenti).
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11.2 Otazka¢. 2: Kolik Vam je let?
a) 20-30 let
b) 30-50 let
c¢) 50 a vice

Graf 2 \ek responderit
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20-30 let 30-50let 50a vice

Z grafu jasg vyplyva, Ze na obou odkbnich gevlada ¥kovéa skupina ve &ku od 30-
50 let, a to na internim odiéni v 56% (31 respondeita v hospicech v 67% (20
responderif). Ve wku 20-30 let pracuje na internim adiehi 29% (16 respondeijta
v hospicech 10% (3 respondenti). A wkové skupig 50 a vice se nachazi 23% (7
responderif) v hospicech a 15% (8 respondgnta internich odéenich.
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11.3 Otazka¢. 3: Jaké je VaSe nejvySSi dosazené \&éini?

a) SZS- vieobecna sestra

b) SZS- zdravotnicky asistent

c) VOSzZ

d) VS

Graf 3 Dosazené vzldni responderit

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

69%

609

23%

a)

b)

c) d)

B Hospic

Interni oddéleni

Z grafu 3 je rejme, Ze nejvice respondémha stedoskolské vz&ani, obor vSeobecna
sestra, to je 60% hospice (18 responileatt9% interni oddeni (38 respondeti).
Druhou nejvysSi hodnotou jeretioSkolské vzElani oboru zdravotnicky asistent, kde
v hospicich je to 23% (7 respondina na internich oddienich 15% (8 respondent
Na internich odélenich pracuje 9% (5 respondé&ns vysokoskolskym vzdam a

v hospicich 10% (3 respondenti).
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11.4 Otazka¢. 4: Na jakém pracovisti pracujete?
a) Interni oddleni
b) Hospic

Graf 4 Oddleni responderit

100%

100% - 92%

90%

80%

70%

60% -

50% - W Hospic
40% - o Interni oddéleni
30% A

20% 1 8%

10% - 0% % rm

0% T T 1

a) b) c) Nevraceno

30 dotaznil bylo rozdano v hospicich, jejich navratnost byd@%. Na internich
odcélenich jsem rozdala 60 dotazhi& vratilo se jich 92% (55 dotaziijka z nichz 8%
(5 dotaznik) nebylo vraceno.
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11.50tazkaé. 5: Vybral (a) jste si pracovis€ dobrovolné?
a) Ano (pokraujte v otazce 7)
b) Ne (pokréujte v otdzce 6)

Graf 5Volba pracovigt

M Hospic

o Interni oddéleni

a) b}

Z grafu 5 vyplyva, Ze v hospicich pracuji vSechegtsy dobrovola 100% (30
responderif). Na internich odélenich pracuje dobrovo#B84% (46 respondeiita 16%

(9 responderi) nedobrovols.
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11.6 Otazka¢. 6: Co Vas vedlo k tomu, Ze pracujete na VaSem odléni?

a) Osobni dvody

b) Ekonomicka situace

c¢) Jin& volna pracovinebyla
d) Jiné dvody

Graf 6 Pra’ sestry pracuji na svém oddni
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a) b) c) d)

Z grafu 6 plyne, jak uz je zmdvano v pedchozim grafu, Ze sestry v hospicich pracuji
dobrovolré. Na internich odélenich bylo 16% (9 respond@ént ktefi pracuji na

odctleni nedobrovol& V 6% (3 respondenti) je to z osobnidtvdda, 7% (4
respondenti) zitodu, Ze jina volna pracovi&hebyla a posledni 4% (2 respondenti)

udavaji jiné dvody.
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11.7 Otazka¢. 7: Jak hodnotite Vas kontakt s rodinnymi grislusniky?
a) Citim se uZitma
b) Obohacuje &

c¢) Pokud mohu, vyhybam se kontaktu s rodinnyffglpSniky
d) Znamena pro #wvelkou psychickou zék

Graf 7Jak sestry hodnotigwontakt s rodinnymifslusniky
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a) b) c) d)

U této otazky odpasdéla vétSina na otdzku a). Pro 17% (5 respond@lenthospicu
znamena kontakt s rodinnymiiglusniky velkou psychickou zét, na internich
odctleni kontakt s rodinnymifissluSniky zfisobuje velkou psychickou zat7% (4
respondenti). Zbytek hodnotiig\kontakt s rodinymi fislusniky tim, Ze je obohacuje
30% (9 respondeti), 26% (14 respondeiit
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11.8 Otazka¢€.8: Vyhovite veSkerym granim rodinnych prislusnikii, pokud je to ve
Vasich silach?

a) Ano, snazim se jim tutézkou situaci pomoci zvladnout
b) Ano, ale jen do @ité miry
¢) Ne, mam spousty prace a nedostassk

Graf 8Jak sestry vyhovuji@nim rodinnych gislusnilé
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a) b) c)

Z grafu 8 je rejmé, Ze v hospicich bygnim rodinnych fslusniki vyhowlo 80% (24

responderif) a 20% (6 respondeijtby také vyhovlo, ale pouze jen do &ité miry. Na
internich oddlenich je to opén¢. Kde 47% (26 respondéntby vyhowlo, ale 53% (29
responderif) by vyhowlo jen do uéité miry.
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11.9 Otazka¢. 9: Stalo se Vam #kdy, Ze by Vas rodinni gFislusnici pozadali o
piremisgni svého gFibuzného (terminalné nemocného) na jiny pokoj?

a) Ano, vyho¥li jsme jejich poZadavku
b) Ano, ale bohuzel jsme #k kapacit oddsleni nemohli vyhout
c) Ne, nestalo

Graf 9 Zadost rodinnychifslusnili k premiséni nemocného na jiny pokoj
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a) b) c)

Ohe dwe oddileni nejvice volila odpasd’ a). V hospicich v 63% (19 respondignt/
internich oddlenich 49% (27 respondént 30% (16 respondeijtna internich
odcélenich odpowdéli, Ze bohuzel kuli kapaci€ oddleni nemohli vyhowt. A 23% (7
responderii) a 21% (12 respondai)tse tato situace nikdy nenaskytla.
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11.10 Otazkaé. 10: F¥isli za Vami nékdy rodinni p¥islusnici, Ze pokebuji s danou
situaci pomaoci, jelikoZ ji nezvladaji? Pokud ano,@jste jim doporugila, ¢i jak jste
jim pomohla?

Graf 10a) Dopordeni sester
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Z grafu 10 a) plyne, Ze nejvice sestry pouzivajiguor, to je 40% (12 respondéht
Druhym negasgjSim doporgenim je psychoterapeut 23% (7 responile® 16% (5

responderif) se k této otazce nevyjald.
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Graf 10 b) Dopordeni sester

n 2% 2% Interni oddéleni

Z tohoto grafu vyplyva, ze 58% (32 respondé¢midpowdélo, Ze je nikdy rodinni
prislusnici nefisli pozadat o pomoc. Jinak 18% (10 responi)evidli moznost a)

pohovor.

53



11.11 Otazkaé. 11: Komunikujete s rodinnymi p¥islusniky u terminalné
nemocného klienta, i kazdé jejich navS&vé nemocného?

a) Ano
b) Ne

Graf 11Komunikaces rodinnym#igludniky pi kazdé navéwve nemocného
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a) b)

V¢tSina, to je 80% (24 respondénk hospicu a 56% (31 respond@nbdpowedéli, Zze
komunikuji s rodinnymi fislusniky gi kazdé jejich navévé nemocného klienta.
Zbytek 20% (6 respondanta 44% (24 respondeant nekomunikuji s rodinnymi
piislusniky i kazdé navave.
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11.12 Otazka¢.12: Jaké vlastnosti by nél mit vSeobecna sestra v komunikaci

s rodinnymi p¥islusniky u terminalné nemocnych? (Vyberte 3 moznosti)

a) Empaticka

b) Ochotna pomoci

c) Zdravé sebedomi
d) Listostiva

e) Byt odolna \ci zagzi
f) Komunikativni

g) Spolé€enska

Graf 12 Jaké by #ha mit vSeobecna sestra vlastnosti v komunikacdgnymi
prislusniky
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a) b) c) d) e) f) g)

Pti vyhodnoceni grafu 12, kde kazda sestra zakroudllao¥ moznosti, jsem vyhodnotila
ty moznosti, které se opakovali nejvice, &t body. Nejastji se objevovaly

moznosti a)b)e)f).
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11.13 Otazkaé. 13: Je na vaSem odileni moznost nav&vy pribuzného pred nebo
po navsgvnich hodinach?

a) Ano, po spokiné domlu
b) Ne
Graf 13 Moznosti navét ped nebo po nav&tnich hodinach
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Ohe dwe oddileni odpodéli, Ze na jejich oddenich je moznost nawsty pribuzného

pied i po nav&vnich hodinach.
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11.14 Otazkaé. 14: Myslite si, Ze je zdravotnicky persondl aktimi p¥i komunikaci
s rodinnymi p¥islusniky?

a) Ano, myslim si, Ze personalld vSe, co je v jeho silach
b) Ano, ale myslim si, Ze by Slo &ldt vice
c) Ne, velkou roli hraje nedostatétsu a mnoZzstvi prace

Graf 14Je zdravotnicky persondl aktiviii komunikaci s rodinnymisslusniky
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a) b) c)

V 87% (26 respondeit a 47% (26 responddntodpowvdéli, Ze je zdravotnicky
personal aktivni v komunikaci s rodinnynfigilusSniky. MoZnost b) zvolilo 13% (4
respondenti) a 53% (29 respondgnkteri si mysli, Ze by mohl zdravotnicky personal

v komunikaci s rodinnymiiislusniky udlat vice.
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11.15 Ot4zkaé.15: Vyswtlete pojem ,, Terminalné nemocny pacient".

a) Umirajici pacient

b) Pacient v agonii

¢) Nemocny, jehoz onemoam vede ke smrti

d) Nevyl&iteln¢ nemocny- posledni faze zivota

Graf 15a) Terminalé nemocny pacient
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V tomto grafu ndli respondenti, svymi slovy vystlit terminalné nemocny. Nejvice
respondenti pojem ,terminalmemocny” vys¥tlovali jako nevyléitelné nemocného

v posledni fazi Zivota, a to v 53% (16 respondpent

a) Umirajici pacient
b) Nevyl&itelné, nezvratné onemadm pacienta
c) Posledni stadium Zivota

d) Selhani zéklaghdulezitych funkci
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Graf 15b) Terminalt nemocny pacient
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Na internich odélenich nejastji popisovali pojem ,terminal&nemocny* jako
nevyl&itelné, nezvratné onemoami pacienta 33% (18 respondina téZ 33% jako
posledni stadium zZivota.
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11.16 Otazkaé.16: Co je podle Vas nejdlezitéjSi v oblasti noSetovatelské pée u
terminaln é nemocného? Ozné&e ¢isly od 1-10, kdy je 1 nejdlezité]si.

a) Hydratace

b) Vyziva

c¢) Psychicky stav klienta

d) Vylucovani

e) Polohovani

f) P&e o dekubity a rany

g) Prevence vzniku zapalu plic

h) Prevence vzniku infekce ( PMK, PZK)

i) Tlumeni bolesti

j) Empaticky gistup zdravotnického personalu

Graf 16 Poteby terminald nemocného v oblasti éévatelské pée
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Graf 16 ukazuje péeby terminald nemocného v oblasti ogevatelské pé& z hlediska

sester, jaké ony uednosiuji potreby nemocného. Vysledkyapotsily.

60



11.17 Otazkaé. 17: Komunikujete s terminalné nemocnym (nag. p¥i ranni
hygiené, pri podavéani stravy do NGS, @i podavani léki, pri stlani lizka atd.),
ikdyz vite, Ze nemocny to nevnima?

a) Ano, snazim se, je to stale lidsk& bytostateima
b) Ano, ale myslim si, Ze bych mohla vice
c) Ne, pacient mstejré nevnima

Graf 17 Komunikace s terminaimemocnym
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Z grafu 17 jasé plyné, Ze se vSeobecné sestry snazi komunikovat s téimain
nemocnym pacientem, i kdyz vi, Ze je v kdmatu anited je, a to 80% (24
responderif) hospic, a 76% (42 respond&ninterni oddleni. 20% (6 respondeijta
24% (13 respondeii) si mysli, Ze by pro tuto komunikaci mohlidiat vice.
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11.18 Otazka¢.18: Jaké jsou faze umirani?
a) Popirani, akcelerace, jednani, tzkostyhn
b) Zal, otuglost, smfeni, deprese, agrese
c) Popirani, hkv, smlouvani, deprese, akceptace

Graf 18 Faze umirani
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VétSina respondefitzvolila spravnou odpad’ d). Pak 7% (2 respondenti) odgadvli
Spatrg a 4% (2 respondenti) neodpokli vibec.
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11.19 Otazka¢.19: Kdo popsal €chto 5 fazi umirani?
a) Marjory Gordonova
b) Elisabeth Kibler- Rossova
c¢) Florence Nightingale

Graf 19 Kdo popsal 5 fazi umirani
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V grafu 19 odpovdélo 90% (27 respondeiita 96% (53 respondantsprave, to je
moznost b) Elisabeth Kibler- Rossova. 3% (1lrespafadepowdél moznost a). A
neodpo¥délo 7% (2 respondenti) z hospice a 4% (2 responperiternich
odclenich.
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11.20 Ot4zka¢.20: Koho doporwite poaistalym, pokud Vas pozadaji o pomoc

v problematice socialni? (Prosim vypis)

a) Socialni pracovnice
b) Psycholog
c) Neodpoudél (a)

Graf 20a) Pomoc pastalym v problematicesocialni
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V tomto grafu vyplyvé, Ze v hospicich v 83% (25p@sdent) pozistalym doporti
socialni pracovni, v 10% (3respondenti) psycholad@ds (2 respondenti) neodpokli.
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Graf20b) Pomoc paistalym v problematice socialni
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a) Socialni pracovnice

b) Stantni sestra

c) Léka

d) Vrchni sestra

e) Klinicky psycholog

f) Neodpoedél(a)
Na internich odéleni pozistalym v oblasti socialni dopafuji v 62% (34 respondeiijt
socialni pracovnici, v 7% (4 respondenti) stahsestru, v 15% (8 respondéntékare,
ve 4% (2 respondenti) vrchni sestru a 2% (1 respadlinického psychologa. Je
vidét, Ze sestry vi jakou socialni pomoc fpistalym doportit.
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12. DISKUZE

Ma prace se za#iuje na vyzkum komunikamich dovednosti vSeobecnych sester
vztahu mezi pacientem a sestrou, ale také zéravenezi rodinnymi pislusniky
nemocného. VSeobecné sestry bylynbyt aktivni v komunikaci s rodinnymi
prislusniky, poskytnout fiislusnikim dostatek informaci, snazit se jim danou situaci
ulehiit a pomoci zvladnout. Za dobu 7 let, co jsem vykeaa odbornou praxi, jsem
proSla fizna oddleni a ziskala mnoho zkuSenosti.ca@b n&¢ zardzel pistup sester, a to
ne jen k ndm jako ke studént, ale hlave k pacientm v bezédomi a kdbmatu a také
k jejich rodire. Myslim si, Ze vSichni bychom se¢inad sebou zamyslet, vzdpraci,
kterou vykonavame, jsme si vybrali dobrovbl€hceme poméahat, zachowvat Zivoty
apod. A otazka je, ptose tak nechovame? Pacietitud je ¥ védomi, nebo v kbmatu,
je ¢lovek, jehoz zdravi a Zivot je vrukou léKapo farmakologické a diagnostické

strance, a hlawnv rukou vSeobecné sestry, ktera s nim je 24 hoeinme.

Cilem mé prace bylo zjistit a porovnat komuwrikiadovednosti vSeobecnych
sester s rodinnymifslusniky u terminakh nemocnych na internich o&dnich a v

hospicich. Stanovila jsem si 3 hypotézy.

Prvni z nich zni: Hypotéza. 1: Myslim si, Zze vSeobecné sestry v hospicich
komunikuji s rodinnymi fisluSnikyc¢asgji, nez vSeobecné sestry pracujici na internich
odctlenich. Vysledky, které jste jiz vl v pfedchozi kapitole Prezentace a jeji
interpretace vyslo, Ze je rozdil v komunikaci sesteodinnymi pislusniky na internich
odcklenich a v hospicich. Prvni rozdil je, Ze v hogpicipracuji vSechny sestry
dobrovolrg, protoZze si toto oddieni vybraly. Na rozdil od internich o#dni, kde
pracuje dobrovol&a 84% (46 respondeiit a nedobrovolé 16% (9 respondeit. Dale
v otazce 11 se ptam, zda vSeobecné sestry komusikoglinnymi pislusniky i kazdé
jejich navsévé nemocného. V hospicu odpmélo ano 80% (24 respondénta ne 20%

(6 respondeiif), na internich od#lenich odpo¥délo ano 56% (31 respondéita ne
44% (24 respondeiit Také jsem se ptala, zda si vSeobecné sestryi,naeslje
zdravotnicky personal aktivnifigkomunikaci s rodinnymi fislusniky, a to v otazce 14.
Kde 87% (26 respondeant z hospié a 47% (26 respondént z internich odéeni
odpowdélo, Ze zdravotnicky personaléld vSe co je vjeho silach pro rodinné
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piislusniky. Na odpasd’ b) ¢ili ano, ale myslim si, Ze by Slo &dt vice odpowdélo
13% (4 respondenti) z hospia 53% (29 respondeantz internich od&enich. Myslim
si, Zze by vSeobecné sestryélyn komunikovat s rodinnymi ipslusniky, pi kazdé
navsévé nemocného, podat jim informace dle jejich kompetea samaejme se
zeptat, zda s danou situaci népbtiji pomoc a pdjpacdt si s nimi promluvit nebo jim
doporuit specialistu vtomto oboru. Tato hypotéza nerdvdiva. VSeobecné sestry
v hospicich komunikuji s rodinnymitiglusniky pravidel®, snaZzi se jim danou situaci

zvladnout, tak jako sestry na internich &édich.

Druha hypotéza zni:iBdpokladam, Ze vSeobecné sestry na internicBlemidh
maji mensi teoretické znalosti v oblasti komunikaderminal@ nemocnymi a jejich
rodinnymi @isludniky, nez sestry pracujici v hospicich. Kiitér pro tuto hypotézu je,
Ze vSeobecné sestry odpovi na otazky 8, 9, 1014Imoznosti A. Na otazkd. 8
odpowdélo na moznost A 80% (24 respond@ntmoznost B 20% (6 respondént na
moznost C zadny respondent z hogpNa moznost A 47% (26 respond@&ntmoznost
B 53% (29 respondeiit a na moZnost C Zadny respondent z internictéledd Na
otdzku ¢. 9 na moznost A z hosgicodpovdélo 63% (19 respondeit, B 14% (4
respondenti), C 23% (7 respond@na z internich odfleni na moznost A odpeéuclo
49% (27 respondeiit, B 30% (16 respondai); C 21% (12 respondait Na otazkuws.

10 odpo¥délo moznost A 84% (25 respondépiz hospid a z internich oddeni 42%
(23 responden). Otazkac¢. 11 moznost A zvolilo 80% (24 respond@ntB 20% (6
responderif) z hospi@ a 56% (31 respondéen), B 44% (24 respondahtz internich
odckleni. Otadzku¢. 14 moznost A zaSkrtlo 87% (26 respondgntB 13% (4
respondenti), C Zadny respondent z haspid7% (26 respondeilt B 53% (29
responderif), C Zadny respondent z internich 8léai. Z toho vyplyva, Ze ma hypotéza
se nepotvrdila. VSeobecné sestry na internickéledéth maji mensi teoretické znalosti
v oblasti komunikace s termin&nnemocnymi a jejich rodinnymi ffslusniky. V

hospicich je komunikace uspokojiva.

Treti hypotézu, kterou jsem si zvolila zni:Domnivéey e vSeobecné sestry
pracujici na internich odtbnich maji stejné teoretické znalosti o probleomati
terminalé nemocného, jako sestry pracujici v hospicich.é€um pro tuto hypotézu

je, Ze sestry odpovi spravma 3 otazky ze 4. Prvni otazka, kterou jsem slilayana
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tuto danou hypotézu 2ka: Vyswtlete pojem ,Terminalé nemocny pacient”, kde
vSichni dotazovani respondenti odpddli spravre, ikdyZz kazdy pojem termin&in
nemocny vysstlil po svém, i tak byla odp@d” spravna. Pouze 7% (2 respondenti)
z hospice neodp@deli. V dalsi otadzce, souvisejici s danou hypotéz@mem se
responderit ptala, zda komunikuji s termind&lnnemocnymi pacienty (n&p pri
podavani stravy do NGS,iipstlani bizka apod.), ikdyZz vi, Ze ¢hteri pacienti to
nemohou vnimat, jelikoZ jsou v kdmatu. Kde odfmb\byly opst prevazig spravné, a to

v hospicich v 80% (24 respondé&na na internich oddenich 76% (42 respondéit Zze

se snazi komunikovat, protoze vi, Ze je to stélskh bytost, kterd vnima. Posledni 2
otazky souvisejici s touto hypotézou se zabyvagi@ umirani, a kdo tyto faze popsal.
Odpowdi byly u wtSiny ot spravné. Faze umirani, kterymi je popiranigvhn
smlouvani, deprese a akceptace, tuto moznost zgdawvalo 93% (28 respondéint

z hospi@ a 96% (53 respondentz internich odéleni. Téchto 5 fazi popsala Elisabeth
Kibler-Rossova, na tuto otdzku odpdélo spravié 90% (27 respondeiit z hospid a
96% (53 respondeit z internich oddeni. Vidime tedy, Ze hypotéza respektive

piedpoklad se potvrzuje.
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ZAVER

Téma této bakatdkeé prace jsem si vybrala ze zajmu, Ze jser@ahzfistit, jak je
to ve skuténosti s komunikaci vS8eobecnych sester s rodinnyislysniky. Prvnicast
jsem popsala teoreticky. Ve druhé, pr@ majimavé praktick@&asti, jsem rozdala a
vyhodnotila dotazniky. Zvolila jsem si 3 hypotékyly 2 hypotézy byly potvrzeny, a
jedna vyvracena. Prvni hypotéz#eSila, Ze neni rozdil mezi komundami
dovednostmi vSeobecnych sester s rodinnyislysniky na internich odtenich a
v hospicich. Hypotézu byla vyvracena, jelikozéxém se staly vSeobecné sestry
z hospid, které s rodinnymiiislusniky komunikuji fi kazdé jejich navévé a snazi se
jim danou situaci pomoci vice zvladnout a vy#ioyejich pozadavkm. Ve druhé
hypotéze zjiBuji, zda komunikace mezi rodinnymifiplusniky a zdravotnickym
personalem neni dostgici. Hypotéza byla potvrzena. A posledtdtit hypotézaesi,
zda jsou znalosti vSeobecnych sester o problemiiognalrd nemocného uspokojivé.
Hypotéza byla potvrzenafiRosem pro praxi je, Ze by sestrglnbyt vice edukovany
v komunikaci s rodinnymi iislusniky, jak rodinnym ipslusnikim pomoci danou a
téZkou situaci zvladnout a ul&h Konkrétnim gikladem by mohla byt kvalifikace
sester v oblasti komunikace s rodinnymiispusniky, po#istalymi a terminal&
nemocnymi. Zjistili jsme, Ze v hospicich je kvadii uroveér komunikace nejen
s terminal@ nemocnymi, ale i sjeho rodinou. OvSem na osthtmiddtlenich neni
komunikace na dobré arovni. Toto neni dobré. Jemed®t s rodinnymi figslusniky
komunikovat a uré jim nabidnout pomocnou ruku a gggads rameno a @chu.

Vysledky mé bakatéké prace mohou poslouzit vSeobecnym sestram, jak
komunikovat s rodinnymi iiislusniky, nebo jaké specialisty jim dop&itw této €zkeé
situaci. Z mé prace samegn¢ vyplyva patrny rozdil mezi internimi odlénimi a
hospici. Kde v hospicich jsou komunéka dovednosti, celkay komunikace
s rodinnymi pislusniky lepSi, neZz na internich @tihich. Kde si myslim, Ze by se
sestry ndly vice zangtit na komunikaci s rodinnymiffslusniky, ikdyz v jejichcasové
tisni to oltas nejde, ale ifpsto. Kazdy z nas, kdo by se ocitl v takibke situaci, by

byl r&d, za kazdou informagii vlidné slovo pi kazdé navéwve svého blizkého.

Vhodné by byly semirfé na toto témaii kvalifikace sester, o které jsem uz héia

ale také i informéni broZury pro vSeobecné sestry.
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Zjisténé vysledky jsou platné pouze pro danou skupinpomdent. Aby Seteni bylo
validni, bylo by zapdebi wtSiho vzorku.

Doporudeni, které vyplyvad z mého zj&ti, aby sestry byly aktiwjsi v komunikaci
jak s terminald nemocnymi, tak i s rodinnymitislusniky. Rada bych do s@sti
vyukového materidlu pro vSeobecné sestryadida zasady v podeéb Desatera

doporweni pro sestry pracujici s termin&imemocnymi [Filoha 2].
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13. RILOHY

Priloha¢. 1- Dotaznik

Véazeni respondenti,

jmenuji se Kristyna Musilova. Jsem studentkou 8niku oboru VSeobecna sestra,
Fakulty zdravotnickych studii pod Zapaeskou univerzitou v Plzni. CHa bych Vés
timto pozédat o vyptmi dotazniku k mé realizaci bakeké prace, na téma
Komunikace s rodinnymifslusniky u terminakhnemocnych. Dotaznik je anonymni a
bude slouzit pouze keélim vyhodnoceni.

Dékuji Vam za Va&as a ochotu.

1) VaSe pohlavi?
a. Zena
b. Muz
2) Kolik Vam je let?
a. 20-30 let
b. 30-50 let
c. 50 avice
3) Jaké je VaSe nejvySsi dosazené dni?
a. SZS- vieobecna sestra
b. SZS- zdravotnicky asistent
c. VOSZ
d. VS
4) Na jakém pracovisti pracujete?
a. Interni odéleni
b. Hospic
5) Vybrala jste si pracovis& dobrovolné?
a. Ano (pokrauijte v otazce 7)
b. Ne (pokr&ujte v otazce 6)

6) Co Vas vedlo k tomu, Ze pracujete na VaSem odieni?
a. Osobni dvody
b. Ekonomicka situace
c. Jin4 volna pracovistnebyla
d. Jiné divody



7) Jak hodnotite Vas kontakt s rodinnymi géislusniky?
a. Citim se uzitena
b. Obohacuje @&
c. Pokud mohu, vyhybam se kontaktu s rodinnynhsipsSniky
d. Znamena pro gvelkou psychickou zak

8) Vyhovite veSkerym granim rodinnych piislusniki, pokud je to ve VaSich
silach?
a. Ano, snazim se jim tut@zkou situaci pomoci zvladnout
b. Ano, ale jen do Wité miry
c. Ne, mam spousty prace a nedost&au

9) Stalo se Vam ®kdy, Ze by Vas rodinni grislusnici pozadali o remisg€ni
sveho Fibuzného (terminalné nemocného) na jiny pokoj?
a. Ano, vyho\li jsme jejich pozadavku
b. Ano, ale bohuZzel jsme ki kapacit oddleni nemohli vyhout
c. Ne, nestalo

10)P#isli za Vami nékdy rodinni prislusnici, Ze pokebuji s danou situaci
pomaci, jelikoz ji nezvladaji? Pokud ano, co jsteiin doporuéila, ¢i jak jste
jim pomohla?
a. Ano

b. Ne
11)Komunikujete s rodinnymi p¥islusniky u terminalné nemocného klienta, i
kazdé jejich navsévé nemocného?
a. Ano
b. Ne

12)Jaké vlastnosti by néla mit vSeobecné sestra v komunikaci s rodinnymi
prislusniky u terminalné nemocnych? (vyberte 3 moznosti)
a. Empaticka
Ochotna pomoci
Zdraveé sebaddomi
Litostiva
Byt odolna wici zagzi
Komunikativni
Spol&enska

@ oooCT



13)Je na vaSem od#&leni moznost nav&vy pribuzného gred nebo po
navstvnich hodinach?
a. Ano, po spoléné domluv
b. Ne

14)Myslite si, Ze je zdravotnicky personal aktivni @i komunikaci s rodinnymi
prislusniky?
a. Ano, myslim si, Ze personétld v3e co je v jeho silach
b. Ano, ale myslim si, Ze by Slo &dt vice
c. Ne, velkou roli hraje nedostatélksu a mnozZstvi prace
15)Vysvétlete pojem ,Terminalné nemocny pacient.

joreys

M s

a. Hydratace

VyZiva

Psychicky stav klienta

Vyluéovani

Polohovani

Pé&e o dekubity a rany

Prevence vzniku zapalu plic

Prevence vzniku infekce (PMK, PZK)
Tlumeni bolesti

Empaticky gistup zdravotnického personalu

T T Se@ e a0 o

17)Komunikujete s terminalné nemocnym (nag.:p¥i ranni hygiené, pri
podavani stravy do NGS, pi podavani I€ka, pri stlani lazka atd.), ikdyz vite,
Ze nemocny to nevnima?
a. Ano, snazim se, je to stale lidska bytost, kterianan
b. Ano, ale myslim si, Ze bych mohla vice
c. Ne, pacient ra stejré nevnima

18)Jaké jsou faze umirani?
a. Popirani, akcelerace, jednani, Uzkos&vhn
b. Zal, otuglost, smfeni, deprese, agrese
c. Popirani, hiv, smlouvani, deprese, akceptace



19)Kdo popsal #chto 5 fazi umirani?
a. Marjory Gordonova
b. Elisabeth Klbler- Rossova
c. Florence Nightingale

20)Koho doporucite poaistalym, pokud Vas pozadaji o pomoc v problematice
socialni? (Prosim vypiste)



Prilohac.2

.Desatero doporwéeni pro sestry pracujici s terminalé nemocnymi*
1.) Bud'te empaticka!
2.) Budte vsticna!

3.) Komunikujte s klientem ip kazdé oSébvatelskécinnosti, kterou u & budete

provadit!
4.) Uspokojujte klientovy bio-psycho-socialni a spiélui poteby!

5.) Snazte se zabranit vzniku dekudbitopruzenin a vzniku infekci zidodi
zavedeni PMK a PZK!

6.) Komunikujte s rodinnymi fislusniky pravidel&

7.) Snazte se rodinnymfiglusnikim pri kazdé jejich navév¢ podat dostatek

informaci dle VaSich kompetenci!

8.) Nabidréte pomocnou ruku, pokud vidite, Ze rodinrtisfusnici danou situaci

nezvladaji. Promluvte si s nimi!
9.) Doporttte jim odbornou pomoc (socialni pracovnici, psycigal)!

10.)Ud¢lejte vSe co je ve VaSich silach a kompetencichak pSe vypuge.
Zrelaxujte se!



Prilohac.3

Vé&c: Zadost o povoleni sbéru dat k vizkumnému Setfeni bakalafské praci

Obracim se na Vas s zadosti o umoZnéni vyplnéni dotaznikd na Vafem pracovidti, které
poslouZi k realizaci mé bakalatské prace. V ramei vyzkumného Setfeni mapuji komunikaci
vieobecnych sester s rodinnymi pfislusniky u termindlng nemocnych. Cilem mé price je
Zjistit a porovnat zésady komunikace u vieobecnych sester na internim odd€leni a hospicich.
Sbér dat bude provadét formou anonymniho a dobrovolného dotazniku.

Chtéla bych Vés timto pozadat o souhlas k provedeni vyzkumného Setfeni na VaSem
oddéleni. Svou zavéretnou praci vypracovavam pod vedenim Mgr. Tlony Jandové, ktera také
dohliZi na eticka kritéria této prace.

Vysledky budou zpracovany anonymné a miZete se s nimi v pfpadé zdjmu seznamit.

Prosim o sdéleni Vaseho rozhodnuti.

Dékuji
V Plzni, 06.12.2011
Kristyna Musilové
Studentka III. Roéniku oSetfovatelstvi
Fakulta zdravotnickych studii ZCU v Plzni
Kontaktni adresa:
Kristyna Musilova
Klenovskd 271

Janovice nad Uhlavou, 340 21
e-mail: Musilova Kristyna@seznam.cz

Vyjadieni k Zadosti : & Z4dost povolena 0 2adost nepovolena

Odivodnéni:

U01] ™ PizaRska 560

M;,,%/ i_()pj 33938 me,‘ﬂfv |




Prilohat.4

Véc: Zadost o povoleni sbéru dat k vyzkumnému SetFeni bakalaFské praci

Obracim se na Vés s Zidosti o umoznéni vyplnéni dotazniki na Vasem pracovisti, které
poslouZi k realizaci mé bakald¥ské préce. V ramci vyzkumného Setfeni mapuji komunikaci
vieobecnych sester s rodinnymi pifslusniky u termindlné nemocnych. Cilem mé prace je
Zjistit a porovnat zasady komunikace u vieobecnych sester na internim oddéleni a hospicich.
Sbér dat bude provadét formou anonymniho a dobrovolného dotazniku.

Chtéla bych Vas timto poZadat o souhlas k provedeni vyzkumného Setfeni na Vaem
oddéleni. Svou zdvéreénou praci vypracovavam pod vedenim Mgr. Ilony Jandové, které také
dohlizi na etick4 kritéria této prace.

Vysledky budou zpracovany anonymné a miZete se s nimi v pfipadé zdjmu seznamit.

Prosim o sdéleni Vaseho rozhodnuti.

Dékuji
V Plzni, 06.12.2011
Kristyna Musilova
Studentka III. Roéniku oSettovatelstvi
Fakulta zdravotnickych studif ZCU v Plzni
Kontaktni adresa:
Kristyna Musilova
Klenovska 271

Janovice nad Uhlavou, 340 21
e-mail: Musilova.Kristyna@seznam.cz

Vyjadreni k zadosti : ,q/ié.dost povolena O Zadost nepovolena

Odiivodnéni:

/ ;
o D nA =7 | o
e 75//1 2O DLha R
Datum, podpis, razitko : 44 FaRUTERT HemoenTce PIEet |
1, interni klinika

101} fika

80 i pednosta: prof. MUDr M, Mat&ovit, Ph.0,
| OVE bugiong o sivodys ol 370872




Piilohac¢.5

Véc: Zadost o povoleni sbéru dat k vyzkumnému Setfeni bakalaiské prici

Obracim se na Vés s Zadosti o umoZnéni vyplnéni dotaznikd na Vadem pracovisti, které
poslouzi k realizaci mé bakalafské prace. V ramei vyzkumného $etfeni mapuji komunikaci
vieobecnych sester s rodinnymi pislusniky u terminalng nemocnych. Cilem mé price je
zjistit a porovnat zisady komunikace u vieobecnych sester na internim oddéleni a hospicich.
Sbér dat bude provadét formou anonymniho a dobrovolného dotazniku.

Chtéla bych Vas timto poZadat o souhlas k provedeni vyzkumného Setfeni na VaSem
oddéleni. Svou zavéreénou praci vypracovavam pod vedenim Mgr. Ilony Jan¢ové, kterd také
dohliZi na etick4 kritéria této prace.

Vysledky budou zpracovany anonymné a miiZete se s nimi v piipadé zajmu seznamit.
Prosim o sdéleni Vaseho rozhodnuti.
Déekuji
V Plzni, 06.12.2011
Kiristyna Musilova
Studentka III. Ro¢niku o3etfovatelstvi

Fakulta zdravomickych studii ZCU v Plzni

Kontaktni adresa:
Kristyna Musilové
Klenovska 271

Janovice nad Uhlavou, 340 21

e-mail: Musilova.Kristyna@seznam.cz

Vyjadieni k Zadosti : & zadost povolena [0 Z&dost nepovolena

Odivodnéni:

o ///7/ iy

Datum, podpis, razitko :




Piilohac.6

Véc: Zadost o povoleni sbéru dat k vyzkumnému Setieni bakalafské praci

Obracim se na Vs s Zidosti 0 umoZn&ni vyplnéni dotaznikii na Vadem pracovisti, které
poslouzi k realizaci mé bakaldfské prace. V ramci vyzkumného Setfeni mapuji komunikaci
vieobecnych sester s rodinnymi piislusniky u termindlng nemocnych. Cilem mé price je
zZjistit a porovnat zdsady komunikace u vieobecnych sester na internim oddéleni a hospicich.
Sbér dat bude provadét formou anonymntho a dobrovolného dotazniku.

Chtéla bych Vés timto pozadat o souhlas k provedeni vyzkumného ¥etfeni na VaSem
oddgleni. Svou zavéreénou préci vypracovavam pod vedenim Mgr. Ilony Jantové, kterd také
dohliZi na eticka kritéria této prace.

Vysledky budou zpracovany anonymn& a miiZete se s nimi v piipadé zajmu seznamit.

Prosim o sdéleni Vaseho rozhodnuti.

Dekuji
V Plzni, 06.12.2011
Kristyna Musilova
Studentka III. Roéniku o3etfovatelstvi
Fakulta zdravotnickych studif ZCU v Plzni
Kontaktni adresa:
Kristyna Musilova
Klenovska 271

Janovice nad Uhlavou, 340 21
e-mail: Musilova.Kristyna@seznam.cz

Vyjadieni k ziadosti : ﬁ Zadost povolena O Zadost nepovolena

Odivodnéni: =
.................. Haspic 5t Jana. N. Newmannac.....

)

.................. Seuflans). S sbinarn HRL. I KARKAIIINCL7R...............

e SELTELU,. 1 AT LA ACNA, e bRy Al pr A
................ O KDL g ARELEE i

T fotose 22727  , o Y

Datum, podpis, razitko :

’/ Neumannova 144

HOSPICLELI 383 01 Prachatice
sRackance 16: 70853517 ®




Ptilohac.7

Vée: Zadost o povoleni sbéru dat k vyzkumnému Setieni bakalaFské praci

Obracim se na Vés s 7adosti o umoZnéni vyplnéni dotaznikii na VaSem pracovisti, které
poslouZi k realizaci mé bakaldfské prace. V ramci vyzkumného Setfeni mapuji komunikaci
vieobecnych sester s rodinnymi pfisludniky u termindlné nemocnych. Cilem mé prace je
zjistit a porovnat zasady komunikace u vieobecnych sester na internim oddélenf a hospicich.
Sbér dat bude provadét formou anonymniho a dobrovolného dotazniku.

Chtéla bych V4s timto poZddat o souhlas k provedeni vyzkumného 3etfeni na Vasem
oddéleni. Svou zavére¢nou praci vypracovavam pod vedenim Mgr. [lony Jantové, ktera také
dohliZi na eticka kritéria této prace.

Vysledky budou zpracovény anonymné a miiZete se s nimi v pfipadé zdjmu sezndmit.
Prosim o sdéleni Vaseho rozhodnuti.
Dekuji
V Plzni, 06.12.2011
Kristyna Musilova
Studentka III. Roéniku ofetfovatelstvi

Fakulta zdravotnickych studii ZCU v Plzni

Kontaktni adresa:

Kristyna Musilova
Klenovska 271

Janovice nad Uhlavou, 340 21

e-mail: Musilova. Kristyna@seznam.cz

Vyjadfeni k Zidosti : W' Zadost povolena [0 Zadost nepovolena

Odivodnéni:

Hospic Dobrého Pastyfe
Sokolska 584, 257 22 Ceréany
. 317 777 381, fax. 317 700 903
Vias! mmaéc;‘f:: 1 lril:,o;ouuéx
T’ NZZ, zrizovatel:o.s. TR

Datum, podpis, razitko :




