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Uvod

Komunikace 1¢kafe a sestry s pacientem je zdkladem dobré zdravotni péce.
Obdobi konce zivota je pro ¢lovéka i jeho blizké a doprovazejici osoby velmi tézké, ale
miZe byt i velmi obohacujici. Toto téma je v celé spolecnosti, a bohuzel i té odborné,
velmi opomijené. Proto jsem si zvolila jako téma své bakalaiské prace: Komunikace
s umirajicim pacientem na JIP z pohledu sestry. Prostiedi intenzivni péce bylo vybrano
zamerng, protoze nebyva spojeno s problematikou péce o umirajici pacienty. Celé téma
povazuji za dilezit¢ i1 zdlvodu, Ze naroky vefejnosti na profesiondlni pfistup

zdravotniki k umirajicim pacientim postupné narustaji.

Bakalatska prace je rozdélena na Cast teoretickou a ¢ast praktickou. V teoretické
Casti jsem CcCerpala informace z dostupné literatury, kterd je zahrnuta v seznamu
pouzitych zdroji. Tato ¢ast prace je rozdélena do dvou na sebe navazujicich celki.
Prvni Cast obecné¢ seznamuje s komunikaci a komunikacnim procesem. Popisuje
jednotlivé slozky verbalni i neverbalni komunikace. Do této ¢asti byla zahrnuta vybrana
specifika komunikace v intenzivni péci a etické problémy v komunikaci, se kterymi se
sestry v prostiedi intenzivni péci setkdvaji. Druhd cast je zameéfena na vlastni
komunikaci s umirajicim pacientem. Popisuje jednotlivé fidze umirani tak, jak je
definovala Elisabeth Kiibler — Rossova. Objasiiuje pojmy distojné umirani a paliativni
péce v prostfedi intenzivni mediciny. Snazi se zmapovat potfeby umirajicich pacientli
ve vSech oblastech - fyziologickych, psychologickych, socidlnich i duchovnich. Je zde
zminéna problematika umirdni v intenzivni pé¢i. Ve vSech popisovanych ¢astech je

kladen diiraz na praktické vyuziti dané problematiky.

Empirickd ¢ast prace navazuje na popsanou problematiku. Jsou zde vymezeny

cile, metodika préace i nasledné vyhodnoceni.
Cile prace:
Cil &. 1: Zjistit komunikacni schopnosti sester v oblasti komunikace s umirajicim
Cil €. 2: Zjistit emocni schopnosti sester v oblasti komunikace s umirajicim

Cil ¢. 3: Zjistit problémy v komunikaci s témito pacienty



Vyzkumna cast bakalaiské prace je realizovana formou kvantitativniho
vyzkumného Setfeni pomoci nestandardizovaného anonymniho tisténého dotazniku. O
jeho vyplnéni byly pozadany sestry pracujici na oddé€lenich intenzivni péce. Zjisténa
data jsou prezentovdna pomoci tabulek a grafti. Vysledky Setfeni byly porovnany

s vybranymi vysokoskolskymi kvalifika¢nimi pracemi na podobné téma.

Soucasti prace je navrhované feSeni pro zlepseni komunikace s umirajicimi

pacienty.



Teoreticka Cast

1 Komunikace

1.1 Komunikace a komunika¢ni proces

Pojem komunikace neni v literatufe jednoznacné formulovan. Obecné byva
zjednodusené definovan jako vymeéna informaci. Pokorna (2010) popisuje komunikaci
jako vztah mezi minimalné dvéma subjekty, které o sob& védi a spolecné subjektivné
sdileji, prozivaji a =zaujimaji stanovisko kurcit¢é objektivni situaci. Objektem
komunikace je potom to, jak tuto situaci reflektuji, jak ji feSi a jak na ni spolecné
reaguji. Jde tedy o transakéni proces, ve kterém kazdd osoba miZze fungovat soucasné

jako mluv¢i i1 posluchac.

Kunczik (1995) popisuje komunikaci podobné - jako jednani, jehoz cilem je
ptenos sdéleni jedné ¢i vice osobam prostfednictvim symbolll. UZivani téchto symboll
musi byt zdmérné a alespoii jeden jedinec musi usilovat o komunikaci s jinym jedincem.
Dale uvadi, Ze ,,spravné* vnimani obsahu komunikace jednim ¢i vice piijemci neni pro

existenci komunikace rozhodujici.

Komunikace neni jen pienosem informaci. Je vnimana jako forma
sebeprezentace. Pfi komunikaci vyjadfujeme postoj k pfedmétu komunikace, sdélujeme
druhému jak mé informacim rozumét, ale i postoj k pfijemci informace. Dochézi
k rizné Grovni pilisobeni a ovlivilovani, usnadnovani ¢i  znesnadiovani

komunikace.(Mikulastik, 2010)

Vzijemné plsobeni mezi komunikujicimi subjekty oznacujeme jako
komunikac¢ni proces.(Kunczik, 1995) Vlastni komunikaéni proces za¢ind, kdyz na jedné
strané¢ mluvéi — komunikator, vytvofi zpravu — komuniké. Zprava je kodovéna,
ptevedena do takové podoby sdéleni, kterému piijemce rozumi. Cestou pfenosu zpravy

je komunikacni kanal. Existuji tfi nej¢astéjsi komunikacni kandly: zrakovy, sluchovy a



kinesteticky. Na druhé strané stoji piijemce zpravy — komunikant. Interpretace zpravy
pfijemcem se nazyvd jako proces dekddovani. Pfijimani zpravy je ovlivnéno
fyziologickymi, psychologickymi a kognitivnimi procesy, ale i prostiedim, ve kterém
komunikace probihd. Po dekddovani ndsleduje zpétna vazba, kterd by méla
komunikatorovi poskytnout informaci o tom, jak komunikant zpravu chape. Na zaklad¢

zpétné vazby mize komunikator upravit vysilani zpravy.

Kazda informace muze byt sdélena verbalné, neverbalné, ale 1 psanou formou ¢i

uménim. (Plevova et al., 2011)

1.2 Verbalni komunikace

Verbalni komunikaci rozumime komunikaci slovem, prostiednictvim
ptislusného jazyka. Tato komunikace mulze byt pifiméd ¢i zprostfedkovand, mluvena
nebo psand, zZiva nebo reprodukovana. Nejdilezit¢j$im nastrojem lidské komunikace je

vSak fec.

Vyznam Ustni komunikace je nezpochybnitelny. Umoziiuje okamzitou zpétnou

vazbu, bezprostfedni vyménu nazord, fyzickou blizkost.(Mikuléstik, 2010)

Dobré zvladnuti Gstni komunikace mé své zasady a specifika. Dllezity je obsah
sdéleného, ale i doprovodné znaky jako jsou tempo, hlasitost nebo intonace.

(Kelnarova, 2009)

Vseobecné platné tempo feci neexistuje. Mluvit miizeme velmi pomalu, nebo
naopak velmi rychle. Velmi rychld fe¢ se obtiZzné¢ vnimd, vede snadno k tinavé a ke
ztraté¢ pozornosti. Tempo feci je vhodné ménit sohledem na obsah sdélovaného.
divérné informace neni zddouci fikat pfili§ rychle. Naopak technickd a vécna témata lze

prezentovat rychle.

Ptirozené, standardni tempo feci ndm miize napoveédét néco o mluvéim. Rychlé

tempo je charakteristické pro lidi impulzivni a temperamentni, ale mize byt také
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projevem nervozity. Naopak pomalé tempo miize byt projevem rozvahy, vyrovnanosti,

nebo naopak celkové zpomalenosti v aktivité.(Mikulastik, 2010)

Hlasitost fe¢i pfizpusobujeme prostiedi, ve které se nachazime, ale i obsahu
toho, co chceme sdélit. Pomoci hlasitosti miZzeme zddraznit nékteré casti feCi. Je
dilezité, aby hlasitéjsi nebo tissi fe¢ byla pouzita jen po kratkou dobu, jinak pozornost
posluchace klesa. Mluv¢i ani poslucha¢ nemluvi hlasité o vécech, které povazuje jeden

z nich za dﬁvémé.(éechové, Mellanova, Rozsypalova, 2001; Allhof, 2008)

Stejné jako tempo teci i jeji hlasitost nam miize prozradit néco o mluvéim. Tichy
hlas mtze napovidat o nedostatku sebevédomi, nejistoté, distancovanosti, ale i o inave.
Silny hlas naopak o sebejistoté, ochoté navazat kontakt, avSak také o nadfazenosti ¢i

hrubosti. (Vymétal, 2008)

Intonaci rozumime stfidani vysky a sily hlasu v pribéhu fe¢i. Naznacujeme ji,
zda jde o vétu ukoncenou — oznamovaci, rozkazovaci nebo tizaci, ¢i zda budeme ve
vété pokraCovat. Intonaci vyjadifuje mluvéi 1 svilj emociondlni postoj k pronesené
informaci. Spravna intonace pfispivd k pochopeni obsahu sdéleného. Naopak
nedostateCna intonace vede k monotoénnosti a oslabuje pozornost posluchace.

(Smajsova, 2010)

I samotnd intonace prozradi mnohé o mluvéim. VzruSend intonace svédci o
psychické flexibilitg, afektu, naladovosti. Monotonnost ukazuje na lhostejnost, skleslost,

unavu, citovou plochost.(Vymeétal, 2008)

1.3 Neverbalni komunikace

Neverbalni komunikaci oznacujeme také jako tec téla. Uvadi se, Zze 70 — 90%
nasi komunikace se uskuteciuje neverbalni formou. Neverbalné¢ komunikujeme
naptiklad kdyz gestikulujeme, usmivame se, mrac¢ime se, naklonime hlavu k druhému,
nebo i1 kdyZ nic nefikdme. Nékteii autofi pridavaji 1 tzv. artefakty, coZ je naptiklad odév,

Sperky nebo parfém.(Jifincova, 2010) Neverbalni projevy komunikace nejsou tak dobie
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kontrolovany jako fe¢, protoze se odehravaji na nevédomé urovni. Stejné tak i
poslucha¢ je vyhodnocuje nevédomé. Mohou doplnit ¢i podpofit verbalni projev a za
urc¢itych okolnosti ho mohou i nahradit. Mohou ale také zménit vyznam sdélovaného.
Pokud je verbalni projev v nesouladu s neverbalnim chovanim, poslucha¢ véti spise
neverbdlnimu sdé¢leni.(Mikulastik, 2010; Beran, Chaloupkovd, Tumpachova, 2002;
DeVito, 2008)

V neverbdlni komunikaci maji nejvétsi vyznam projevy v oblasti obliceje a
hlavy. Tato oblast je nejvice vniména a nejvice také ovliviluje to, jak poslucha¢ vnima
zpravu. Na druhém misté jsou pak pohyby rukou a pazi a teprve pak pohyby a pozice

téla a nohou.(Mikulastik, 2010)

1.3.1 Mimika

Mimikou jsou minény pohyby svali v obliceji, které dokdzi nejlépe odrazet
psychicky stav clovéka. Mimikou dokaZeme vyjadfit spokojenost, klid, piekvapeni,
odpor ¢i naptiklad zajem. Pokud obli¢ej rozdélime na horni a dolni polovinu, pak horni
cast obliceje sd€luje predevsim negativni emoce (strach, smutek). Dolni ¢ast obliceje

odrazi spise pozitivni emoce — ismev a smich.(Plevova et al., 2011)

v

Pro praci sestry je nejdilezitéjsi dolni &ast obliGeje, okoli ust. Usmévem lze
rychle navazat kontakt s pacientem, navodit pocit pratelstvi. Je vniméan pacientem i jako

povzbuzujici.

U pacienta by si sestra méla naopak vSimat horni poloviny obliceje, ktera mize
prozrazovat pacientiv strach, tzkost nebo prozivani bolesti.(Cechova, Mellanova,

Rozsypalova, 2001)
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1.3.2 Vizika

Kontakt oc¢i, vzdjemné pohledy, délka ocniho kontaktu — to vSe je vizika.
(Pokorna, 2010) Zrakovy kontakt je obvykle prvnim prosttedkem navazani komunikace
mezi dvéma lidmi a obvykle nastava jesté diiv, nez se pozdravime. Velmi obtizné se
navazuje kontakt s ¢&lovékem, ktery se na nis nediva. (Cechova, Mellanova,
Rozsypalova, 2001) Signaly sdélené o¢ima se 1i8i v zavislosti na délce a sméru pohledu.
Délka o¢niho kontaktu je zavisla na tom, zda mluvime ¢i poslouchame. Ten kdo mluvi,

udrzuje mensi zrakovy kontakt nez ten, kdo nasloucha.(Jitincova, 2010)

Pti komunikaci s pacientem je projev zajmu vyjadieny pohledem velmi
vyznamny.(Beran, Chaloupkova, Tumpachova, 2002) Oc¢ni kontakt musi byt pfiméieny,
pohled z o¢i do oc¢i nesmi trvat pfili§ dlouho. T€kavy pohled je vniman jako projev
nejistoty. Vhodnéjsi jsou kratké pohledy smérem k zemi, nez pohledy do dalky, za zada
pacienta.(Ptacek et al, 2011) Pii komunikaci s pacientem by mély byt oci sestry
v pfiblizné stejné vysce jako o€i pacienta. Sestra by méla napiiklad vici pacientovi
sedét v pravém uhlu, coz pacientovi umoziuje navazat o¢ni kontakt kdykoliv bude chtit.

(Jutenikova, 2010)

1.3.3 Gestika

Gestika je naukou o pohybové cCinnosti Clovéka v mezilidském vztahu. Gesta
patii mezi nejstars$i formu komunikace a jsou povazovéana za nejbohat$i komunikacni
kanal neverbalni komunikace. Vyskytuje se nazor, ze gestikulace je v ur¢itém vztahu
s intelektem. Lid¢ s vy$§im 1Q pouzivaji méné gest, s nizSim 1Q vyuZzivaji gesta jako
nahradu slovni zasoby. Ve vysS§im véku dochazi k redukci gest. Mezi zékladni gesta
patii pohyby hlavy, rukou — ale i jednotlivych prstii nebo pohyby ramen. VSeobecné
znamymi gesty jsou pohyby hlavy, které vyjadiuji souhlas, nesouhlas ¢i smutek. Ruce

vyjadiuji volani, odmitnuti ¢i prosbu.
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Gesta doprovazi fe¢, umocnuji a podporuji emociondlni stranku sdé€leni, ale
mohou ho 1 popfit. Gesta jsou uzivana védomg, ale i nevédomé. (Zacharova, Simickova,

2011; Pokorna, 2010)

1.3.4 Haptika

Haptikou rozumime komunikaci formou doteku. Casto je prvnim dotykem
podani ruky, napfiklad pfi seznameni sestry s pacientem. Svlij vyznam ma vnimat
podani ruky, silu stisku, neochotu, letmé podani nebo jen podéani prsti. To mizZe byt pro
sestru signalem nediivéry, nejistoty, nebo i agrese.(Zacharova, Simi¢kova, 2011) Sestra
muze vyuzit dotykového kontaktu ke zvySeni pacientovy divéry, pokud ho pohladi po
ruce nebo mu polozi ruku na rameno. Pii bolestivych vykonech miZze drZeni ruky
pacientem piispét k jeho zklidnéni, nebo mize byt komunikaénim prvkem pro

signalizaci nesnesitelné bolesti.(Kapounova, 2007)

1.3.5 Proxemika

Proxemika je soucdst neverbalni komunikace zaloZzend na pfibliZovani se a
vzdalovani od partnera jak v horizontalnim, tak vertikdlnim sméru. Je zaloZena na
skutecnosti, ze kazdy cloveék potiebuje urcity prostor, vzdalenost od partnera, aby se
citil bezpe¢né. Proxemikou horizontdlni rozumime vzdélenost mezi komunikujicimi
partnery — napiiklad sestra odstupuje od pacienta, pokud nechce pokracovat
v komunikaci. Vertikalni vzdalenost piedstavuje vysku oci pii rozhovoru. Pohled ,, nad*
piisobi dominantng, pohled ,,pod“ submisivné.(Zacharovéa, Simickova, 2011; Pokorna,

2010)
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S proxemikou souvisi proxemické zony, teritoria. Vzdalenost, kterou mezi sebou
lidé pfi komunikaci udrzuji. RozliSujeme vzdéalenost intimni, osobni, pracovni a
vzdalenost vetejnou. Nevhodné poruseni této vzdalenosti je vniméno nepiijemnég. Sestra
by méla pfi kontaktu s pacientem nejcastéji zaujimat vzdalenost ptratelskou. Mnohdy je
vSak nucena vstoupit i do intimni zony pacienta. V tomto ptipad¢é neni vhodné probirat
otazky osobniho razu, zvlasté kdyz sestra zaujima dominantni postaveni, tj. sestra stoji,

pacient lezi.(Beran, Chaloupkova, Tumpachova, 2002)

1.3.6 Posturologie

Komunikaci pomoci drzenim a nasmérovanim téla, naklonénim, polohou rukou
a nohou nazyvame posturologie. Jde o konfiguraci vSech ¢asti téla. Pacient mize rizné
sedet, lezet nebo stat. Poloha téla naznacuje to, co se s pacientem dé€je nyni, ale i to, co

se stalo pfed chvili. Napftiklad postojem smérem k pacientovi vyjadiime zajem.

1.4 Komunikace ¢iny

Sdélovani ¢iny je tou strankou komunikace, kterd je zamétena na to, co délame,
jak jedname a jak se chovame. Ciny za nas hovoii jasn&ji nez verbalni i neverbalni
komunikace. Ciny vyjadiujeme nase postoje, hodnoty, zrcadli se v nich na$ charakter.
Stejné jako vyicené slovo, nelze ani naSe Ciny vzit zpét. Svym chovani a svymi Ciny
pfimo ovliviiujeme nase okoli. Dllezité je, aby to co délame, bylo v souladu se slovy a

neverbalni komunikaci. Pokud to tak neni, staneme se neduvéryhodnymi.(Kopecka,
2012)
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1.5 Zakladni komunikaéni dovednosti

Komunikacni dovednosti jsou také nazyvany dovednostmi efektivni
komunikace. Ptispivaji k navdzani a rozSifeni kontaktu s pacientem. MiZeme je rozdélit
do dvou skupin. Komunikacni dovednosti nonverbalni povahy maji vyznam pro
poznavani pacienta a jsou zakladem na$i verbalni reakce. Komunika¢ni dovednosti
verbalni povahy jsou dilezité pti sd€lenich ur¢enych pacientovi.(Beran, Chaloupkova,

Tumpachova, 2002)

1.5.1 Naslouchani

Naslouchdni patfi mezi nejpouzivanéjSi komunikacni aktivitu. Naslouchat
druhému znamend aktivné vnimat nejen to, co nam sdéluje verbalné, ale i neverbalné.
Teprve vSechny tyto poznatky jsou predpokladem k tomu, abychom pochopili skute¢ny
obsah sdéleni. Béhem naslouchdni se stavd, Ze vénujeme néfemu veétsi ¢i mensi
pozornost. Informace . filtrujeme®. Toto filtrovani je dano sociokulturnimi faktory,
vzdélanim, Zivotnimi zkuSenostmi, ovliviiuje ho i na§ aktudlni psychicky stav.
Doporucuje se tedy naslouchat nejen druhému, ale i1 sobé. Opustit kritické a hodnotici
naslouchani. Vyhneme se tak projekci vlastnich pocitli a nazori na pacienta.(Beran,

Chaloupkova, Tumpachova, 2002)

Naslouchani mtizeme rozlisit na pasivni a aktivni. Pasivné naslouchat druhému
mize kdokoli, kdo je fyzicky pfitomen. Pasivnim naslouchanim se mini prosty piijem
zvukovych signall, bez snahy je dekodovat, ptihlédnout k situaci komunikatora. Pasivni
komunikant neposkytuje zpétnou vazbu, Casto reaguje bezobsaznym klisé, kterym da
najevo, ze informaci slySel. Pfesto miize mit pasivni komunikace pro pacienta svoji
hodnotu: davd moZnost katarze, uspofadani vlastnich myslenek. Za aktivni naslouchani
povazujeme schopnost piijemce deSifrovat verbalni sdéleni s ptihlédnutim k situaci
komunikatora a jeho nonverbalnim projeviim. Naslouchat a porozumét pocitim.

(Cechova, Mellanova, Rozsypalova, 2001)
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S naslouchanim blizce souvisi respekt. Jde spiS§ o postoj, ptistup k lidem, ocenéni
druhého jako lidské bytosti neZz dovednost. Tento postoj je patrny z naSeho jednéni.
Znamena, Ze v dobé vymezené pro pacienta se vénujeme vyhradné jemu. Respekt je

znamkou nasi spolutcasti a vyrazem divéry.(Beran, Chaloupkova, Tumpachova 2002)

1.5.2 Empatie

Empatii fadime mezi zdkladni pfedpoklady efektivni komunikace
zdravotnickych pracovnikii a vibec viech pomahajicich profesi. Uzce souvisi
s naslouchanim a vpraxi nelze jednotlivé slozky odd¢lovat. Empatie znamena
schopnost vcitit se do pocitli, mysleni a jednani druhé osoby. Jedna se nejen o schopnost
pochopit zptisob chovani druhého, ale i porozumét motiviim jeho jednéni a vcitit se do

toho, co proziva.

Schopnost empatie je velice dulezita a uzitecna. Je vSak tieba usilovat o nalezeni
optimalni miry emociondlniho souznéni, citlivé a vnimavé interakce a zaroven oddélit
prozivani druhych osob od svych vlastnich pocitli. Nalezeni této rovnovahy je nezbytné
pro prevenci syndromu vyhoteni.(Beran, Chaloupkovd, Tumpachova, 2002;

Slezackova, 2012)

1.5.3 Projev porozuméni

Diky empatii pacienta lépe pozname a porozumime mu. Své porozuméni mu
mame dat najevo. Porozuméni znamena pochopeni vztahu mezi pfi¢inou a nasledkem,
jimz muze byt pacientiiv pocit, mySlenka, nazor nebo postoj. Porozuméni vychazi
z toho, co ndm pacient sdéluje. Projevem porozuméni se interakce stavd komunikaci.

Porozuméni mizeme vyjadfit piikyvnutim, pfitakanim ¢i napiiklad zopakovanim
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nékolika poslednich slov pacienta. Porozuméni nemusi bezvyhradné€ vyjadfovat souhlas.

Muzeme porozumét a nesouhlasit. (Beran, Chaloupkova, Tumpachova, 2002)

1.5.4 Zajem, podpora

Zajem o pacienta projevujeme nejcastéji nonverbalné — pohledem, ktery k nému
Castéji obracime, pfikyvovanim, naklonénim hlavy smérem k pacientovi. V rdmci
poskytovani podpory upozorilujeme pacienta na pozitivni aspekty jeho Zivota a je-li to
opravnéné, i na pozitivni aspekty jeho aktudlni situace. Podpora je dllezita v krizovych

zivotnich situacich a ma vyznam i jako soucast pomoci t€Zce nemocnym pacientiim.

Miceni je také soucast mezilidské komunikace. Ma rizny obsah. Mize byt
znamkou podpory, jindy je zndmkou vzdjemného neporozuméni. Takovou situaci je
potieba si uvédomit a pokusit se o lepSi porozuméni. (Beran, Chaloupkova,

Tumpachova, 2002)

1.6 Vybrané specifické druhy komunikace s pacienty v intenzivni péci

Na oddélenich JIP jsou velmi Casto hospitalizovani pacienti, kteti vyzaduji
zvlastni formu komunikace jiz z dlivodu své diagnézy. Sestra by se méla naucit s nim

komunikovat a naucit komunikovat i jeho.

U pacientll v bezvédomi se pouziva tzv. pasivni komunikace, kdy komunikace
vychazi pouze ze strany sestry, kterd pacienta oslovuje, seznamuje ho se v§im v prib&éhu

osetfovatelskych vykont. Jedna se o komunikaci bez zpétné vazby.
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K pacientiim s hypoxickym poskozenim mozku je vhodné volit kamaradsky a
trpélivy pfistup. Témto nemocnym je tfeba vSe vysvétlovat velmi jednoduSe a

mnohokrat. Komunikaci je potfeba upravovat s vyvojem jejich psychického stavu.

Pacienti, ktefi jsou dlouhodobé na umélé plicni ventilaci, uvitaji zcela b&znou
komunikaci. Rozhovorem na bézné téma je mozné nemocného povzbudit, pozitivné
naladit a celkové uvolnit atmosféru. U téchto pacientli je vétSinou mozné pouZzivat

vSechny komunikac¢ni techniky.

Specifickou skupinu tvoti z hlediska komunikace pacienti, kteti jsou pti védomi,
ale maji zajiStény dychaci cesty endotrachedlni rourkou nebo tracheostomickou
kanylou. Nejrozsifenéjsi technikou je odezirani ze rtd. Tato technika vyzaduje dobrou
artikulaci ze strany pacienta a urCitou praktickou zkuSenost ze strany sestry. Dalsi
moznosti je vyuziti abecedni tabulky. Tato metoda se z divodli Casové ndrocnosti
vyuziva hlavné pro doplnéni komunikace, nebo kdyz sestra ani po opakovanych

pokusech neporozumi pifi odezirani ze rti.(Kapounova, 2007)

1.7 Etické problémy komunikace na oddélenich intenzivni péce

Na odd¢lenich intenzivni péCe sestry Casto feSi jak reagovat a odpovidat na
otazky pacientll, které se piimo ¢i nepiimo tykaji jejich zdravotniho stavu. Je pravidlem,
ze pacienta o zdravotnim stavu informuje Iékaf. Jsou to ale sestry, které travi
s pacientem nejvice Casu, a proto jsou otdzkami atakovany pravé ony. Sestra miize
odpovédét, Ze neni k podavani téchto informaci kompetentni, nebo odvede pacientovu
pozornost jinam. Otdzky ale zGstavaji. To, Ze s pacientem nechceme mluvit, mize byt
pro ngj signalem, Ze nerespektujeme jeho potieby. Pokud ma sestra pocit, Ze je pacient
nedostate¢né informovan, méla by nejprve zjistit, pro¢ lékar odmitd informace podat.
Ma-li sestra plnit roli obhdjce pacienta, jak ji uklada eticky kodex, musi se v pfipadé
pochybnosti aktivné ptat, o ¢em byl pacient informovéan a jak ma dale postupovat.
Informace o tom, co bylo pacientovi sdéleno, by si sestry mély navzdjem predavat pfi

sttidani sluzby. (Hefmanova et al., 2012)
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1.8 Vyznam komunikace v oSetirovatelstvi

Kvalitni oSetfovatelskd péce je nemyslitelnd bez komunikace mezi sestrou a
pacientem. V profesi sestry by méla pfevazovat védoma a zamérné komunikace s cilem
navazani vztahu mezi sestrou a pacientem a ziskdni pacientovy davéry. Sestra, ktera
ucinn€ a dostatecné¢ komunikuje s pacientem, mize byt inicidtorkou zmeén, které jsou
zaméfeny na upevnéni zdravi. Dlvéryplny vztah pacienta k sestfe je nezbytny pro
ziskavani dulezitych informaci o pacientovi. Vhodnou komunikaci, védomostmi a
spravnym vyuzivanim komunikac¢nich dovednosti mize sestra ziskat informace vedoucti
ke zlepSeni oSetfovatelské péce. Sestra je schopna pacienta pozitivné ovlivnit, edukovat,

motivovat a ziskat pacienta ke spolupraci.(Cechova, Mellanova, Rozsypalova., 2001)

1.9 Komunika¢ni bariéry mezi sestrou a pacientem

VétSina pacientll mé zajem o kontakt a informace. Jejich zptisoby komunikace se
vyrazné nelisi v dobé nemoci, od zplsobu jednani pfed vznikem onemocnéni. Sestra si
vsak nevystaci se zplsoby jedndni, které si pfindsi z osobniho Zivota. Sestra musi umeét
navazat kontakt s lidmi, ktefi maji odliSny zivotni styl, hodnoty nebo vyruastali pod
vlivem jiné kultury. Musi vést rozhovor s lidmi odmitavymi ¢i agresivnimi. Velice
obtizn¢ se vede rozhovor s nemocnym, ktery nedoslychd, ¢i trpi silnymi bolestmi. To
vSe se mohou sestry naucit. Sestry se vSak velice ¢asto komunikaci brani. Nevi si rady
s informacemi, které jim pacient poskytne. Nejsou pfipraveny na rozhovor s pacientem,
ktery se citi opustény, nebo se boji smrti. Sestra nechce komunikovat, aby se
,,nedozvidala“. Sestra nevstupuje do role komunikatora, ktery komunikaci iniciuje, ani
se nestavd komunikantem, ktery komuniké od pacienta pfijima. KdyZz se sestra nic

nedozvi, nemusi pomahat, nemusi nic fesit. (Cechova, Mellanova, Rozsypalova, 2001)
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2 Tanatologie

Problematikou smrti a umirani se zabyva obor tanatologie. Nazev oboru je
odvozen z feckého bajeslovi, podle jména boha smrtelného spanku a smrti, ktery byl
nazyvan Thanatos (Haskovcova, 2007). Tanatologie je interdisciplinarni védni bor,
kterym se zabyva nejen medicina, ale také filozofie, psychologie, teologie a dalsi obory.
Snazi se najit odpovédi na otdzky tykajici se smrti, jako nedilné soucasti zivota, umirani
a doprovazeni, péc¢i o umirajici, eutanazii a dystanazii, ale i zazitky pfi umirani a nazory
na posmrtny zivot. (Bartlova, 2005)

Umirdni je mezni situaci, v niz zivot kon¢i. S nevyhnutelnosti vlastni smrti se
musi vyrovnat kazdy ¢loveék. Presto vsak v nasi spolecnosti existuje vyraznd tendence
smrt popirat a vytésiiovat ji z védomi. Mladi lidé pohliZeji na smrt spiSe neutralné a neni
pro n¢ piili§ aktudlni, ve sttednim veku se smrt dalekoséhle popird. Teprve starsi 1idé si
jiuvédomuji silnéji. Vedle postojl, které smrt akceptuji, nalézame jesté nyni sklon smrt

popirat a vyhybat se tématim, které¢ s ni souviseji.(Feldman, 1995)

2.1 Obdobi umirani

Umirani je proces, ktery se déli na tfi obdobi — pre finem, in finem, post finem.
Proces umirani za¢ina okamzikem, kdy se pacient dozvi, Ze jeho nemoc je neslucitelna
se zivotem. Smrt je pravdépodobnd v horizontu tydnii ¢i mésict. Pacient v tomto obdobi
potiebuje veédét, ze kromé medicinské pomoci se mu dostane i pomoci lidské. OSetiujici
persondl by mél zabranit smrti psychické a socialni. Obdobi in finem je totozné
s oznacenim termindlni stav. Jedna se o posledni hodiny a dny Zivota. Obdobi post

finem v sob& zahrnuje péci o mrtvé télo a péci o pozlstalé. (Kutnohorska, 2007)

2.2 Faze umirani dle Elisabeth Kiibler — Rossové

Lékatka Elisabeth Kiibler-Rossovd na zéklad¢ svych rozhovorG s pacienty

umirajicimi na nadorové onemocnéni popsala vroce 1969 pét fizi procesu umirdni,
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kterymi ve vétSin¢ piipadii umirajici, pokud to ¢as dovoli, prochazi. Jednotlivé faze
mohou mit individualn€ rozdilnou délku a intenzitu. Mohou probihat paraleln¢ a mohou

se i vracet. Nemusi se také vyskytnout viibec.(Zacharova, Simitkova, 2011)

2.2.1 Prvni stadium — popirani, izolace

Dozvi-li se nemocny, ze neexistuje nadéje na uzdraveni, ve vetsSiné piipadl se
uzavie pted pravdou do sebe a odmitd myslet na svou smrt. Snazi se presvédcit sdm
sebe, Ze to neni mozné, ze lékar napiiklad zaménil vysledky. Védomé ¢i nevédomé
popirani reality funguje jako jakysi ndraznik, ktery tlumi ucinky Sokujici zpravy a
dovoluje pacientovi postupné najit jiné, mén¢ radikalni obranné strategie. Odmitani a
negace byva obvykle strategii docasnou a je pozd¢ji vystiidana pfijetim skutecnosti. Jen
vyjimecné se stava, Ze pacient tuto fazi neopusti, nebo ji opusti az kratce pfed smrti.

Reakce odmitnuti vzit fakt blizké smrti na védomi je vyrazna zvlasté tehdy, kdyz
je pacient bezprostfedné, a proto nepfipravené, informovan o svém beznadéjném stavu.
Je nutné fict nemocnému pravdu, ale doba a zplsob jak se to stane, se musi volit
obezietné. (Rossova, 1993)

Sestra si musi byt védoma toho, Ze pacient bude touto fazi prochdzet a citlivé na
ni reagovat. Nema pacienta presvédcovat o opaku a nésiln¢ vracet do reality. (Rossova,
1993). Ma pacientovi vénovat maximalni mnozstvi svého Casu, pokouSet se s nim
navazat kontakt, ziskat jeho dlivéru. V pribéhu této faze miZze dochazet k naristani

pacientovy izolace, které je potieba zabranit (Venglarova, Mahrova2006).

2.1.2 Druhé stadium — zlost

Toto obdobi nastava ve chvili, kdy si pacient svou diagnézu pfipusti. Pfichazi
hnév, zlost, nendvist. Za tim stoji otdzka: ,,Pro¢ pravé ja?*. Pacientiv hnév se vyléva
bez zvlastniho podnétu na celé¢ okoli — 1€kafi jsou neschopni, sestry délaji vSechno
Spatné, u ptibuznych je vyvolavan pocit viny a studu, takze se mohou pacientovi

vyhybat, coz jeho hnév jesté vice stupiiuje.
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Sestry musi byt na tuto fazi pfipraveny, musi védét, ze piijde. Nemohou byt
vii€i jednani pacienta vztahovacné, zacit se pacientovi vyhybat a zkracovat komunikaci
s nim na minimum. Ani zvySovani hlasu a moralizovani nepovede ke zmirnéni hnévu
pacienta, naopak, muze jeho zlost jest¢ prohloubit. Je nezbytné tolerovat odiivodnény,
ale 1 neodlvodnény hnév pacienta. Odpovédi na pacientovu agresi miZe byt na ni
nereagovat impulzivné¢, ponechat si dostatek ¢asu na odpoved'.

Jestlize nalezne pacient pochopeni, kdyz se mu vénuje ¢as a pozornost, brzy se
opét uklidni a vyzaduje méné. Vi, ze se s nim jest¢ pocitd, Ze se mu vénuje péce a
umozni se mu nasadit vSechny zbyvajici moZnosti. Sestra, kterd se umi vzit do
pacientovy role, je schopna pochopit jeho situaci a porozumét ji, miize svou empatii a

trp€livosti ziskat pacienta pro spolupraci. (Rossova, 1993)

2.2.3 Treti stadium — smlouvani

Treti stadium, stddium smlouvani, je sice méné znamé nez stadia predesla, ale
pro pacienta neméné dulezité, byt trva jen kratkou dobu. Pacient za¢ne fungovat ve
starych détskych vzorech — za dobré chovani ptijde odména. Clovék je ochoten dat vie,
je schopen obétovat vSe. Odmenou nejcasteji byva prodlouzeni zivota, doziti se néjaké
vyznamné udalosti a hned potom piani proziti nékolika dnli bez bolesti nebo fyzického
utrpeni.

Z psychologického hlediska mohou byt sliby spojeny s utajenym pocitem viny a
bylo by proto dobfe, aby takové poznadmky bral zdravotnicky personal vazné,
neignoroval je. Casto tyto sliby, smlouvani, rozpoznaji pravé sestry, které travi s

pacientem nejvic ¢asu a mluvi s nim. (Rossova, 1993)

2.2.4 Ctvrté stadium — deprese

KdyZz smrtelné¢ nemocny ¢lov€k uz nemiize dal svou nemoc popirat, pfichazi
pocit ohromné ztraty. Je to faze, v niZ probihd zapas se smrti, bolestna pfiprava pro
definitivni rozlouceni. Na c¢lovéka dopadd deprese, protoze vyzkouSel vSe a nic

nepomohlo. Clovék je vyéerpany z 1é¢by, mohl ztratit zaméstnani a nemusi mit tedy
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dost financnich prostfedkii, nemize se postarat o rodinu. Tyto problémy a starosti
ptispivaji k tomu, Ze se pacient citi vinen, a tim vice upada do deprese.

Chapajici sestie neda velkou praci zjistit pfiiny pacientovy deprese a nékteré
zmirnit. V pfipadé deprese ze ztraty télesné Céasti ¢i funkce, muize sestra pacienta
povzbudit, poukdzat na to, Ze je stale hodnotnym c¢lov€kem, i bez napt. chybgjici ¢asti
téla. Pokud méa pacient pocit viny, protoZe se neni schopen postarat o ¢leny své rodiny,
muze sestra spolu se socidlnimi pracovniky pomoci problém vyfesit. V ptipadé deprese
ze ztraty svych blizkych, svého vlastniho zivota, neni povzbuzovani ani snaha o
rozveseleni vhodnd. Sestra by neméla pacienta nutit, aby vidél svétlé stranky véci,
protoZe by to znamenalo, Ze nemda premyslet o své smrti. Zde je smutek piirozeny.
K psychickému zlepSeni stavu pacienta povede jen to, Ze se se smrti smifi. Pokud sestra
pacientovi dovoli, aby vyjadfil svlj zal a nic neskryval, dospéje snadze ke kone¢nému
smifeni. V této fazi neni potieba slov, dulezity je spolecné straveny cas, stisk ruky.
Sestry i l€kafi by si méli byt védomi, Ze tento typ deprese je nezbytny a prospésny, ma-
li pacient zemfit ve stavu smifeni a pokoje. (Hefmanova et al., 2012; Rossova, 1993)

Stejnymi fazemi prochézeji i pacientovi nejbliz§i. Casto byvaji v proZivani
popsanych fazi o krok pozadu. Tento nesoulad mize byt problémem, napiiklad kdyz

pacienta ve fazi smifeni presvédcuji k navsteve léciteli. (Rossova, 1993)

2.2.5 Paté stadium — akceptace

Jestlize mél pacient dostatek Casu a pomohl-li mu nékdo prozit a zvladnout
predchéazejici obdobi, je pravdépodobné ze dosdhne stavu, kdy neni deprimovany,
nebojuje, nezlobi se na cely svét. Tato faze neznamena rezignované, beznadéjné vzdani
se, ale nesmi se chapat jako St’astny stav. Je to doba klidu, ktera je skoro bez jakychkoli
pocitli, doba stazeni se z vnéjSiho svéta. Mizi z4jem o informace, nemocny jiz nema
mnoho co fici, komunikace se omezuje spiSe na gesta nez slova. AvSak navstévy jsou
dilezité, protoze pro nemocného znamenaji, Ze nebude nakonec opustén. Aby se
vyjadiila blizkost a porozuméni, neni tfeba mluvit, sta¢i drzet nemocného za ruku a
mlcky u néj pobyvat V tomto obdobi potfebuji Castéji pomoc pacientovi blizci, nez

pacient sam. (Rossovéa, 1993)
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2.3 Diistojné umirani

Dobré, distojné umirani je takové, kde je hlavni autoritou sdm umirajici. Diiraz
je kladen zejména na jedineCnost umirajiciho clovéka a jeho individudlni volbu
v procesu léCby a péce. Zahrnuje tii dulezité aspekty: fyzicky, psychosocidlni
a duchovni. Tato péce usiluje o to, aby ¢loveék umiral bez bolesti, bez uzkostnych stavi,
nejlépe doma, nebo v hospici, ktery se svym rezimem blizi domacimu prostiedi vice,
nez nemocnice. Duchovni aspekt pak klade vysSi dlraz na existencidlni potieby
umirajiciho ¢loveka. Mize jit také o ,,obycejné lidské* porozumeéni nebo snahu nalézt
néjaky smysl 1 vtakto obtizné a mezni situaci. Pfijmuti umirdni jako pfirozeného
procesu. Velky posun k tomuto pfistupu ma hospicova a paliativni péce, ktera se snazi
o ,,dobrou smrt“, kterd respektuje zivot. Paliativni medicina umoziluje upustit od
beznadéjného a mnohdy vycerpavajiciho léceni nemocného ¢lovéka, pokud jiz télo
pfestava na lécbu reagovat, ale dava prednost celkové kvalité zbytku Zivota. Idedlem je,
aby Clovek umiral bez bolesti fyzické, psychické, socialni a spiritudlni a s vdécnosti za
zivot, ktery mu byl dan. Vychazi se z ucty k ¢loveéku jako neopakovatelné lidské bytosti.

(Funk, 2014)

2.4 Zakladni potieby umirajicich pacienti

Potfeby umirajicich pacientll zavisi na zdkladnim onemocnéni a stupni jeho
pokrocilosti, pfitomnosti vice zdvaznych onemocnéni soucasné, véku, socialni situaci a
psychickém stavu pacienta. Tyto potfeby lze rozdélit na fyziologické, psychologickeé,
socialni a duchovni. Potfeby se prolinaji a jejich priorita se v ¢ase méni. Zpocatku jsou

vvvvvv

potieby socidlni a duchovni. (Plevova et al., 2011)
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2.4.1 Potieby fyziologické

Fyziologické potifeby umirajicich pacientii patii k potfebam zakladnim a jsou
sestrami uspokojovany na prvnim misté, nejen pro blaho pacienta, ale i pro klid jeho
blizkych. Z oSetfovatelského hlediska jde predevSim o péci o pokozku, prevenci
proleZenin, vyZivu a pitny rezim, pé¢i o vyprazdiovani, péci o dutinu Ustni a dychaci
cesty.

Ke konci zivota dochédzi ke snizeni chuti k jidlu a potiebé tekutin. Pfijeti
skutecnosti, Ze mizi potieba jidla a piti, je soucasti ptijeti smrti. Neni nutné pacienta do
jidla nutit. Zasadni je, podavat pacientovi takové jidlo, na jaké ma chut’. Pokud pacient
nema pocit Zizn¢, nabizi mu sestra tekutiny po 1zickéach, vlh¢i usta a rty.

Hygiena téla je zaméfena na prevenci proleZenin a péci o dutinu Gstni. I samotna
uprava vzhledu muize pozitivn¢ ovliviiovat mezilidské vztahy. Umirajici pacient ma
stale méné fyzickych sil a mizi potteba pohybu a proto péci o hygienu piejima sestra.
Pii hygien¢ téla musi postupovat vzdy citlivé s ohledem na ptani pacienta. (Plevova et
al., 2011)

Mezi fyziologické potieby patii i potfeba nemit bolest. Bolest je subjektivni a je
nutné ji pacientovi vzdy véfit. Vedle intenzity bolesti se sestra dotazuje i na lokalizaci,
charakter bolesti, s ¢im je bolest spojena, jak ovliviiuje pacientliv denni reZim, spanek ¢i
chut' k jidlu. Pfi zjiStovani Gdaji o bolesti je dobré se také zaméfit na to, jaka je
pacientova piedstava o moznostech ovlivnéni bolesti, a ujistit ho, ze témei kazda bolest
se da zvladnout. Lécba bolesti je stale jest¢ velmi podceniovana, pfestoZze prozivani
bolesti velmi snizuje kvalitu Zivota nemocného. Sestra by méla bolest monitorovat
pravidelng, Casto a systematicky. Sledovat i neverbalni projevy bolesti jako je neklid,
plac, vyhledavani ulevové polohy, =zatajovani dechu ¢&i preryvavé dychéni,
hyperventilace, tachykardie, hypertenze ¢i hypotenze, poceni, nauzea, zvraceni, ¢i
mydriaza. Ukolem sestry je snaZit se o dostate¢nou 1é¢bu bolesti. Spatné 1é¢ena bolest
vycerpava pacienta nejen psychicky, ale i fyzicky. Uzivani analgetik pfina$i i mnohé
nezadouci G¢inky — zacpu, prijem, nevolnost az zvraceni, ospalost, zmatenost a Gtlum
nékterych orgdnovych center. Sestra by se méla snazit svou péci nezddoucim u¢inkim

pfedchazet, ¢i je alespon minimalizovat. (Markova, 2010)
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2.4.2 Potieby psychologické

K témto potfebam patii zejména potieba respektovani lidské distojnosti, potfeba
komunikace a pocitu bezpeci.

Zachovavani diistojnosti pacienta je zakladnim principem oSetiovatelské péce.
Sestra musi respektovat pacienta jako distojnou lidskou bytost, schopnou rozhodovat se
podle svého presvédceni a to i tehdy, kdy sestra povazuje jeho rozhodnuti za
nerozumné. Musi ponechat na pacientovi rozhodnuti, jak bude travit ¢as, co bude mit na
sobég, ale i co bude ¢i nebude jist a pit. Vzdy je mozné nechat pacienta rozhodnout o
dobé& provadéni hygieny ¢i podavani jidla. Respekt k osobni autonomii pacienta je nutny
1 v situaci, kdy je sobé&statnost omezena na zakladni aktivity, ¢i v situaci plné fyzické
zavislosti.

Pii vykonavani vSech oSetfovatelskych tikoni musi sestra respektovat pacientiv
stud a chranit jeho soukromi. Hygiena ¢i vyprazdhovani pii otevienych dvetich ¢i za
ptitomnosti cizi osoby mlize byt velmi ponizujici. Nevhodné je i pfevazeni nedostate¢né
oblecenych pacientli po spolecnych prostorach. Do dustojnosti pacienta mize byt i
necitlivé zasazeno pfii feSeni inkontinence — neadekvatnim zavedenim mocového katetru
¢i pozadavkem na moceni do plen.

Respekt a uctu k pacientovi projevuje sestra i pti komunikaci s nim. Sestra by si
meéla najit ¢as a pacientovi aktivné naslouchat. Nezapominat na pozdrav, slova prosim a
dékuji, domluvit se s pacientem, jak ho bude oslovovat.

Sestra by méla vzdy brat v ivahu z4jmy pacienta, nechovat se k nému lhostejné,
ani jej neponizovat a snaZzit se zapojit ho do rozhodovani o vSem, co se ho

tyka.(Kalvach et al., 2011., Markova, 2010; Plevova et al., 2011)

2.4.3 Potieby socialni

Umirajici pacient patii do rodiny a rodina k umirajicimu. Sestry, které o pacienta
pecuji, by mély udélat maximum, aby mohli byt spolu. Pacient by m¢l mit moZznost sdm
si urcit, koho a kdy chce pifijmout, ¢i zda viibec chce navstévu piijmout.(Markova,
2010) Ne vzdy vSak pacient rodinu ma, nebo se mize stat, Ze rodina nemize byt u

pacienta pfitomna. I sdm pacient mize dospét do stadia, kdy uvitd jen kratké navstévy
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svych blizkych. Pak je tkolem sestry dat pacientovi jistotu, Ze neni a nebude sam. Ze
v piipad¢ potieby je mu nablizku nékdo, na koho se miize obratit. (Kfivohlavy, 2002)
V piipadé necekaného, ndhlého umrti, mize byt tim jedinym, co miZe sestra

udélat, vzit ¢lovéka za ruku a byt s nim.

2.4.4 Potireby duchovni

Jesté v nedavné dobé byly duchovni potieby pacientl vice ¢i méné tabu. Mnoho
zdravotnikd k nim pfistupovalo jako k potiebam vyhradné véfticich lidi. Nevétici, jako
by duchovni potfeby nemél. V pribéhu vazného onemocnéni se vSak otazkou smyslu
zivota 1 smyslu svého vlastniho Zivota, zacne vénovat témét kazdy cloveék. Kazdy ma
potfebu védét, ze mu bylo odpusténo, a méa sam také potfebu odpoustét. Urovnat své
vztahy s lidmi, nebo i s Bohem. Kazdy ¢lovek potiebuje védét, Ze jeho zivot mél a az do
posledni chvile ma smysl. Potfebuje-li pacient k vyfeSeni svych niternych zélezitosti
vytvofit podminky a sdm toho jiz neni schopen, musi mu sestra pomoci. Pfivolat toho,
koho potiebuje — jeho nejblizsi, duchovniho, psychologa. Nenaplnénost této potieby se

rovna skute¢nému stavu duchovni nouze. (Svatosova, 2012)

2.5 Problematika umirani v intenzivni péci

Na oddélenich intenzivni péce se sestry setkdvaji s pacienty umirajicimi néhle,
z plného zdravi, ale stale Castéji i1 s pacienty v terminalni fazi chronického onemocnéni,
kde je umrti ocekdvané. Umirani na oddélenich intenzivni péfe je jiné neZz na
standardnich lazkovych oddé¢lenich. Umirajici pacient je obklopen technikou, pfipoutan
k monitoru, Casto neni smifen se svou smrti. Jen obtizné lze zajistit klid a soukromi.
Ptresto by se ti, kdo o umirajiciho pacienta pecuji, méli snazit zajistit distojny pribeh
umirdni, zabranit socidlni izolaci, télesnému a duSevnimu trapeni. (O’Conner, Aranda,

2005)
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2.5.1 Paliativni péce v intenzivni mediciné

Cilem intenzivni péce je vzdy zachovéani Zivota a zdravi, odstranéni pficiny
zhorSeni zdravotniho stavu a poskytovani organové podpory, ¢i nahrady u pacientl
s reverzibilnim, nebo potencionalné reverzibilnim, orgdnovym selhdnim, tj. ,,udrzovat
zivot, nikoli prodluZzovat umirani “ Jestlize nelze tyto cile naplnit, musi byt pacientovi
poskytnuta takova péce, ktera eliminuje bolest, dyskomfort, zachova dlstojnost a
uspokoji fyzické, psychické, socialni a duchovni potfeby. Dochazi k piechodu
z intenzivni 1écby na paliativni. Problematické byva rozhodovani o tomto postupu u
pacientt, ktefi jsou v takovém stavu, ktery jim neumoZiiuje komunikovat a vyjadfit
svou vili. Na tento problém v roce 2010 reagovala Ceska lékafska komora a vydala
dokument s oznaéenim Doporuceni predstavenstva CLK ¢.1/2010 k postupu pii
rozhodovani o zméné 1éCby intenzivni na paliativni u pacientll v termindlnim stavu,
ktefi nejsou schopni vyjadrit svou vili. (Patizkova, 2011)[online][cit. 28.8.2014] Cilem
tohoto dokumentu neni jen vymezit, kterych pacientll se toto doporuceni tyka, ale i
zdiiraznit etické aspekty poskytovani intenzivni péce, respektovani predchoziho nédzoru
pacienta, uchovani diistojnosti a zajisténi maximalniho mozného komfortu nemocnych,
ale také omezeni marné a zbyte¢né lécby. Autofi dokumentu povazuji za vhodné
zahrnout do rozhodovéani o ukonceni intenzivni 1é¢by a prechodu na 1écbu paliativni
vsechny ¢leny zdravotnického tymu.

Paliativni 1écba se dnes stava dulezitou a nedilnou soucasti intenzivni mediciny,
kterd je vsouladu s medicinskymi, pravnimi a etickymi principy. (Hefmanova et

al.,2012)

2.6 Komunikace s umirajicim pacientem

Komunikace s umirajicim pacientem je jakousi syntézou komunikacnich
dovednosti popsanych v pfedchozich kapitolach. Vhodny zptisob komunikace zavisi na
stadiu ptijeti, ve kterém se pacient nachdzi. Zvladnuti komunikace s umirajicim
pacientem je naro¢nym ukolem, ktery klade velké ndroky na profesionalitu, ale i na
osobni zralost sester. Pokud je sestra dobie profesné pfipravena, ma lepsi vychozi pozici

pro dobrou komunikaci. To vSak samo o sob¢€ nestaci, je potieba néco navic. Péce o
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umirajiciho ¢loveka klade naroky ptedevsim na citovou ucast, odborné znalosti jsou az
na druhém misté. (Venglarovad, Mahrova, 2006) Sestra, ktera opravdu chce byt oporou
umirajicimu pacientovi, musi umét zaujmout postoj k sobé samé, ke svym pocitim.
Skryva-li své pocity sama pred sebou, nebo je neumysiné popird, nebude citlivd ani
k pocitiim jiného clovéka.

Sestra, kterd pecuje o umirajiciho pacienta, by méla byt autentickd — opravdova.
Neschovavat se za profesionalni postoje a piedstirat emoce. Opravdovost znamena
mluvit s nemocnym i o svych vlastnich pocitech nejistoty a uzkosti. Jen tak se umirajici
muze sam odhodlat mluvit o svych starostech a potiebach.

Pti péci o umirajici pacienty je nutné akceptovat clovéka takovy jaky je, zfici se
jakéhokoli hodnoceni. Akceptovat umirajiciho znamena tolerovat jeho vlastnosti a
pfijimat jeho zplsob prozivani a reakci. Sestra nemd pravo zneuzivat zavislého
postaveni pacienta a snazit se ho ,,napravovat* podle svych pfedstav. Idedlni je, kdyz si
sestra ziska pacientovu divéru a svym chovanim ho ubezpeci, Ze nezlstane sam.

Ti, kdo pecuji o umirajici pacienty, by méli mit zaujaty postoj k vlastni smrti.
Nem¢éli by mit obavy z hovorii o smrti. Sestra nikdy neotvird pted pacientem problém
umirani a smrti sama od sebe. VZdy je potieba vyckat, aZ pacient sam chce o smrti
mluvit. Jestlize vyjadii sviij strach ze smrti, je dobré usednout, vyslechnout ho a zeptat
se zc¢eho konkrétné ma obavy. Nikdy nemd pacientovi hovor vymlouvat, obavy
zleh¢ovat a bagatelizovat.(Svatosova, 2012) Nekdy je sestra jediny clovek, kterému se
nemocny milZze sveftit, tieba 1 proto, Ze nechce ranit své blizké. Takovy rozhovor mize i
sestfe prinést psychickou ulevu a dat pocit, ze vykonala vSe, co mohla, a navodit pocit
lidského pochopeni.(Funk, 2014)

Obecné plati, ze s umirajicim pacientem sestra mluvi o tom, o ¢em on sam
mluvit chce, nenuti ho do hovoru o tom, o ¢em mluvit nechce. Komunikuje s nim jako
s rovnocennym partnerem. Pouzivd oteviené otdzky (Jak se citite?) a da pacientovi
dostatek Casu na odpovéd’. Pii rozhovoru pouziva vyrazy, kterym pacient rozumi.
Jestlize zachyti snahu o usptadani véci, da najevo, ze o ni vi a je pfipravena mu pomoci.
(Venglafova, Mahrova, 2006) Mnohdy je vSak dulezit¢jSi neverbalni stranka
komunikace s umirajicim pacientem. Cely komplex projevii od vyrazu obli¢eje a
pohledu oci, po doteky, celkovy postoj, vydrz a trpélivost. Umirajicimu je potieba spiSe

naslouchat nezli se mu snazit néco fici.(Kiivohlavy, 2002)
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U pacientll v bezvédomi je potfeba mit na paméti, Ze tito pacienti stale slysi,

vnimaji dotek a mohou ndm to dat najevo nejriznéjSimi signaly.

2.7 Etické problémy komunikace s umirajicim pacientem

Pacient ma pravo na informace o svém zdravotnim stavu. Toto pravo obhajuje
Charta prav pacientil, zakon &.372/2011 Sb. i Eticky kodex Ceské lékaiské komory.
Ptesto nejCastéj$im etickym problémem se kterym se sestry pii komunikaci s umirajicim
pacientem setkavaji, je nedostatecnd informovanost pacientii o povaze onemocnéni, ¢i
pfechodu kurativni 1é€by na paliativni. Tyto informace je sice kompetentni poskytnout
pouze lékar, ptesto se jich informovanost pacientll ptimo dotyké. Jsou to ony, koho se
pacienti na zavaznost svého stavu piimo ¢i nepifimo ptaji. Pro sestry je tedy velmi
dialezité veédét, co bylo pacientovi sdéleno, co a pro¢ bylo zaml¢eno ¢i oddaleno. Pokud
tyto informace nejsou uvedeny ve zdravotnické dokumentaci a l1ékat neni dostupny, je
vhodné zeptat se pifimo pacienta: ,,Co vite o své nemoci?*, ptipadné ,,Co vam tekl
1¢kai?*“ (Hefmanova et al., 2012) Jestlize sestra vi, jaké informace jiz byly sd¢leny,
miZe pacientovi pomoci s jejich zpracovanim. Cilem péce o umirajiciho pacienta je
pomoci mu projit nepiijemnymi a t€zkymi fazemi, které popsala Kiibler — Rossova, a
pomoci mu dozrat do fize akceptace a smifeni se s neodvratnou skutecnosti. To je vSak
pfi zastirani pravdy nemozné. (SvatoSova, 2012) Pacient ma ale i pravo informace
nezadat a i to je nutné respektovat. (Markova, 2010)

Tim, Ze pacientovi sdélime pravdu, mu nesmime vzit nad¢ji. Pacient ma mit
moznost dal§iho kroku. Neni-li uz nadé€je na uzdraveni, je nutno taktikou malych krokt
a splnitelnych cilti pacienta podporovat. Umoznit mu radovat se ze spousty malych, ale

dilezitych cilt. (Svatosova, 2012)

2.8 Role sestry v komunikaci s umirajicim pacientem

Dulezitym Ukolem sestry je udrzovat s umirajicim 1 v jeho poslednich chvilich
kontakt. Volit pfiméfenou komunikaci, kterd mlze byt z velké Céasti neverbélni, a

k jednotlivym fazim umirdni zaujmout citlivy pfistup. Umirajicimu musi také umoznit
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jeho pravo reagovat v urcitych fazich hnévem nebo smutkem a depresi, uz by se nemél
muset ,,namahat®. Je dalezité vycitit a uspokojit potfeby umirajictho — byt u n¢ho,
naslouchat, drzet ho za ruku, hladit. Byt trpéliva, laskava a vytrvald. Pomoci pacientovi
zbavit se strachu, Uzkosti, osamoceni. V tomto musi sestra pomoci i jeho blizkym. Po
celé obdobi péfe musi sestra respektovat pacientovu osobnost, jedinecnost, celozivotni
pfibéh. Respektuje jeho Zivotni a kulturni hodnoty. Uzkostlivé dbat o zachovani
pacientovy distojnosti a autonomie. Podporuje jeho nadéji. Snazi se délat vSechno pro
zlepSeni kvality zivota umirajiciho V pfipadé zdjmu umozni rodinnym ptislusnikim
zapojit se do oSetfovani pacienta. Umozni jim rozloucit se.(Kutnohorska, 2007
Bartlova, 2005)

Péce o umirajiciho pacienta mize byt velkym obohacenim pro sestru i pro
pacienta a to za piedpokladu, Ze sestra pfijme svoji roli v tomto procesu. Konfrontace se
smrti, kdy sestra doprovazi ¢lovéka v jeho poslednich fazich Zivota, se mize stat také
konfrontaci se zivotem. Pokud se neboji pfipustit, Ze ji byla touto formou poskytnuta
nemald divera, nabidnuta moZnost zamyslet se nad svym zivotem. Zvazit jeho
smysluplnost. Muze pod¢kovat za jeho bohatstvi, ¢i si miize uvédomit chudobu a Sed’

jeho fadné uplyvajicich dni. M4 moZznost se odhodlat ke zméné k lepSimu.(Funk, 2014)
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Empiricka ¢ast

3 Vyzkum

3.1 Cile vyzkumu
Cil &. 1: Zjistit komunikacni schopnosti sester v oblasti komunikace s umirajicim
Cil €. 2: Zjistit emocni schopnosti sester v oblasti komunikace s umirajicim

Cil ¢. 3. Zjistit problémy v komunikaci s témito pacienty

3.2 Charakteristika vybérového souboru

Vyzkumny soubor respondentil byl tvofen vS§eobecnymi sestrami pracujicimi na
oddélenich intenzivni péce, sriznou délkou praxe a rozdilnym stupném vzdélani.
Dotazniky byly rozddny na oddé¢lenich intenzivni péfe Nemocnice Na Bulovce,
Budinova 2, Praha 8. Do dotaznikového Setieni byly zahrnuty jednotky intenzivni péce
internich i chirurgickych obori. Celkem bylo rozdano 100 kust dotaznikd, vratilo se 93
fadn€¢ vyplnénych dotaznikli. Névratnost byla tedy 93%, zpracovano bylo vSech 93
dotaznikt (100%).

3.3 Metodika vyzkumu

Vyzkumna ¢ast bakalafské prace byla realizovana kvantitativnim vyzkumnym
Setfenim pomoci anonymniho tiSténého dotazniku (viz Pfiloha 1). Dotaznik byl
vytvofen po prostudovani literatury o problematice komunikace s umirajicim
pacientem, s pfihlédnutim k osobnim zkuSenostem z praxe a konzultaci s vedoucim
prace. Respondenti odpovidali na 21 vybérovych uzavienych a polouzavienych otazek.
V obdobi od 15. - 20. dubna 2014 probé¢hla pilotdZ mezi 10 vSeobecnymi sestrami

oddéleni intenzivni pé€e Kliniky pneumologie a hrudni chirurgie. Dle jejich pfipominek
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byly upraveny formulace né&kterych otdzek. Tyto dotazniky nejsou soucasti
zpracovanych vysledkti. Vlastni sbér dat byl uskutecnén od 1. 6. do 30. 6. 2014.
Dotaznikové Setfeni bylo schvaleno ndméstkyni pro oSetfovatelskou péci Nemocnice Na

Bulovce, pani Mgr. Soniou Mendlovou. (viz Ptiloha 2).
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4 Analyza vysledkii

Vysledky Setfeni byly zpracovany do tabulek a grafii v programu Microsoft
Excel 2013. Jako statistickdi metoda byla pouzita absolutni a relativni cetnost.
Absolutni Cetnost (n) v tabulce udava pocet respondentil, kteti odpovidali v polozce
stejnou odpovédi z nabidnutych moZznosti. Relativni Cetnost (%) v tabulce zndzornéna
procentudlné, poskytuje informaci o tom, jak velka ¢ast z celkového poctu hodnot

ptipadéa na danou dil¢i veli¢inu.
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4.1 Interpretace vysledki
Otazka €. 1: Vase pohlavi

Tabulka €. 1 Pohlavi respondentt

Absolutni pocet (n) Relativni pocet (%)
Muzi 13 14%
Zeny 80 86%
Celkem 93 100%

Graf ¢. 1 Pohlavi respondentii

Komentar:

Z celkového poctu respondentil se ucastnilo 86% zen a 14% muzi.
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Otazka ¢. 2: . Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?“

Tabulka €. 2 Vzdélani respondent

Moznosti odpovédi Absolutni pocet (n) Relativni pocet (%)
Stredoskolské vzdelani 16 17%

Vyssi odborné vzdélani 14 15%
Vysokoskolské bakalarské 29 31%
Vysokoskolské magisterské 7 8%
Specializa¢ni - ARIP 27 29%

Celkem 93 100%

Graf ¢.2 Vzdélani respondentii

31%

stfedoskolské vyssiodborné  m bakalarské magisterské specializacni

Komentar:

Z celkového poctu bylo nejvice respondentli s bakalaiskym vzdélanim — 29%, 27%
uvedlo jako nejvysSi dosazené vzdélani specializaci v oboru intenzivni péce,
sttedoskolské vzdélani uvedlo 17% respondentl, 15% absolvovalo vyssi odborné

vzdélani a 8% respondentti bylo s magisterskym typem vzdélani.
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Otazka ¢. 3: ,,Jakd je Vase délka odborné praxe v intenzivni péci?*

Tabulka ¢.3 Délka praxe v oboru intenzivni péce

Moznosti odpovédi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Mén¢ nez 1 rok 5 5%

2-51let 17 18%

6—15let 52 56%

16 a vice let 19 20%

Celkem 93 100%

Graf ¢. 3 Délka praxe v oboru intenzivni péce

56%

méné nez 1 rok 2-5let m6-15Ilet 16 a vice let

Komentar:

Celkovou délku praxe v oboru intenzivni péce kratsi nez 1 rok uvedlo 5% respondent,
2 — 5 let pracovalo 18% respondentt, 6 — 15 let praxe uvedlo 56% respondentt a vice

nez 16 let praxe v oboru intenzivni péce uvedlo 20% respondentt.
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Otazka €. 4: ,,Jak Casto se na svém pracovisti setkate s umirajicim pacientem?*

Tabulka &. 4 Cetnost amrti na pracovisti

Moznosti odpovédi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Denné 0 0%

Tydné 0 0%

Mésicné 52 56%

Ne¢kolikrat do roka 41 44%

Celkem 93 100%

Graf ¢. 4 Cetnost umrti na pracovisti

Denné i Nékolikrat do roka

Komentar:

Nejvice - 56% respondentti uvedlo, ze se setkaji s imrtim pacienta na svém pracovisti
alespont jednou za mésic, 44% se setkalo s umrtim nékolikrat do roka. Moznost sekani

s imrtim pacienta denné ¢i jednou tydné si nevybral zadny respondent.
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Otazka ¢. 5: ,, Na svém pracovisti se setkate Castéji s umrtim:*

Tabulka €. 5 Setkéani s nahlou nebo ocekévanou smrti pacienta

Moznosti odpovédi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Nahlé umrti 15 16%

Ocekavané umrti 51 55%

Obé¢ stejne 27 29%

Celkem 93 100%

Graf ¢.5 Setkani s ndhlou nebo o¢ekavanou smrti pacienta

Nahlé amrti Ocekdvané iumrti  ® Obé stejné

Komentar:

Z celkového poctu respondentid 16% znich uvedlo, Ze se v praxi setkdva s ndhlym
umrtim. 55% povazuje za Castéjsi svilj kontakt s tmrtim ocekédvanym. 29% respondentti

se domniva, Ze se stejné Casto setkava s nahlim 1 o¢ekdvanym Gmrtim pacienta.
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Otazka ¢. 6: ,,Znate Chartu prav umirajicich pacienti?

Tabulka ¢. 6 Znalost Charty prav pacientil

Moznosti odpovédi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano 21 23%

Ne 58 62%

Castecné 14 15%

Celkem 93 100%

Graf ¢. 6 Znalost Charty prav umirajicich pacientli

Ne m(Castecné

Komentar:

23% respondentli se domniva, Ze znaji Chartu prav umirajicich pacientii a 15% z nich
ma caste€né povédomi o tomto dokumentu. 62% respondentli uvedlo, Ze tento

dokument neznaji.
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Otazka ¢. 7: ,,Charakterizujte, prosim, Vasi komunikaci s umirajicim pacientem:*

Tabulka ¢. 7 Charakteristika komunikace s umirajicim pacientem

Moznosti odpovédi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Stejna jako s ostatnimi 52 56%
Vice nez s ostatnimi 19 20%
Snaha o vyhnuti 22 24%
Celkem 93 100%

Graf ¢. 7 Charakteristika komunikace s umirajicim pacientem

Stejna jako s ostatnimi Vice nez s ostatnimi M snazise ji vyhnout

Komentar:

56% respondentll popisuje svoji komunikaci jako shodnou s ostatnimi pacienty. 20%
dotazanych se snazi stémito pacienty komunikovat vice nez s ostatnimi. 24% se

komunikaci s umirajicim pacientem snazi vyhnout.
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Otazka ¢. 8: ,,Soustfedite se v komunikaci s umirajicimi pacienty vice na télesné

symptomy neZ na emocionalni problémy?*

Tabulka ¢. 8 Uptednostnéni télesnych problémil nad emocionalnimi

Moznosti odpovédi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano 40 43%

Ne 18 19%

SpiSe ano 20 22%

SpiSe ne 15 16%

Celkem 93 100%

Graf ¢. 8 Uptednostiiovani télesnych probléml nad emocionalnimi

19%

Ano Ne ™ SpiSeano SpiSe ne

Komentar:

40% respondentli uvedlo, ze se v komunikaci s umirajicim pacientem soustfedi na
télesné symptomy, 20% se na télesné symptomy spiSe soustiedi. 18% respondentii
nedava piednost télesnym symptomim a 15% spiSe nedavd prednost télesnym

symptomim.
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Otazka ¢. 9: ,,Zménite téma hovoru, kdyz chce pacient mluvit o svych pocitech?*

Tabulka €. 9 Zména tématu hovoru pfi pacientové potiebé mluvit o svych pocitech

Moznosti odpovédi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano 21 23%

Ne 30 32%

SpiSe ano 20 21%

SpiSe ne 22 24%

Celkem 93 100%

Graf ¢. 9 Zména tématu pii pacientove potiebé mluvit o svych pocitech

Ne M Spiseano Spise ne

Komentar:

Pokud umirajici pacient chce mluvit o svych pocitech, 23% respondentli zméni téma
hovoru, 22% se spiSe snazi zménit téma. 32% respondentll se téma hovoru ménit

nesnazi ¢i spiSe nesnazi — 24%.
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Otazka ¢. 10: ,Jakému tématu se v komunikaci sumirajicim pacientem snazite

vyhnout?*

Tabulka ¢. 10 Témata, kterym se sestry vyhybaji

Moznosti odpovédi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Nemoci 14 15%

Smrti 40 43%
Budoucnosti 28 30%

Jiné 0 0%

Z4adnému 11 12%

Celkem 93 100%

Graf ¢. 10 Témata, kterym se sestry vyhybaji

Nemoci Smrti ™ Budoucnosti Jiné Zadnému

Komentar:

40% respondentt se pii komunikaci s umirajicim pacientem snazi vyhnout tématu smrti,

28% budoucnosti, 14% nemoci a 11% se nesnazi vyhybat Zddnému tématu.
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Otazka €. 11: ,,Reagujete na emocionalni projevy umirajiciho pacienta (naptiklad plac,

vztek...)?

Tabulka €. 11 Reaguji sestry na emociondlni projevy pacienta?

Moznosti odpovédi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano 51 55%

Ne 3 3%

SpiSe ano 21 23%

SpiSe ne 18 19%

Celkem 93 100%

Graf ¢. 11 Reaguji sestry na emocionalni projevy pacienta?

Ano Ne ™ SpiSeano SpiSe ne

Komentar:

55% respondentil reaguje na emocionalni projevy umirajiciho pacienta, 23% spiSe ano.

18% respondentt si jako odpoveéd’ vybralo moznost spise ne a 3% moznost ne.
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Otazka ¢. 12: ,, Na pacienta, ktery je v bezvédomi:*

Tabulka €. 12 Zpisob komunikace s pacientem v bezvédomi

Moznosti odpovédi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Mluvi vzdy 38 41%

V ptitomnosti dalsi osoby 47 51%

Nemluvi 8 9%

Celkem 93 100%

Graf ¢. 12 Zpisob komunikace s pacientem v bezvédomi

Mluvi vzdy Miluvi v pritomnosti dalsi osoby ~ ® Nemluvi

Komentar:

Z celkového poctu respondentt 47% z nich uvedlo, ze na pacienta v bezvédomi mluvi
pouze v pritomnosti dalsi osoby. 38% na pacienta mluvi vzdy. 8% respondentii na

pacienta v bezvédomi nemluvi.
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Otazka €. 13: ,,Jaka je VaSe nejcastéjsi neverbalni komunikace s umirajici pacientem?“

Tabulka ¢. 13 Nejcastéjsi zptisoby neverbalni komunikace sester

Moznosti odpovédi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Pohlazeni 13 14%

Ruka na rameno, ruku atd. 10 11%

Vyraz obliceje 70 75%

Jiné ... 0 0

Celkem 93 100%

Graf ¢. 13 Nejcastéjsi zplisoby neverbalni komunikace sester

Pohlazeni Polozeniruky na ruku, rameno M Vyraz obli¢eje Jind

Komentar:

70% respondentll povazuje za svou nejcastéj$i neverbalni komunikaci s umirajicim
pacientem vyraz obliceje. 23% pouziva nejCastéji haptiku — 13%vybralo moznost

pohlazeni, 10% poloZeni ruky na ruku, rameno atd.
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Otazka ¢. 14: ,,Jaka je nejcastéjsi poloha/postaveni Vas a pacienta pii komunikaci?

Tabulka €. 14 Nejcastéjsi poloha/pozice sestry pii komunikaci s pacientem

Moznosti odpovédi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Pacient leZi/sestra stoji 81 87%

Pacient lezi/sestra sedi 12 13%

Oba sedi 0 0%

Oba stoji 0 0%

Celkem 93 100%

Graf ¢. 14 Nejcast¢jsi poloha/pozice sestry pii komunikaci s pacientem

87%

Pacient lezi/sestra stoji Pacientlezi/sestrasedi  m Oba sedi Oba stoji

Komentar:

87% respondentti uvedlo, Ze pfi komunikaci s pacientem jsou v pozici pacient leZi/sestra

stoji. 13% vybralo moZnost pacient leZi/sestra stoji.
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Otazka €. 15: ,,Udrzujete pti komunikaci s pacientem o¢ni kontakt?*

Tabulka ¢. 15 Udrzovani o¢niho kontaktu s pacientem

Moznosti odpovédi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano 58 62%

Ne 0 0%

SpiSe ano 25 27%

SpiSe ne 10 11%

Celkem 93 100%

Graf ¢. 15 UdrZovani o¢niho kontaktu s pacientem

Ano Ne M Spiseano Spise ne

Komentar:

62% respondentli pifi komunikaci s pacientem udrZzuje oc¢ni kontakt. 27% spiSe ano.

Moznost spiSe ne si vybralo 10% respondent.
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Otazka €. 16: ,,Domnivate se, ze mate dostatek casu na komunikaci s umirajicim

pacientem?*

Tabulka ¢. 16 Dostatek ¢asu na komunikaci s pacientem

Moznosti odpovédi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano 41 44%

Ne 23 25%

SpiSe ano 11 12%

SpiSe ne 18 19%

Celkem 93 100%

Graf ¢. 16 Dostatek ¢asu na komunikaci s pacientem

Ano Ne ™ SpiSeano SpiSe ne

Komentar:

Z celkového poctu respondentli se 44% domniva, ze ma dostatek ¢asu na komunikaci
s umirajicim pacientem, 12% spiSe ano. Nedostatek ¢asu uvedlo 25% a mozZnost spise

ne 19% respondenti.
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Otazka €. 17: ,,Uved’te Vase pocity pii komunikaci s umirajicimi pacienty

Tabulka €. 17 Pocity sester pii komunikaci s umirajicim pacientem

Moznosti odpovédi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Nejistota 28 30%

Litost 10 11%

Smutek 8 9%

Bezmoc 18 19%

Uzkost 10 1%

Strach 16 17%

Nic 3 3%

Celkem 93 100%

Graf €. 17 Pocity sester pii komunikaci s umirajicim pacientem

9%

Nejistota Litost m Smutek Bezmoc Uzkost m Strach Nic

Komentar:

30% respondentli si vybralo jako pocit, ktery citi pfi komunikaci sumirajicim
pacientem nejistotu, 19% bezmoc, 17% strach. 11% respondentl pocit'uje litost a stejné

mnozstvi - 11% uzkost. 9% respondentti uvedlo smutek. 3% neciti nic.
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Otazka ¢ 18: ,, Jsou pacienti na Vasem oddéleni informovani o neptiznivé prognoze

svého onemocnéni?*

Tabulka ¢. 18 Informovanost pacientll o progndze onemocnéni

Moznosti odpovédi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano 24 26%

Ne 18 19%
Nedostatecné 51 55%

Celkem 93 100%

Graf ¢. 18 Informovanost pacientli o prognéze onemocnéni

Ano Ne M Nedostatecné

Komentar:

26% respondentt uvedlo, Ze na jejich pracovisti jsou pacienti informovani o prognoze
onemocnéni. 19% uvedlo, Ze pacienti informovani nejsou. 55% respondentl se

domniva, Ze pacienti jsou informovani nedostatecné.
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Otazka ¢. 19: ,,.Dokumentujete posledni slova ¢i vzkazy pacienta?

Tabulka ¢. 19 Dokumentace poslednich slov ¢i vzkazl pacienta

Moznosti odpovédi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano 0 0%

Ne 70 75%

Doposud mé to nenapadlo 23 25%

Celkem 93 100%

Graf ¢. 19 Dokumentace poslednich slov ¢i vzkazii pacienta

Ano Ne m Doposud mé to nenapadlo

Komentar:

70% respondentll nedokumentuje posledni slova ¢i vzkazy umirajicich pacientl. 23% si

vybralo moznost — doposud mé to nenapadlo.
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Otazka €. 20: ,,Pripravilo Vs studium na komunikaci s umirajicimi pacienty?*

Tabulka ¢. 20 Pfipravenost sester studiem na komunikaci s umirajicim pacientem

Moznosti odpovédi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano 8 9%

Ne 40 43%

Caste¢nd 45 48%

Celkem 93 100%

Graf ¢. 20 Pfipravenost sester studiem na komunikaci s umirajicim pacientem

Ano ™ Ne m(Castecné

Komentar:

Z celkového poctu respondentt se 48% domniva, ze byli pti studiu ¢aste¢né ptipraveni
na komunikaci s umirajicim pacientem. 43% uvedlo, ze je studium na komunikaci
s t¢mito pacienty nepfipravilo. 8% se domnivd, Ze byli pfi studiu pfipraveni na

komunikaci s umirajicimi pacienty.
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Otazka ¢. 21: ,,Z0cCastnila jste se kurzu, zaméfeného na komunikaci s umirajicim

pacientem?*

Tabulka ¢. 21 Absolvovani kurzu komunikace s umirajicim pacientem

Moznosti odpovédi

Absolutni ¢etnost (n)

Relativni ¢etnost (%)

Ano 3 3%
Ne 90 97%
Opakované 0 0%
Celkem 93 100%

Graf ¢. 21 Absolvovani kurzu komunikace s umirajicim pacientem

Komentar:

97%

Ano ™ Ne M Opakované

3% réspondentl absolvovalo kurz zaméfeny na komunikaci s umirajicim pacientem.

97% zadny kurz s timto zamétenim neabsolvovalo.




5 Diskuse

Bakalarskd prace se zabyvala komunikaci sester s umirajicimi pacienty
v prostiedi intenzivni pé€e. V prvni ¢asti byly objasnény teoretické pojmy tykajici se
komunikace. Ve druh¢ ¢asti byla popsana specifika komunikace s umirajicimi pacienty.
Hlavnim zamérem bakalatské prace bylo zjistit formy komunikace a emo¢ni schopnosti
sester v oblasti komunikace s umirajicimi pacienty. Prostfedi intenzivni péce bylo
vybrano zamérné, protoze je obecné spojovano se zadchranou Zivta pacienta, imrti je zde
povazovano za nedspéch. Pocet chronicky nemocnych pacientti zavislych na pfistrojich
vSak nariistd a tim 1 narlsta pocet pacientd, ktefi v prostfedi intenzivni péce umiraji.

Proto mé zajimalo, jak pfistupuji sestry ke komunikaci s témito pacienty.

K ziskdvani informaci byl pouZzit dotaznik. Prvni tfi otazky byly zaméteny na
charakteristiku respondentli, které maji identifikacni charakter. VétSinu respondentt
tvotily Zeny (86%), s vysokoskolskym vzdélanim bakalarského typu — 31%, ptipadné
specializaci v oboru intenzivni péce — 29%. Délku praxe v oboru intenzivni péce uvedla
vice jak polovina sester 56%, 5 — 15 let. Délku 16 a vice jiz uvedlo pouze 20%. Z tohoto
poklesu by sa dalo usuzovat, ze sestry opousti pracovisté¢ intenzivni péce a odchazi
pracovat na jind pracoviSté, nebo i mimo obor. Tento Udaj vSak nabyl porovnavan

s celkovou délkou praxe.

Sestry, které se ucastnily Setfeni uvedly, Ze se setkdvaji s umrtim pacienta
mésicné (56%) €1 nékolikrat do roka (44%) a nejCastéjSim typem Umrti je umrti

ocekavané (55%)

Velmi ptekvapivé byly odpovédi respondentl na otazku zda znaji Chartu prav
umirajicich pacient. Celych 62% odpvédélo, Ze tento dokument neznaji. Zbyla ¢ast
respondentll odpovédéla, Ze tento dokument znaji, nebo znaji castecné. Soucasti

dotazniku vSak nebylo ovétovani konkrétnich znalosti.

Cilem prace bylo zjistit jak sestry komunikuji s umirajicim pacientem. 56%
sester uvedlo, Ze svoji komunikaci s umirajicimi pacienty povazuji za stejnou, jako
s ostatnimi pacienty, 20% se s t€émito pacienty snazi komunikovat vice nez s ostatnimi
pacienty a témé&f Ctvrtina se této komunikaci snazi vyhnout. Toto Cislo je prekvapive

vysoké. Leartova (2011) polozila stejnou otazku sestram pracujicim v intenzivni péci ve
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své diplomové praci. V jejim vyzkumu povazovalo svou komunikaci za stejnou
s ostatnimi 57% dotazanych, 40% se snazi komunikovat vice a jen 3% se této
komunikaci snazi vyhnout. Caste¢né vysledky naseho vyskumu potvrzuje Maithalova
(2011) ktetra se ve svém vyzkumu dotazovala sester, zda se vyhybaji kontaktu
s umirajicim pacientem. 24% jejich respondentli uvedlo ano, ¢i spiSe ano. V tomto

vyzkumu v8ak nebyly zahrnuty sestry pracujici v intenzivni péci.

Pacient, ktery je v bezvédomi, stile sly$i ¢i vnima dotyk. Z téchto principl
vychazi i znamy princip bazéalni stimulace. Proto je ptekvapivé, Zze 51% respondentl
uvedlo, Ze na pacienta v bezvédomi mluvi jen v ptitomnosti dal§i osoby a dokonce 9%
uvedlo, Ze na takového pacienta nemluvi viibec. Podceniovani dotyku pii komunikaci
s umirajicim pacientem se potvrdilo 1 pfi dotazovani respondentli na nejcastéjsi zptsob
neverbalni komunikace. 75% sester uvedlo, Ze jejich nej€astéjSim zptisobem neverbalni
komunikace je vyraz obliceje. Podobné vysledky ziskala i Maihalova (2011), kdyzZ se
ve své praci dotazovala, zda je souCdsti péfe o umirajici pacienty haptika. 58%
respondentt uvedlo, Ze nikoli. Haptika, tedy dotyk, pohlazeni, neni pro sestry béznym,
pfirozenym, prostfedkem podpory pacienta. Piekvapivy je i1 vysledek mapovani
nejcastéjSiho postaveni sesty pii komunikaci s umirajicim pacientem. 87% dotdzanych
uvedlo, Ze zaujimaji pozici pacient lezi/ sestra stoji. Lze se domnivat, Zze sestry

vyuzivaji svého dominantniho postaveni a nesnazi se pacientovi pfiblizit.

Cilem prace bylo 1 zjistit emociondlni pfipravenost sester na komunikaci
s umirajicimi pacienty. Vyzkum ukézal, ze 65% dotazovanych sester se soustfedi na
télesné symptomy, nez na emociondlni problémy pacientll. Z tohoto vysledku usuzuji,
Ze sestry jsou si v uspokojovani téchto potieb jistéjsi a proto se snazi sousttedit praveé na
né. Pokud chce pacient mluvit o svych pocitech, sestry se nesnazi, ¢i spiSe nesnaZi,
meénit téma hovoru, jak uvedlo 62% dotazanych sester. Pfesto se v hovoru zddnému
tématu nevyhyba pouze 12% dotazanych. Nejvice se sestry snazi vyhnout tématu smrti -
43% a 30% se snazi vyhnout tématu budoucnosti. Domnivam se tedy, Ze sestry nejsou
pfipraveny mluvit s pacientem o smrti. K podobnému zavéru dospéla i Mainhalova
(2011), ktra se ve vyzkumu dotazovala sester, zda jsou pfipraveny mluvit s pacientem o
smrti. 47% seter odpovédélo ze ne, 16% zvolilo moZnost nevim a 37% moznost ano.
K jinému zévéru dosla Krskova (2009), ktera se dotazovala, jek sestry reaguji, kdyz

pacient za¢ne mluvit o smrti. 54% sester v jejim vyzkumu uvedlo, Ze se snazi hovofit

58



oteviené. Ale 1 zde je 35% dotazanych, které se snazi odvést téma hovoru jinam a 11%,

které se dokonce snaZzi pfesvédcCit pacienta Ze nezemfe.

Sester jsme se dotazovali, jaké pocity maji spojeny s komunikaci s umirajicimi
pacienty. Nejcastéj$im pocitem byla nejistota. Tu uvedlo 30% respondentli. 19%
dotdzanych uvedlo bezmoc a 17% strach. Zardzejici jsou 3% respondentd, ktefi uvedli,
ze neciti nic. Tento vysledek mlze ukazovat na projev citové plochosti, nebo spise na
syndrom vyhoteni. Ve vyzkumu Bendové (2011) uvadély sestry jako nejcastéjsi pocit
litost (42%), a 23% uvedlo, Ze v nich péfe o umirajici pacienty nevyvolava Zadné

pocity.

Sestry jsou ty, které mohou pomoci pacientovi projit vSemi fdzemi umirdni a
dozrat do faze smifeni. Toho nelze dosahnout, pokud pacient nezna pravdu o svém
onemocnéni. V naSem vyzkumu se 55% respondentli domnivéd, ze pacienti nejsou
dostetecn¢ informovani o nepfiznivé diagndéze a progndze svého onemocnéni. Je
otazkou, jak mohou sestry oteviené a efektivné komunikovat s pacienty, kdZ pacienti

nejsou dostatecné informovani o diagnéze a progndze onemocnéni.

Sestry se neciti byt pfipraveny na komunikaci s umirajicim pacientem, to uvedlo
43% dotzanych, nebo se citi byt pfipraveny pouze castecné — 43%. Piesto se kurzu,
zaméfeného na tuto komunikaci zicestnila pouze 3% respondentd. Absolvovani kurzu
zamefené¢ho na komunikaci s umirajicim pacientem neni mezi sestrami rozsifené. Ve

vyzkumu Maihalové (2011) se takového kurzu zic¢astnilo 26% respondentd.

Problematika umirani a smrti zlistava stale na okraji zajmu instituci, pfipravujici
na budouci povolani nejen sestry, ale i I¢kate. Zvlasté¢ komunikaci a jejimu praktickému
zvladnuti by mél byt vénovan vétsi prostor. Stranou by neméla zistat ani zdravotnicka
zafizeni, protoZze prave ona jsou mistem nejcastéjSiho umrti. Ve vétSin€ zdravotnickych
zafizeni jsou sestry pravidelné proskolovany v péci o rany ¢i kardiopulmonalni
resuscitaci. Vyznam tohoto vzdélavani je nezpochybnitelny. Piesto se domnivam, Ze
management nemocnic by se mél ve vzdélavani sester i1 1ékaii zaméfit i na
problematiku umirdni a smrti. Poskytnout nejen teoretické znalosti, ale 1 prakticky
nacvik komunikacnich dovednosti. Zdravotnici ¢asto postupuji v komunikaci
s umirajicim pacientem intuitivné. Nemaji vSak zpétnou vazbu, kterd by jim ukazala,

zda jednaji spravné. Takové zpétné vazby by se jim v rdmci seminaiti mélo dostat.
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Neméné dulezitou soucésti vzdélavani lékarti a sester by mélo byt naucit

zdravotniky vypotadavat se s kazdodennim stresem. Nejen teoreticky, ale i prakticky.
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r 4
Zaver
Setkani s umirajicim pacientem pfedstavuje pro sestry pracujici na oddélenich
intenzivni péce profesné narocnou situaci. Komunikace s témito pacienty je dulezitym

aspektem kvalitni oSetfovatelské péce. Pro zpracovani tématu: Komunikace

s umirajicim pacientem na JIP z pohledu sestry, byly stanoveny tfi cile.

Prvnim cilem bakalaiské prace bylo zjistit komunikac¢ni schopnosti sester pfi
komunikaci s umirajicim pacientem. Z provedeného Setfeni vyplyva, Ze témét Ctvrtina
sester se snazi komunikaci s umirajicim pacientem vyhnout. Pii neverbalni komunikci
pfevlada vyraz obliceje. Haptika, jako forma neverbalni komunikace neni dostate¢né
vyuzivana. Na pacienta v bezvédomi, jak uvedla polovina dotdzanych, mluvi pouze
v pritomnosti dal$i osoby. Pfi komunikaci s umirajicim pacientem sestry setrvavaji ve

svém, vici pacientovi, dominantnim postaveni.

Dalsi zkoumanou oblasti byla emocionalni pfipravenost sester komunikovat
s umirajicim pacientem. Zde jsem zjistila, ze sestry nejsou piipraveny oteviené
komunikovat s umirajicim pacientem. V komunikaci se vyhybaji tématim smrti a
budoucnosti. Kladou vét§i pozornost uspokojovani télesnych potieb nez emocionalnim
problémum. Pti komunikaci s umirajicimi pacienty proZzivaji pocit nejistoty, strach ¢i

citi bezmoc.

Poslednim cilem bakalarské prace bylo vytipovat problémy v komunikaci
s umirajicim pacientem. Jako problém byly zjiStény nedostete¢né komunikacni
schopnosti sester a jejich emociondlni nepfipravenost. Samostatnou oblasti je
nedostate¢nd informovanost pacientll o nepfiznivé diagndéze a progndze onemocnéni,

bez které nemiiZze probihat efektivni komunikace.

V praci bylo navrhnuto feSeni pro zlepSeni komunikace s umirajicimi pacienty.
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pacientem nastat.

Empiricka ¢ast je zaméfena na zjistovani komunikacnich a emoc¢nich schopnosti

sester v oblasti komunikace s umirajicim pacientem. Té&ziSté prace tvofi kvantitativni
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Piiloha ¢. 1

NEMOCNICE NA BULOVCE
180 81 Praha 8, Budinova 67/2

Zadost o umoznéni dotaznikové akce v souvislosti s odbornou praci
nelékafskych zdrav. obor

[

prijfienrajménc 2adateles HANE .. dDRDBNOIBL cvimpasmammmmomsmmmss s

! 1\
Kontaktni adresa: ... [1OVAKOY YCH 5@/#[, 1J0 00 PRAHA &

Telefon: .. £223..9640 E-mailova adresa: HANAYORDANOVA @ JELNAN. C&

i ® ( N {
Skola/fakulta: LEKORIKA..TAKULTA. b HRPbcmmLoyE;meM/m LPRLOVA V. PRPZE

v v - _ )
Obor studia: .. WETRQVATELSTH

Téma zévéreené prace: KON

Termin sbéru dat: C’,["w/‘f ..........................................

| !
Pracoviéts, kde bude sbér dat probihat: ARHEH. - 12 I INTERN) . 02D, - JIP | CHIRURC1ICKR. KLINIKA "“P/

U ~ \ )
NEYRDLOGICKE  0DD- “VIP) KLINIKR. INFEKENICH. NEMOGS..=JIP

Zji§t’ovanéinformace:vm’b»g%‘f ROMUNIARGE. ... JELTRY.....), UHIRDAICIY PRCIENTEN,

~ DoTALNI kovE  JETRENL. PRO._JEJTRY

™ | 1 Y.
Forma prezentace dat: SAKALARSKA.....PROCE

Pouéeni Zadatele:

1. Zadatel se zavazuje, ze zachova mi&enlivost o skuteénostech, o nichz se dozvi v souvislosti s provade-
nym vyzkumem a shérem dat.

2. Dotazniky pouZité p¥i sbéru dat musi byt anonymni.

3. Prezentace vysledkd s uvedenim jména Nemocnice Na Bulovce v Praze je mozné pouze se souhlasem
prisluiného naméstka, ktery dotaznikové Setieni povolil.”

V...?N]*E dne L€ ‘20"’....

Vyjadieni Nemocnice Na Bulovce v Praze

RAERATEE i

Bude za 3etfeni vyzadovana Uhrada: ano//(_g Celkova:sumasiamaaamsinit KE V8. DPH
patum:.... o7 E. L .. 2151 [o] 1 me— ..1800. Eraha 8, Budinoy
Vyjadfeni vedouciho pracovnika: ang/ / ne

S
Datumi s cssmssessovsesinsss Podpis: //2 ..... /q .‘.“”T;”( .........

Vyjadfeni pfislusného naméstka: Cno / ne 180 81 Praha 8, Budinova 2

Mar, S endlova
» . Namastkyné pro aetfovatelskou péti
Datum: weeeeveeeaes - —— POdplf'i.':'Zs Hggéi@z p 5 i
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Piiloha ¢&. 2

Vézené kolegyné,

jsem studentkou 3. ro¢niku bakalaiského studia oSetfovatelstvi na Lékatrské
fakulté Univerzity Karlovy v Hradci Kralové. Rada bych Vas pozadala o vyplnéni
dotazniku k mé bakalatské praci na téma: ,,Komunikace s umirajicim pacientem na JIP
z pohledu sestry".

Dotaznik je zcela anonymni. Vyberte, prosim, vzdy jen jednu moZznost z
nabizenych odpovédi.

Predem dékuji za Vasi ochotu a cas, ktery vénujete vyplnéni dotazniku.

Hana Jordanova

1) Vase pohlavi
1. Zena

2. Muz

2) Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdelani?
1. Stfedni zdravotnické
2. Vyssi odborné
3. Vysokoskolské - bakalatrské
4. Vysokoskolské — magisterské

5. Specializace (jaka) ...

3) Jaka je Vase délka odborné praxe v intenzivni péci?
1. Do jednoho roku
2. 1rokaz5 let
3.6letaz 15 let
4. 16 let a vice
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4) Jak Casto se na svém pracovisti setkdvate s umirajicim pacientem?
1. Denné
2. Tydné
3. Mésicné

4. Nékolikrat do roka

5) Na svém pracovisti se setkate Castéji s:
1. Nahlym tmrtim
2. Oc¢ekavanym umrtim

3. Obé stejne

6) Znate Chartu prav umirajicich pacienti?
1. Ano
2. Ne

3. Castecné

7) Charakterizujte, prosim, Vasi komunikaci s umirajicim pacientem:

1. Stejna jako s ostatnimi pacienty

2. S témito pacienty se snazim komunikovat vic nez s ostatnimi

3. Snazim se ji vyhnout
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8) Sousttedite se v komunikaci s umirajicim pacientem vice na télesné symptomy nez
na emocionalni problémy?

1. Ano
2. Ne
3. Spise ano
4. SpisSe ne
9) Zmeénite téma hovoru, kdyz chce pacient mluvit o svych pocitech?
1. Ano
2. Ne
3. Spise ano

4. SpisSe ne

10) Jakému tématu se v komunikaci s umirajicim pacientem snazite vyhnout?
1. Nemoci
2. Smrti
3. Budoucnosti
4. Jiné - ...

5. Nevyhybam se zadnému tématu

11) Reagujete na emocionalni projevy umirajiciho pacienta (naptiklad plac, vztek...)?
1. Ano
2. Ne
3. SpiSe ano

4. SpisSe ne
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12) Na pacienta, ktery je v bezvédomi:

1. Mluvite vzdy — pozdrav, osloveni, komentovani oSetfovatelskych vykont,
které provadite atd.

2. Mluvite jen v pfitomnosti dal$i osoby - napt. 1ékaf, ptibuzni pacienta, atd.
3. Nemluvite
13) Jaka je VaSe nejcastéjsi neverbalni komunikace s pacientem?
1. Pohlazeni
2. Polozeni ruky na ruku, rameno, hlavu
3. Vyraz obliceje

4. Jina - ...

14) Jaka je nejcastéjsi poloha/postaveni Vs a pacienta pii komunikaci?
1. Pacient lezi — sestra stoji
2. Pacient lezi — sestra sedi
3. Oba sedime

4. Oba stojime

15) Udrzujete pti komunikaci s pacientem o¢ni kontakt?
1. Ano
2. Ne
3. Spise ano

4. SpisSe ne



16) Domnivate se, ze mate dostatek ¢asu na komunikaci s umirajicim pacientem?
1. Ano
2. Ne
3. Spise ano

4. SpisSe ne

17) Uved'te VaSe pocity pii komunikaci s umirajicimi pacienty: (vyberte prosim, pouze

jednu variantu)
1. Nejistota
2. Litost

3. Smutek

N

. Bezmoc

. Uzkost

9]

6. Strach

7. Jiné- ...

18) Myslite si, Ze jsou pacienti informovani o své diagndza a prognéze onemocneni?
1. Ano
2. Ne

3. Nedostate¢né

19) Dokumentujete posledni slova ¢i vzkazy pacienta?
1. Ano
2. Ne

3. Doposud mé& to nenapadlo
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20) Pripravilo Vas studium na komunikaci s umirajicimi pacienty?
1. Ano
2. Ne

3. Castecné

21) Zucastnila jste se kurzu, zaméfeného na komunikaci s umirajicim pacientem?
1. Ano
2. Ne

3. Opakované
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