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Abstrakt

Bakalatska prace je zaméfena na postoje ke smrti a umirani z pohledu vSeobecnych sester.
V teoretické Casti je zpracovand problematika umirdni a smrti, etické aspekty,
komunikace, paliativni a hospicova péce, péce o truchlici a pozustalé. Uvedeny jsou také
metody méteni postoji ke smrti a péce o zemielého. V empirické €asti jsou prezentovany
vysledky kvalitativniho vyzkumu. Vyzkumny nastroj byl polostrukturovany rozhovor
vlastni konstrukce. Cilem bakaldiské prace bylo zjistit postoje ke smrti a umirani

Z pohledu vSeobecnych sester.
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Abstract

The bachelor thesis is focused on attitudes to death and dying from the perspective
of general nurses. The theoretical part deals with the issue of dying and death, ethical
aspects, communication, palliative and hospice care, care for mourners and survivors.
Methods for measuring attitudes to death and caring for the deceased are also presented.
The empirical part presents the results of qualitative research. The research tool was
a semi-structured interview of one's own design. The aim of the bachelor thesis was

to find out the attitudes to death and dying from the perspective of general nurses.
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Uvod
., Byt druhému clovéku nablizku, byt s nim,

vvvvvv ‘

Elisabeth Kiibler-Ross

Casto se hovofi o tom, ze problematika smrti a umirani se presunula z bézného rodinné¢ho
zivota do nemocni¢niho prostfedi. Pro nase prarodi¢e bylo béZznou soucasti zivota
se setkat s umirajicim ¢lenem rodiny, kdy tato situace probihala v kruhu rodinném.

Doprovazeni a umirani bylo béznou soucasti zivota, kterd se pfedavala mezi ¢leny rodiny.

Z historického hlediska se ¢lovek setkaval se smrti a umirdnim mnohem ¢astéji. At uz se
jednalo o obdobi valek, ¢i o poznatky tehdejSiho zdravotnictvi (absence vcasné
diagnostiky, neznalosti antibiotik a nékterych onemocnéni, nebo jejich samotna 1écba).
Umirani a smrt se netykala pouze seniorské populace, jak si pfevazna vétSina populace

dnesni doby mysli, ale i novorozencii, déti a dospélé populace.

Diky modernim poznatkim ve zdravotnictvi a rozvoji technologii doslo k medicinalizaci
téchto dvou pojmu. V dnesni dobé se problematika smrti a umirani témef zcela vytratila
z bézného rodinného Zivota Clovéka. Lidé umiraji sami v nemocnicich, pfitom by
si mnoho z nich pralo umtit doma mezi svymi blizkymi a v prostiedi, které znali. Mlady
¢loveék neni piipraven na smrt blizkého, také pokud neni Zivotnimi okolnostmi ,,donucen®
nad smrti ani nepfemysli. Nejsme doma a ani spolecnosti pfipravovani na zivot, ktery
sebou nese i strasti, bolest a ztraty. Problematika umirani a smrti byla mnoho let
vytésnéna z nasich zivotl, téma bylo tabuizovano. Jiz pted pandemii COVID-19 bylo
odbornymi spolecnostmi deklarovano, ze je potfeba mluvit o umirani, zejména proto,
abychom zajistili diistojny konec zivota a také abychom pfijali kone¢nost pozemského
Zivota a smrt, jako soucdast zivotniho cyklu. Pandemie COVID-19 zasahla do Zivota lidi,
provéfila nase postoje, hodnoty, zplsob Zivota. Zasdhla do naSich Zivoti. V nejedné
rodiné doSlo v diisledku onemocnéni ke smrti. Také zdravotnici byly vice vystaveni

nardstu poctu tézce nemocnych pacientl, zvysil se také pocet umrti na oddéleni.

Z profesionalniho pohledu by méli byt zdravotnici na umirdni a smrt pfipraveni, ale pfesto

se kazdy s timto faktem vyrovnava jinak.
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Bakalarska prace je rozdélena na dvé Casti - teoretickou a empirickou. Teoreticka ¢ast
se zabyva problematikou umirani a smrti, etickym ramcem, paliativni a hospicovou péci.
Dale popisuje péci o truchlici a pozlstalé, komunikaci, postoji ke smrti a metody jejich
méfeni a péci o mrtvé télo. Posledni podkapitola se vénuje smrti a umirani v dobé
COVID-19. Cilem bakalaiské prace bylo zjistit postoje ke smrti a umirani z pohledu

vSeobecnych sester.

Stanoveny byly dva dil¢i cile a vyzkumné otazky. Sbér dat byl realizovan formou
rozhovoru. Kvalitativni vyzkum byl autorem predkladané bakalaiské prace zdmérné
zvolen, pro hlubsi prozkoumani problematiky a zmapovani postojti informant ke smrti

a umirani.

Motivace

Jiz vivodu bakalaiské prace bylo uvedeno, Ze je problematika smrti a Umirdni
ve spolecnosti tabuizovana. Zajimalo mné, jaky je pohled vSeobecnych sester
na problematiku smrti a umirdni. Jak vnimaji informanti (vSeobecné sestry vice viz
kritéria pro zafazeni do vyzkumu s. 31) tyto dva pojmy, jaké jsou jejich osobni a profesni
zkuSenosti a jak se v jejich zivoté prolinaji. Samotnou pandemii COVID-19 se mnoho
véci a zivotl zménilo, proto bylo zajimavé realizovat rozhovory se zdravotnickymi

profesiondly, ktefi by nemély mit problém mluvit o smrti a umirani.

Cil prace

Hlavni cil bakalaiské prace se zamétfuje na postoj ke smrti a umirani z pohledu
vSeobecnych sester. Stanovili jsme si dva dil¢i cile. Zmapovat postoje vSeobecnych sester
na problematiku umirani a smrti a zmapovat komunikaéni schopnosti v§eobecnych sester

S umirajicim pacientem.

11
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1 Teoreticka Cast

Smrt, jak uvadi Velky lékaisky slovnik (Vokurka a kol., 2015) je nezvratny stav
zpusobujici zmény mozku s naslednym selhanim zivotnich funkci se zanikem fidicich
center v krevnim ob&hu a dychéni. Diky medicinskému vyvoji a kardiopulmondlni

resuscitaci (KPR) délime smrt na klinickou, socialni a smrt mozku.

Jak uvadi Vytejckova a kol. (2013) umirani, z medicinského hlediska tzv. terminalni
stav, je konecnou fazi zivota (piechod mezi zivotem a smrti), ktery je zakoncen smrti.

D¢j, pii némz dochdzi k vy€erpani Zivotnich sil a funkei.

Elizabeth Kiibler-Ross popisuje umirani (uvédoméni si infaustniho stavu nemoci
a smrtelnosti) a smrt (exitus), jako opak zivota a zanik biologické existence (Slezdkova

akol., 2007).

Stépankova a kol. (2014) dodavaji, Ze populace jako celek starne, podet osob, které jsou
ekonomicky aktivni, se snizuje, a osoby star$i 65 let se zvySuje. Povzbuzovat ¢inorodost
seniorll, muzl i zen, je samoziejmé Zadouci. Rozdily v hodnoté starnuti a v stanoviscich

K nim upozorniovali myslitelé uz v antice.

Kazda ziva bytost chce zit kvalitné, v plném zdravi a dlouho. Starnouci lidé jsou
si védomi, toho Ze jim ubyvaji sily, a Ze nestihnou tolik prace v takovém tempu jako pted
30 lety. Relativné se dokazou mladym pracovnikiim vyrovnat. Mnohé starnouci hieje
u srdce, Ze jsou, jak se fika ,,in“, Ze jsou pfitomni tam, kde se vSechno odehrava. Uspééné
stafi ma strategii zvanou komprese nemocnosti tzn. kdyz umirat, tak ve vy$$im véku
a v kratké casové ose. ,, I kdyz stari neni nutné synonymem nemoci, pravda je, Ze nemoci
postihuji seniory ve zvysené mire. (Haskovcova, 2012, s. 29). Seniofi maji mnoho
onemocnéni, které se propojuji a pacient je oznacovan za polymorbidniho. Tyto choroby
maji ruzna specifika, kterym se vénuje obor geriatrie. Prozivani onemocnéni ma své
zakonitosti. Jsou oplosténé, nebo emotivné vypjaté. Velkou roli hraje soukromy
a jednotlivy ptistup k nemoci, které se podileji na rekonvalescenci a lécebném rezimu.
K profesionalni péci zdravotniki a pracovnikii v socidlnich sluzbach lze pfispét tim,
ze budou zdravotnici a pracovnici v socialnich sluzbach respektovat zkuSenosti
nemocnych. Pé¢e o nemocné musi mit vysokou odbornost, byt zajisténa organizacné

a byt bezpecna (Haskovcova, 2012).
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1.1 Medicinalizace umirani a smrti

V minulém stoleti se umirdni diky modernim poznatkiim a technologiim ve zdravotnictvi
piesunulo z rodinného Zivota do nemocnic. Vznikla patologie, kterd odd¢lila clovéka
zZ ptirozeného kolob&hu Zivota. Z umirani vznikl boj o zivot ve form¢, kdy 1é¢ime clovéka
za kazdou cenu az do tiplného konce zivota. Na druhou stranu diky modernim poznatkim,
diagnostice, rozvoji antibiotik a ockovani, ¢i modernim pfistrojim umoznuje medicina
uspésné predchéazet a 1éCit nemoci, na které se diive umiralo. V Sedesatych letech
minulého stoleti se setkavame s pojmem dystanazie (zadrzeni smrti), ktery uméle udrzuje
¢loveéka na zivoté diky medikaci a pfistrojové technice a neumozni ¢loveéku opustit svét
za normalnich podminek. V daném obdobi se setkavame s celosvétovym rozvojem

hospicové péce, Ci poptavce po eutanazii (Markova, 2010).

Lze usuzovat, ze umrti je zmedicinalizovano. Agénie i umrti se staly vlastné zalezitosti
spise 1ékaiti nez normalni udalosti zivota. V dne$ni spolecnosti umira a kon¢i ziti okolo
90 % lidi ve zdravotnickém zatizeni (napf. nemocnice, 1é¢ebné instituce a dalsi). Smrt
a umirani je typickym prozitkem vSedniho nemocni¢niho ziti. Patii sem tfeba jednotka
intenzivni péce (JIP), chirurgické nebo interni oddéleni, 1é¢ebna dlouhodobé nemocnych
(LDN), domov dtichodcti a dalsi. Pokud ¢lovék zemie v hospici ¢i v domaci prostiedi
1 tehdy se dostavi 1ékaf. , Lékarska profese smrt medicinalizovala.* (Bértlova, 2005,

S. 64).

Clovék vétsinou neumird doma. Pokud nedojde ke zméné vétiina znds zemfe
ve zdravotnickém ¢i socialnim zafizeni. Zdravotnici vnimaji smrt jako prohru. Cilem
zdravotnikil je nemocného zachranit, a pokud to nedokdzou, Spatné se s touto situaci
vyrovnavaji. Svym presvédéenim musi svlij €as vénovat pacientim, které zachranit
mohou, coz vede K izolaci umirajiciho a neochot¢ a obavé komunikovat s poziistalymi.
Trend izolovat nemocného se datuje od 20 let 20. stoleti. Umirajici tuto situaci vnima
anechce byt sam a odlozeny na vedlejsi koleji, pfitomnosti druhého cloveka
je V umirajicim vyvolavany pocit uklidnéni.

Umirdni a smrt je pro kazdého podstatnd udélost. Je to jedind jistota, kterou ¢lovek ma,
je to univerzalni zkuSenost, kterou kazdy z nas prozije. V priibéhu Zivota umiraji nasi
blizci, dokonce i my sami jsme na rozhrani umirani a biologického zaniku. Zivot za¢ina
pocetim a protikladem je smrt. Pied a po je sféra, kterou nepochopime béznou zkusenosti

(Kupka, 2014).
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1.2 Smrt

Smrt (mors) je vlastni skon organismu, tedy rovnéz ¢loveka. V jistém slova smyslu se da
povedet, ze Cloveék umira od zrozeni. Vyvoj smrti je podminén bytim a byti je podminéno
umrtim. V minulosti zemfeli lidé Castéji tzv. piirozenou smrti, nékdy pojmenovano, jako
seSlost vékem. V dnesni dobé je obvykle smrt kone¢nou etapou chorobného priubéhu
nemoci. Skon se muze rozlisit dle rychlosti na nahlou smrt - svoje dostaveni
se neavizuje, rychla smrt - kona nezfetelné nebo v stisnéném rozméru a pomalou smrt
- relativné v protahlém case hlasi, tedy avizuje. Také se muzeme setkat s pojmy
avizovana a neavizovana smrt. D4 se rozliSit podle v€ku, kdy smrt nastane, rozdélujeme
smrt na primérenou a predcasnou. V piipadé primétené smrti se da fici spiSe smrt
vV pozehnaném véku. Osamélou kapitolu reprezentuje smrt, kterou si zapticini jedinec
sdm, a to bud’ sebezabitim - neumysin¢, nebo sebevrazdou - imysin¢ (HaSkovcova,

2007).

Spatenkové (2014) uvadi, Ze seniofi o konci Zivot velmi ziidka uvazuji. Vichni vyjadiuji

obavy z nelitostného a zalostivého umirani. Radi by umirali doma.

Dle Firth et al. (2007) na smrt je nahliZzeno jako na integralni sou¢ast Zivota. Ve vSech
aspektech Zivota stanovi kontext truchleni, ztraty a zmény Zivota.

Spatenkova (2014) uvadi, Ze se jedna o zanik Zivého organismu, bud’ k zaniku dochazi
v dusledku nasilného zasahu do lidského organismu, ktery nezvratné poskozuje
arozkladd jeho funkce nebo pfirozené, v disledku biologickych zakonitosti.
Je ukoncenim a zavrSenim Zzivota. Na lidsky Zivot a jeho délku ma mimo jiné 1 vliv
socialnich a biologickych faktort.

Definovat smrt je komplikované, jak by se na prvotni pohled mohlo zdat - medicinské,
biologické, filozofické, sociologické, psychologické €i teologické definice zdiiraziuji
ruzna hlediska. Pojeti humanitnich disciplin je obdobné. Psychologové pojali smrt jako
zavrseni zivota a ukonceni vSech etap. Teologové pojali smrt jako ukonéeni pozemského
Zivota a zaroven zacatek jiného Zivota. Sociologové pohlizi na smrt jako vyusténi Zivotni
drahy. Zivot si miizeme piedstavit jako usecku s dvéma body - po&ateéni bod je podeti
a koncovy znamend smrt. Smrt je zakonceni zivotni etapy.

Zasadni je medicinské vymezeni smrti. Konstatovat smrt je kompetentni 1ékaf. Pojem

smrt byla tradiéné oznatovana za zastavu srde¢ni Ginnosti (Spatenkova, 2014).
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Jak Kupka (2014) uvadi, ze zakladni lidské téma je smrt. Kazdé4 doba i kultura se se smrti
vyrovnava jinak a hleda jeho smysl. u jakéhokoliv ndbozenstvi se setkdme s otdzkami
,»odkud jdeme?* a ,kam se vracime?*‘. Smysl Zivota a smrt jsou si uzce a nerozlu¢né
propojeny. Propojeni nemusi byt uplné, pokud zn¢j vyloucime svobodu, samotu
a odpovédnost. Nasledky a rozhodnuti, ktera jakakoliv volba pfinese, nas vraceji ke smrti.
Smrt ¢lovéka znepokojuje. Odejmout ji z naseho osudu nelze a nacasovani je nejisté
a neurcené. Zdravy clovek si myslenku na smrt neptipousti. Smrt je pro zdravého Clovéka
néco v dalce a Ze se ho netyka. Smrt je zakladni jistota, kterou mame. Ti, ktefi v dohledné
dobé¢ ocekavaji smrt i rodinni pfislusnici vyhledavaji poznatky i informace, jak se s touto

situaci vyrovnali a prozili ji jini lidé (Kupka, 2014).

1.3 Umirani

HaSkovcova (2010) uvadi, Ze umirdni a smrt jsou velka lidskd témata, jejichz ,.feSeni‘ nés

V individualni budoucnosti ¢eka a nemine.

Umirédni je kone€nou etapou v Zivoté ¢loveka. Toto obdobi miZze byt pomémé dlouhé

(Spatenkova, 2014).

Spatenkové (2014) dale uvadi, ze umiranim muizeme nazvat situaci, kdy vejde v odborné
1 laické vefejnosti ve zndmost, Ze zdravotni stav pacienta piechazi do konetné etapy

zivota Clovéka.

Umirani je urcit¢ emocné velmi nesnadnd situace, a to pro kterékoli zuCastnéné
| zdravotniky. Zdravotnici pfedstavuji jednu z nejvice zatizenych seskupeni, nebot
se s umirajicimi setkavaji v stavech, kdy se vede boj o zachranéni jejich zivott a zdravi.
Jsou konfrontovani se situacemi sdéleni pravdy ve vztahu k prognoze a diagndze
nemocného. OSettuji bezprostiedné umirajiciho, vidi jejich bolest, trapeni, zoufalstvi atd.

Jsou to situace Casto problematické i dilematické, v nichZ se jejich profese nachazi.

Umirani sice k zivotu patii, ale je to néco nerealn¢ predstavitelného. Ve skutecnosti
se v myslenkdch umiranim bézné nezabyvame, ba co vic, tyto myslenky vytésiiujeme.

Neni pochyb o tendenci odsouvat umirani z Zivota (Spatenkova, 2014).

Umirani je proces, ve kterém ptichazi k pozvolnému a nenavratnému selhdvani vitalnich
funkci ¢loveéka. Vysledkem tohoto procesu je zanik umirajiciho. Lékatska terminologie

je dopliovéna poukédzanim na psychologicky ohlas procesu umirani. Tento poukaz
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je ptitomen od chvile, kdy vstoupila do Zivota ¢lovéka vazna nemoc s nepfiznivou
prognozou. Od této chvile se nemocny citi byt ohrozen na zivoté, podléhd smutku,

beznadéji, potiebuje podporu a pomoc (HaSkovcova, 2012).

Dale Bartlova (2005) uvadi, ze v této dobe¢ jiz nelze mluvit o umirani a smrti jako o otazce,
ktera by byla tabuizovéna. Ve Velké Britanii tvrdi, Ze je tfeba zhodnotit nazor, ze smrt

je ,,zapovézena®. Od 60. let 20. stoleti ve stfednich tfidach se rozviji ,,expresivnéjsi

vyspélost, kterd vice mluvi o smrti.

Konecna faze zivota byla v minulosti kratkodoba a nedochazelo k jejimu oddalovani
lécitelskymi zasahy. Umirajici kratce sténali a spéSné umieli. PéCe byla pfevazné laicka.
Umirajici védéli, co se bude odehravat, kdo k umirajicimu ptijde, byl to totiz socialni akt.

Psychickou podporou v této situaci byla rodina, knéz a nékdy i sousedé (Bartlova, 2005).

1.3.1 Obdobi a faze umirani

Proces umirani délime na tfi nasledujici obdobi: pre finem, in finem a post finem.

Obdobi pre finem, dle Vytejckové a kol. (2013) definujeme od okamziku zjisténi
nepiiznivé progndzy pro pacienta od Iékate a kon¢i nastupem terminalniho stadia. Mtize

trvat nékolik mésicti i let. Jedna se o obdobi zmén v zivot¢ pacienta.

Obdobi in finem, je pfevazné popisovana, jako terminalni stadium, mnohdy jako
samotny stav umirani. Dané obdobi ¢asto souvisi s paliativni a hospicovou medicinou,

jelikoZ v tomto obdobi dochdzi k tbytku sil a selhdvani Zivotnich funkci (Kutnohorska,
2007).

Obdobi post finem, jak uvadi Spatenkova (2014), za¢ina se odehravat smrti uréitého
Cloveéka. Patfi sem péce o télesnou sloZku zemielého a vyrovnavani se pozistalych

se ztratou blizké osoby.

Doktorka Elizabeth Kiibler-Ross (2015) popisuje pét fazi umirdni pacienta po sdéleni
jeho neptiznivé prognozy. Dale uvadi, ze totozné chovani a prozivani zazivaji pacienti

Vv situaci tézkého obdobi, kdy vyuzivaji rizné mechanismy a snazi se s nimi vyrovnat.

Prvni faze (popirani a izolace) nastane v momenté sdéleni nepfiznivé prognodzy

pacientovi jeho Iékatem. Pacient je v Soku, nechce si pfipustit danou situaci, neztotoznuje
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se s ni. Neveti 1ékari, a proto navstévuje dalSiho. Velkou roli zde hraje, jakym zptisobem

byl pacient informovan o svém zdravotnim stavu.

V druhé fazi (zlost) si pacient ptipusti sviij zdravotni stav a realitu, ktera s onemocnénim
souvisi. Prichazi hnév, zavist, mrzutost, vztek, ktery obraci pacient na svoji rodinu,
blizké, zdravotnicky personal a okoli. Mnohdy si pacient klade otazku, co zptsobil a pro¢

zrovna on je zavazn¢ nemocny.

Smlouvani je tieti faze. Pacient smlouva s Bohem, prosi jej o napravu zdravotniho stavu
a prodlouzeni jeho zivota. Tato faze je uzite¢na pro pacienta a predpoklada ze uzaviena

smlouva s Bohem se vyplni.

Ctvrta faze (deprese) je projevem pacientova smutku, Gbytku sil, ztrat (finanénich,
fyzickych), obav a budoucich hrozeb. Faze deprese pfipravuje pacienta na ztratu svych

blizkych a pfechazi do dalsi faze smifeni.

Akceptace (pFijeti, smiFeni), je patou fazi v procesu umirdni. Nastava u pacientt, ktefi
m¢eli dostatek Casu se vyrovnat s vlastnim zdvaznym onemocnénim a piipadnou smrti.
Upftednostituje neverbalni komunikaci pfed verbalni, pacient by mél byt obklopen svymi

blizkymi, nikoli samotou.

Kazdy ¢lovek je individualni, tudiz i samotné prozivani a jednotlivé faze se mohou

u urc¢itych lidi opakovat, preskocit, ¢i je pacient nemusi prozit.

Témito fAzemi prochézeji, jak uvadi Kiibler-Rossova (1994) i ptibuzni a rodinni zndmi
nemocného. Velmi dulezité je pomdhat piibuznym, aby mohli Zit také sviij Zivot
anejenom stale pecovat o umirajiciho. Napf. Vv rodiné, kde umira tatinek nebo jiny
rodinny ptislusnik, nemélo by byt synovi nebo vnukovi zakazovano jit na schiizku nebo
do kina ¢i divadla. Kazdy ¢len rodiny ma mit ¢as sam pro sebe, aby se mohl nabit energii,
odpocinout a odreagovat se. Tato podminka plati, pokud proces umirani je zdlouhavy.
Pokud nebudou mit pecovatelé o umirajici nebo o dlouhodobé nemocné takovou
to nabidku, skon¢i ,,na dné*“ diive, nez pacient zemte. Je na nas lidech, abychom jim
V tomto problému zvenci pomohli. Miizeme tim pomoci, aby po smrti zemielého neméli

rodinni pfislusnici pocity viny, které je mohou pronésledovat.
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1.4 Eticky aspekt

V dnesni moderni dobé ¢loveék nabyl dojmu, Ze pojem nemoc, smrt a umirani se nas
nikterak netyka. V realité kazdodenniho zivota se témito tématy setkavame a bereme
je na védomi, ale doufame, ze se zminéna problematika nebude tykat pfimo naSeho Zivota.
Moderni Zzivot je zaloZzen na uspéchu a uznani, mnohdy za kazdou cenu. Pfitom
si neuvédomujeme, ze nemoc, smrt a umirani jsou v zivoté ¢lovéka stejné dilezité jako
zdravi, mladi a rodinny zivot a je tieba se umét s témito situacemi vyrovnat. Dana situace
nam muze dat jiny pohled na skutecnost, obohatit nas a posunout v zivoté dal. Kolob¢h
zivota Clovéka je naplnén pozitivnimi situacemi (zdravi, §tésti, uspéch) a negativnimi
(smrt, nemoc, utrpeni), které v celkovém disledku vedou nas k zivotni celistvosti

a kontinuité po vSech strankach (Jankovsky, 2018).

Jak déle uvadi Jankovsky (2018), je-li zivot pout’ a my plujeme zivotem, na kazdé cesté

se nachazi bieh, i cil. Nasim bfehem a cilem je zminéné umirani a smrt.

Podle Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky (UZIS) v roce 2009 bylo 61 % tmrti
V nemocni¢nim zafizeni, 9,5 % v 1éCebnych institucich (lécebnach dlouhodobé
nemocnych, psychiatrickych, respira¢nich a tuberkulozy 1é¢ebnach a dalsi), v zatizenich
socialni péfe zemtelo 5,5 % obyvatel. Lze tedy konstatovat, Ze skoro v 76 % umrti
0 umirajici pecovali zdravotnici. Pravdépodobné to bude mnohem vyssi procento, kdyz

pfi¢teme zemielé, o které pecovaly sestry v domacim prostiedi (MV CR, 2010).

Pro sestry je péce o pacienty v terminalnim stadiu onemocnéni velka psychicka zatéz.
Mohou pocitovat moralni tisefi, ¢asto nesouhlasny pohled na trapeni pacienta, ale téZ
muze byt pro nékteré obohacenim jejich skute¢ného zivota. Kdyz se budeme divat
na oblast umirani z pohledu etickych principti, je slozité vystihnout, jakymi pravidly
se budeme fidit. Naptiklad: Osetfovatelské postupy doporucuji ota€et imobilniho pacienta
kazdé dvé hodiny, z diivodu prevence poskozeni integrity kize (dekubity), ale pii kazdé
manipulaci pacient natika bolesti a fika, at’ s nim nehybeme, Ze chce byt v klidu. ,, Prevazi
tedy princip autonomie? “ (Hefmanova a kol., 2012, s. 165). V denni pé¢i o pacienta
V terminalnim stddiu onemocnéni bychom shledali mnoho obdobnych typt, kdy
je mozno, ze zasady bioetiky jsou vzajemné v neshod¢ (Hefmanova a kol., 2012).
Zdravotnicti pracovnici v hospici dostavaji jedineCnou moznost ziskat a vidét ,,svét

nemoci® z hlediska svého oSetfovaného pacienta a jeho piibuznych. ,, Nejenom zZe miize -
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jeho profesni odpovédnosti je i to, Ze musi - Zit cast ,Zivota s nemoci’ se svym

pacientem. * (Ptacek a kol., 2014, s. 355).

1.5 Paliativni péce

Paliativni péCe se zamétuje se na to, aby nemocni mohli Zivot prozit kvalitn¢ a distojné
az do kone¢ného okamziku. Umirani chape jako jeho pfirozenou soucast. Jeji soucasti
je zaméfeni se na hodnotu zivota, respektovani ptani nemocného, distojnost. Je nutné
vénovat pozornost bio-psycho-socio-spiritualnim potiebam ¢loveéka, poskytovat tGtéchu,

a provazet piibuzné nemocného (Hrda a kol., 2018).
Paliativni péce se da rozdélit do Sesti forem poskytovani péce.

Patii sem liizkovy hospic, ktery se nema podobat nemocnici, ale spiSe domovu. Kladen
je hlavné duraz na kvalitu zivota. Jednolizkové pokoje s pfistylkou pro piibuzné
umirajictho, o umirajici pecuje personal, piibuzni nemocného jenom doprovazeji.

Navstévy nejsou omezené.

Domaci hospic, 1ze realizovat tehdy, pokud funguje rodinné zdzemi. Pacient je ve svém
prostiedi, kterému divéeruje, péce je individualni. Mize se kombinovat s jinymi sluzbami
(napf. socidlnimi sluzbami). Péce predstavuje pro rodinu velkou ekonomickou,

psychickou a v neposledni fedé¢ i fyzickou zatéz.

Ambulance paliativni mediciny a konzilidrni paliativni tym, sklada se z lékare,
vSeobecné sestry a socialniho pracovnika. Ma expertni znalosti paliativni mediciny
a prinasi je do ostatnich lazkovych zafizeni. Nemocni mohou zistavat na jakémkoliv
oddéleni. Tym ovliviiuje nebo miiZze ovliviiovat kvalitu paliativni péce, zaroven piispiva

edukaci.

Oddéleni paliativni péce, plsobi v ramci zdravotnického zafizeni a nabizi ucelenou
paliativni pé¢i o nemocné, ktefi vyzaduji diagnostiku i 1é€bu komplementu nemocnice.

Slouzi jako zékladna pro konzilidrni paliativni tym, téz napliuje roli edukacni.

Stacionarni paliativni péce. Nemocny je rdano piijat a odpoledne nebo vecer se vraci

domti. Tato forma uz spadéa do hospicové péce.

Specialni hospicova poradna, maji v nabidce poradenstvi telefonické, internetové

1 pfimo pro pacienty, pecujici a pozistalé (Kupka, 2014).
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Paliativni péde v Ceské republice (CR) se zacala rozvijet jako specialni model péde
o nevylécitelné nemocné az po roce 1989, tim je pozadu za vyspelymi zemémi. Prvotni
zprovoznéni lizkové paliativni péce bylo vroce 1992 v Babicich nad Svitavou.
Od zacatku se specializovana paliativni péée v CR rozgituje hlavné jako lizkové hospice
zamétené predevsim na onkologické onemocnéni. Pfi rozSifeni hospicového hnuti
v Ceské republice nelze nezminit dilo 1ékatky Marie Svatofové. V roce 1993 zalozila
obc¢anské sdruzeni, které ma nazev Ecce homo (Ejhle ¢lovek), zabyva se podporou péce
Vv domacnosti. Sdruzeni mélo prvni uspéch, vybudovalo prvni lazkovy samostatny hospic
Anezky Ceské v Cerveném Kostelci v 1995. V soucasné dobé funguje uz 16 lazkovych

hospicti a zrod nésledujicich se realizuje.

Diagnéza se Spatnou prognozou znamena Skoro v kazdém piipadé nemocnici a nemocni
jsou Casto opakované hospitalizovani. V tomto piipadé musi byt aplikovana paliativni
péce. V luzkovych zatizenich, at’ jiz dlouhodobé, nasledné ¢i akutni péce neni pacientim
nékdy podavana adekvatni péce. Velké nedostatky jsou Casto uvadéné v komunikaci,
Vv 1é¢be bolesti a u dalSich pfiznakd. Problémem je vice nemocnych na pokoji, nevénovani
se psychosocialnim a spiritudlnim hlediskdm nemoci, netplna informovanost pacienta
a jeho piibuznych. Jak uvadi BuZgova v knize Paliativni péCe ve zdravotnickych
zafizenich: potfeby, hodnoceni, kvalita zivota (2015), n€které vyzkumy v USA prokazuji,
Ze paliativni péce a jeji programy sniZuji vydaje na péci, snizuje se délka hospitalizace
a dochazi ke zvySeni spokojenosti pacientii s péci. Déle vysledky vyzkumu dokazuji,
ze neni odliSnost v mortalit€¢ u nemocnych piijimajici paliativni péci oproti nemocnym

S béznou péci (Buzgova, 2015).

1.6 Hospicova péce

Pojem hospic z anglického jazyka lze ptelozit jako ttocCisté, nebo utulek. Termin byl
pouzivan puvodné ve stfedovéku pro tzv. domy odpocinku. Podoba dneSniho
hospicového hnuti vznikla ve Velké Britanii. Cecilie Saundersova je zakladatelkou hnuti,
diive pracovala jako vSeobecna sestra, socialni pracovnice a po studiu mediciny jako

l¢katka zalozila Hospic Svatého Krystofa. (Kupka, 2014).

Po roce 1990 zacaly vznikat v Ceské republice hospice. Prvni hospic byl otevien
v Cerveném Kostelci (Hospic Anezky Ceské) vroce 1996 a brzy nasledovaly dalsi

V Praze, Plzni, Rajhradu u Brna a dalsi. Smyslem hospicové péce je zajistit potiebnym
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distojné umirdni. SvatoSova (2011) uvadi Ctyii kritéria, kterd by méla byt naplnéna pti
pfijeti do hospice, ktera zni: 1) pokud onemocnéni pacienta ohrozuje na zivoté, 2) je nutna
paliativni ulevna (tisici) péce nebo 1écba, 3) neni potieba nemocnicni ¢i akutni 1écba

a 4) doméci péce neni dostacujici nebo neni mozna byt realizovana.

Jeden pilit hospicové péce zni vyborna paliativni medicina. V tomto odvétvi je vzdy néco
nového. Kdo nechce cely Zivot zjistovat a zajimat se o novinky v oboru a pacient
mu za tuto snahu nestoji, nema v zatizeni hospicové péce pracovat. Dillezité je se po cely
zivot vzdélavat a zjistovat nové informace, absolvovat kurzy a Skoleni (Svatosova, 2011).

Pro nelékaiské zdravotnické pracovniky (NLZP) je nejvétsi ucitel sim nemocny.
Existuje vice forem hospicové péce.

Domaci hospicova péce - umirajici se citi nejlépe doma, zvlasté po psychické strance
je dobré, pokud je umirajici v prostiedi, které zna. V jisté etap€ onemocnéni navic ztraci

nemocni¢ni pobyt vyznam.

Stacionarni hospicova péce (denni pobyty) - fungovani hospicového stacionate vypada
tak, Ze nemocny je pfijat rdno a odpoledne nebo k veceru se navraci domi. Pfepravu
zajistuji bud’ ptibuzni, nebo hospic. Tato podoba péce je vyluéné vhodna pro nemocné

Vv mist& nebo pobliz hospice. Tento postup v urcité fazi nemoci je nejvhodnéjsim feSenim.

Lizkova hospicova péce - velkd pozornost je pfi lizkové hospicové péci piipisovana
paliativni oSetfovatelské péci. Vyuzivaji se rizné pomicky jako ltizka s nastavitelnou
vyskou, pojizdné vany, pomucky jsou v mnoha piipadech uréené k jednorazovému
pouziti, Zadnymi pomickami se neSetfi hlavné pfi hygiené ochrannymi krémy, oleji,

mobilni ddvkovace 1€k atd. (Kupka, 2014).

1.7 Péce o truchlici a poziistalé

Thanatologie je interdisciplinarni obor s rozsahlym zadbérem fady 1ékatskych specializaci
patii sem psychologie, sociologie, filozofie a antropologie. Zabyva se aspekty
teoretickymi v umirani, vztahem mezi pacientem a Iékafem, mezi umirajicim
a oSetfujicim persondlem a rodinou nemocného. Poznatky jsou aplikované do praxe,

zdravotniky uc¢i empatickému, etickému ptistupu k umirajicimu (Dostalova, 2016).
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Umirti blizkého ¢lovéka piedstavuje Gider do Zivota truchlicich a poziistalych. V jednom
momentu se radikalné zméni celé jejich ziti. Prozitek ijmy je neodvratnou slozkou Zivota
dospélych lidi. Truchlici a pozlstaly potfebuji pomoc a oporu pii utvareni nasledujiciho

zivota pii znovuziskani vlastni vyrovnanosti (Kupka, 2014).

Jak dale uvadi Kupka (2014) vétsina lidi se pozistalych strani, zjednodusené nevi,
jak k poztistalym piistupovat, komunikovat a chovat se k nim. Maji obavy, Ze truchliciho
a pozustalého zrani. Pfi komunikaci a spolupréci z pozistalymi je dilezité hlavné aktivné
naslouchat, rovnéz dokazat mlcet, vyjadrit soustrast, nepospichat okamzité ke zvladnuti

a vyfesSeni problému.

Jak uvadi Spatenkova (2014) pomoc poziistalym by méla byt hlavné rodina. Pfedstavuje
totiz ptirozené prostiedi, kde jsou ostatni ¢lenové rodiny ochotni a ptipraveni vyslechnout
problémy a poskytnout pomoc svym nejbliz§im. V urcitych ptipadech neni rodina
schopna pozlstalym pomoci. Systém rodiny muze byt tak poruSeny umrtim,
7e je oznatovan za dysfunkéni. Umrti miize aktivovat problémy, které byly v povzdali

a miiZze narusit vztahy rodiny i komunikaci mezi rodinnymi ptislusniky.

Dalsi oporou pozistalych miiZze byt i komunita, napt. ptatelé, spolupracovnici, sousedi

vvvvvv

dobé¢, protoze vztahy mezi sousedy a zivot v komunit€ jsou dnes omezeny.

Velkou roli v situaci komunikace s pozistalymi je empatie. Je to emocionalni ztotoznéni
s vidénim, chapanim a slySenim jednéani pozistalych. Empatie je kognitivni schopnost
- pochopit dlivod, porozumét, schopnost poznavat a pochopit ditvod, tcel a pficinu
jednani druhych v neverbélnich i verbalnich projevech. Pochopit to co peclivé ukryvaji

(Zacharova, 2016).

1.8 Komunikace

Komunikace zdravotnikli s blizkymi by méla byt oteviend, empatickd a je velkym
pfedpokladem fadné paliativni péCe. V této spolecnosti pievladd ndzor, Ze nemocni
by méli byt oteviené a citlivé sezndmeni a informovani o pritbé¢hu a stavu onemocnéni.
Jak budou informace sdéleny musi personal usoudit dle pacientova celkového
a psychického stavu. Hlavni je, aby nemocny informacim porozumél a dostal prostor

na otazky k objasnéni (Vorli¢ek a kol., 2012).
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Kupka (2014) uvadi, ze velky problém soucasné mediciny je sdélovani Spatnych zprav,
at’ uz sem patii zmény lé€ebného rezimu, sdéleni zavaznych ndlezl vyzadujici intervenci

a Vv neposledni fad¢ jednani a komunikace s poztstalymi.

Komunikace s umirajicim je vyznamna soucast oSetfovatelské péce. Pii komunikaci mezi
zdravotnickym personalem a umirajicim je potfeba navodit divéru, kterd by pacienta
uklidnila, uspokojila, zbavila strachu a obav. K dosazeni vzijemné komunikace

na vysoké urovni je nutné zabezpecit:

Individualni pFistup - je to zakladni pozadavek kvalitni komunikace. Je to ptizptisobeni
jednani k individualnim zadostem nemocného. Co je pro jednoho pacienta neptiznivé,

je pro druhého v urcité mife dobry vysledek.

Ucta k pacientovi - pacienta si vazit jako ¢lovéka a pokazdé za v§ech situaci, respektovat
a nevzit pacientovi ur¢itou autonomii. Nemocny miizeme mit Uplné jiny ndzor nez
zdravotnik, miize mit vlastni postoj i pfedstavu bez obav, Ze si nemocného prestaneme

vazit.

Pozitivni vztah - pozitivni interakce se vyviji v pribchu péce. Psychologicky vliv
na pacienta ma vsSechno, co sestra neud¢la nebo udéla. Nejen v feci a kazdém slovu,
co sestra fekne, se projevi jeji postoj k pacientovi. I neverbalni komunikace, projev tvare,
pohled ¢i hnuti téla projevi jeji postoj k pacientovi. Neverbalni i verbalni komunikaci

sestra odrazi postoj k nemocnému.

Empatie - jsou to schopnosti vciténi se do pacientova prozivani, jeho vztahu k nemoci,
jakym zptisobem hodnoti svét a jeho postaveni v ném. Jsou tu dva subjekty, které
se potkavaji je to svét pacienta a svét sestry. Jestlize chceme efektivni komunikaci,
musime davat pozornost na fadu prvki jako je napft. hlasitost, pomlky, vySka hlasu, délka

projevu, intonace.

Jednoduchost mluveného projevu, jasné, kratké a strucné véty. Rozdéleny slovni vyraz
by m¢l mit souvislost a piehlednost informaci. Aby komunikace byla profesionalni musi

mit struénost.

Zvlasté nacasovanost hraje velkou roli pii sdéleni vaznych témat. Jistotou pro pacienta
je duvéryhodnost informaci. Reakce pacienta zavisi na divéryhodném chovani sestry.

Nezbytny prvek komunikace a fecového projevu je adaptabilita. Je to pfizptisobivost
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pozménovat podavané informace podle toho, jak reaguje pacient na podané informace.
Oboustrannost patii mezi vyznamna kritéria uspé$né komunikace. Cyklicky by se méla

ménit role hovofticiho a poslouchajiciho (Zacharova, 2016).

1.9 Postoje ke smrti

Profesionalni postoj ke smrti se museji zdravotnici naucit v ¢asovém horizontu. Pokud
se vyvine schopnost nedostatecného souciténi, je nutné vénovat pozornost tomu, aby
se nevyvinula profesionalni deformace. Nemocny by nem¢l zaznamenat nedostatek
souciténi. Opacné premira souciténi enormné zdravotnického pracovnika vysiluje

(Dostalova, 2016).

Jak uvadi Funk (2014) do problematiky, tykajici se postoji ke smrti oSetfujiciho

personalu spadaji nasledujici postoje:

Prvni postoj zni ,,Kdo chce pecovat o umirajici, musi zaujmout postoj sam k sobe.
(Funk, 2014 s. 143). Pokud jsou pro nas vlastni city skryty, nebo je tmysIn¢ pomijime

nebo popirdme, nebudeme citlivi ani k pocitliim pacienta nebo umirajiciho.

Druhy postoj zni ,, Péce o umirajici vyzaduje postoj k viastni smrti. “ (Funk, 2014 s. 143).
Pozadavek je velmi zvlastni vzhledem k tomu Ze se lidé, zvlastné¢ mladi, nechtéji
pomyslet na smrt a ze Umrti je ve spolecnosti stdle tabuizovdno a o smrti se rad¢ji

nemluvi.

T¥eti postoj zni ,, Kdo pecuje o umirajici, musi umét byt opravdovy. “ (Funk, 2014 s. 143).
Jestlize piredstoupi oSetfujici personal pied onkologicky nemocného se zvlastné
kamaradskym vyrazem a fekne, Ze se zdravotni stav zlepsil, 1 kdyz se zhorsil, pak pacient
véti, ze to nemysli skuteCné. Zdravotnicky personal by se nemél skryvat za svym

odbornym postojem.

Ctvrty postoj zni ,,Kdo chce pomdhat umirajicimu, musi umét byt pravdivy.“ (Funk,
2014 s. 144). Nesvar utajovat nemocnému, napi. s onkologickym onemocnénim,
jeho zdravotni stav, byl mnohdy zdiivodiiovan dikkazem, Ze psychicka stranka nemocného
je neobycejna v tom, Zze umoziuje pacientovi setkavat se s nadéji tam, kde se nenachazi,

a byt nevS§imavy ke v§em znamenim smrti.
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Paty postoj zni ,, Kdo chce pecovat o umirajici, musi byt pripraven prijmout toho druhého
takového, jaky je, a zrici se jakéhokoliv hodnoceni.” (Funk, 2014 s. 146). Akceptovat
umirajiciho znaci pripoustét jeho vlastnosti a pfijimat zptisob jeho prozivani a reakce.
Idealni je, kdyz si oSetrujici ziska ditvéru umirajiciho a svym chovanim ho ubezpeci,
Ze neziistane sam. Trpéelivost a zdvorilost vytvareji dohromady dobry oSetrovatelsky styl,

tolik potiebnou sesterskou laskavost a trpélivost. * (Funk, 2014 s. 146).

1.9.1 Metody méreni postoji ke smrti

Jako prvni uvedl smrt do povédomi psychologie Herman Feifel a pterusil tabu tykajici
se smrti a umirdni. Zkoumal umirajici spolecné s rodinnymi piisluSniky, ktefi prozivaji,
maji strach ze smrti a zaujimaji postoje tykajici se smrti. Dale se zkoumal rozdilnost

u mladé populace, lidi ve stafi, zdravotnika a 1ékarti (Lamers, 2012).

Strach Ize posoudit pomoci nasledujicich skal:

KondaSova Skala klasického strachu, socidlné-situacni uzkosti a trémy (KSAT)
slouzi k zachyceni oblasti a stupné¢ normdlniho strachu, fobii, trémy a strachu
v mezilidskych situacich. Jedna se o sebehodnotici metodu zjistujici vyskyt a miru
subjektivné negativnich citovych reakci pfedmétného a situa¢niho strachu vyvolaného
pfedméty obvyklych fobii. KSAT ma tfi formy (A - pro déti a mladez, B - pro dospélé,
C - pro hendikepované), sklada se z 31 oblasti. Vysledek nas informuje o jednotlivych
oblastech (K - klasicky strach, S - socialné-interpersonalni situace, T - tréma).

Vizuilni analogova S$kdala strachu Kk subjektivnimu méfeni strachu (VAS)
je vyobrazena na Usecce s pocatecni hodnotou 0 (nemam Zadny strach) a findlni hodnotou
100 (mam nejvétsi strach). Skéla je dale rozdélena na &tyfi kategorie, kdy hodnota 1-33
znamena nizky strach, 34—-64 vysoky strach a hodnota 66-100 nejvyssi strach (Vorosova,
a kol. 2015).

STAI (Spielberger’s StateTrait Anxiety Inventory) sebehodnotici néstroj obsahujici
40 oblasti, rozd€lené na dvé samostatné Skaly. Prvni polovina oblasti se zamétuje na stav
uzkosti, druha polovina Skély se zabyva uzkostnymi rysy hodnotici osobnosti. Stav
uzkosti je zavisly na situaci, kterou jedinec proziva a mize jej do zna¢né miry ovlivnit
stres. Celkové hodnoceni u STAI je 20-80 bodl, kdy vyssi hodnoty predstavuji vyssi

stupen uzkosti.
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GAS (Graphic Anxiety Scale) je stejné jako u VAS, jednoducha skala. Mira tizkosti
se hodnoti na Likertové $kale, kde je na vybér moznost: klidny, mirné uzkostny, primérné
uzkostny, velmi uzkostny a extrémné tzkostny.

BAI (The Beck Anxiety Inventory) obsahuje 21 polozek, popisujici subjektivni
pfiznaky, somatické symptomy a ptiznaky tizkosti tykajici se paniky.

HADS (The Hospital Anxiety and Depression Scale) obsahuje 14 oblasti dotazniku,
Skala slouzi k ur€eni nemocni¢ni tizkosti a deprese.

HARS (The Hamilton Anxiety Rating Scale) ma 14 oblasti, kterou Ize hodnotit
na pétistupniové Skale. Hamiltonova skala slouzi k hodnoceni zdvaznosti priznakl uzkosti
u pacientd (Janikova, Zelenikova, 2013).

Death Attitude Profile-Revision (DAP-R) dotaznik obsahujici 32 polozek, tykajici
se postojii ke smrti. MoZnosti vybéru je mezi polozkou 1 (siln€ nesouhlasim) az 7

(rozhodné souhlasim) (Neimeyer, 1994).

1.10 Péce o zemi-elého

Osetfovatelska péce o zemfelého zaCina okamzikem, jak lékai konstatuje smrt
nemocného. Pracujeme diistojné s respektem a védomim, Ze je to posledni ¢innost, kterou
muzeme zemielému poskytnout z nasi péce. Péce se provadi ve dvou a vice lidech,
a to kvili sepsani poziistalosti a event. pravnim sporim, musi byt svédek. Péci o mrtvé
télo za¢iname ulozenim zemitelého do polohy vodorovné, zaviou se vicka, oci prekryji
tamponem, zltzka se odstrani vSechny lazkoviny (polStaf, pefina, kompenzacéni
pomtucky atd.), prostéradlo se ponechéava, t€lo zemielé¢ho svleCeme, odstrani se mocovy
katétr, zastfihnou se drény, odstrani obvazovy materidl (bandaZe, naplasti, a dalsi).
Se svédkem se odstrani zubni protéza a Sperky ztéla - zaznamenat do poztstalosti.
NepiSeme zlato, stiibro, ale bily nebo zluty kov. Provedeme hygienickou péci, nékdy
se podvazuje brada, podle toho, zda jsou usta oteviend a nedrzi, kdyz se zaviou.
Identifikace nemocného na horni koncetiné (HK) i dolni konéetiné (DK), oznacuje se zde
kfiZzem, jméno, piijmeni, oddé€leni, rodné <¢&islo, datum a cas umrti. Naramek
pro identifikaci pfi hospitalizaci ziistdva zemielému na HK. Po provedeni péce o mrtvé
télo je zemfely zabalen do prostéradla a ponechan dvé hodiny na oddéleni. Poté se mrtvé
télo odvazi na patologicko-anatomické oddé€leni. Velkou prioritu hraje sepsani

vvvvvv

ukol jak pro persondl, tak pro pozlstalé je piedani pozlstalosti. Pfedani probiha
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na zékladé ptedlozeného obcanského pritkazu. Pozlstald osoba, co pozistalost prebira,
se podepise na formulaf, na kterém je pséno, co se predava. Uptimnou soustrast vyjadiuje

cely osetfovatelsky tym (Burda, Solcové, 2016).

Pokud pacient zemie v instituciondlni péci, fidi se péce o zemielého vzdy dle

standardizovaného oSetfovatelského postupu (SOP) daného pracoviste.

1.11 Umirani a COVID-19

Situace v dobé pandemie COVID-19 zménila zivot kazdého obyvatele na svété. Nastala
fada epidemiologickych opatfeni, kterd méla zamezit pietizeni zdravotnického systému.
Poskytovatelé zdravotnich sluzeb se potykaji s nedostatkem lizkového fondu,
zdravotnického materidlu, omezeni operativy. Pro pacienty byl asi nejzasadnéjsi zdkaz
navstév. Nejvice se to dotklo lidi v terminalnim stadiu, ktefi byli izolovani od svych
nejblizsich. Ceska republika se zapojila do mezinarodniho projektu iLIVE: Reflexe péce
o umirajici v dobé pandemie, ktera mapuje dopady pandemie COVID-19 na péci
o umirajici pacienty. Do evropského projektu univerzity v Amstedamu se zapojilo 18
zemi z celého svéta. Dotazniky v ¢eské verzi byly dostupné online pro zdravotniky a pro
pozistalé. Jednotlivé dotazniky se zabyvaly umrtim pacienta a byly urceny i pro zemftelé,

kteti nebyli nakazeni onemocnénim COVID-19.

Prvni vlna sbéru dat probihala od 3. biezna 2020 do 27. srpna 2020. Celkem se zapojilo
163 ucastniki (136 zdravotnikli a 27 pozistalych) a bylo vyplnéno 169 dotaznikt. 58 %
dotaznikd vyplnily zdravotni sestry. Z vysledkt prvni viny vyplynulo, Ze péce byla
vyrazné omezena u 18 % pacientl a U 59 % umirajicich pacientli nebyly povoleny
navstévy. ,,Zakaz navstév byl opravdu Sokujici pro ob¢ strany, velice traumatizujici
a nespravedlivy.” Nékteti poskytovatelé zdravotnich sluzeb i v dob¢é pandemie nasli
zpusob (diky vladni vyjimce), jak pomoci umirajicim, aby neumirali sami, odcizeni.
,»Persondl domova se ksituaci postavil velmi statecné a 1 pii  vrcholu
protikoronoavirovych opatfeni nam po celych pét dni pred smrti umoznil navstévy
(nemozné mésic predtim i mnoho mésicti poté), a to bez omezeni Casu i poctu lidi

(Centrum paliativni péce, 2020).
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2 Empiricka ¢ast

Empirickd ¢ast prace je zaméfena na vyzkumné Setieni postoji ke smrti a umirani
Z pohledu v§eobecnych sester. Vychodiskem pro stanoveni cile prace a cile vyzkumu bylo
studium literatury a sepsani teoretické Casti zavéreéné prace. Stanoven byl hlavni cil

préce, dva dil¢i cile a osm vyzkumnych otdzek.
2.1 Cile a vyzkumné otazky

Cil prace:

Zjistit postoje ke smrti a umirani z pohledu vSeobecnych sester

Dil¢i cile:
1. Zmapovat postoje vS§eobecnych sester na problematiku umirani a smrti.

2. Zmapovat komunika¢ni schopnosti v§eobecnych sester s umirajicim pacientem.

Vyzkumné otazky
1. Jaka je zkuSenost v§eobecnych sester v souvislosti S umiranim a smrti?
2. Jak vnimaji v§eobecné sestry smrt?

3. Je ovlivnén osobni a profesni zivot v§eobecné sestry vlastni zkuSenosti s umrtim

blizké osoby?
4. Zjistit, zda ma vira vliv na umirani a smrt?
5. Jaka je komunikace vSeobecnych sester s umirajicim pacientem?

6. Které oblasti komunikace s umirajicim pacientem jsou pro vSeobecné sestry

obtizné?

7. Kde vSeobecné sestry ziskaly poznatky o tom, jak komunikovat s umirajicim

pacientem?

8. Maji vSeobecné sestry zajem o vzdélavaci semindf zaméfeny na problematiku

umirani a smrti?
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2.2 Metodika vyzkumu

Empirickd cast prace a jeji nasledujici podkapitoly budou zaméfeny na zmapovani
postoju ke smrti a umirani z pohledu vSeobecnych sester. Obsah jednotlivych podkapitol
popisuje volbu a charakteristiku vyzkumné metody, metodu sbéru dat, charakteristiku
souboru informantt, predvyzkum, postup realizace a analyzy, limity vyzkumu, analyza a

interpretace dat, profily informantt, struktura kategorii, centralni kategorii a kategorie.

2.2.1 Charakteristika vyzkumné metody

Volb¢ prizkumné metody predchazelo studium odborné literatury a dalSich literarnich
zdroji zabyvajicich se problematikou umirdni (obdobi a faze), smrti, medicinalizaci
umirani a smrti, etického ramce, paliativni a hospicovou péci, komunikaci, pé¢i o truchlici
a pozustalé, postoji ke smrti, metodami métfeni postoji ke smrti, péci o mrtvé télo
a umiranim v dob¢ pandemie COVID-19. Pro ziskani pottebnych empirickych dat byl pro
ucel vyzkumu zvolen polostrukturovany rozhovor. Kvalitativni vyzkum byl zvolen
z divodi lepSiho zjisténi pochopeni a porozumeéni problematiky umirdni a smrti

Z pohledu zdravotnika. Dotazovanym informantim umoznil vyjadfit svij vlastni nazor.

2.2.2 Metoda sbéru dat

Sbér dat byl realizovan prostfednictvim rozhovoru. Jednalo se o polostrukturovany
rozhovor vlastni konstrukce. Jednotlivé rozhovory byly realizovany individudlné,

tzn. ucastniky byl pouze tazatel (autor vyzkumu) a informant (dotazovany respondent).
Pro vyzkum byl vytvofen polostrukturovany rozhovor vlastni tvorby.

Sestaveni otazek pro polostrukturovany rozhovor probihal na zékladé stanovenych cili

a identifikaci vyzkumnych otazek.

Polostrukturovany rozhovor se sklada z 26 otazek otevieného typu (viz Priloha A,

str. 62-63).

Kvalitativni Setfeni je nematematickd analyza zkoumanych jevl, odhalujici jejich
elementarni slozky, odhalujici vzajemnou spojitost a zavislost, v charakteristice jejich
celostni struktury, interpretaci smyslu, ¢i funkce kterou plni. Badateli umoziiuje poznani

SirSiho kontextu jevi a jejich poznani v pfirozenych podminkach (Kutnohorska, 2009).
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2.2.3 Charakteristika souboru informantu

Aby mohl byt informant zatazen do vyzkumu, musel spliiovat nasledujici kriteridlni

pozadavky:
- vek 18 a vice let,
- pracovni zafazeni: VSeobecna sestra,

- zameéstnanec pracujici ve zdravotnickém zafizeni s ukonfenym adaptacnim

procesem,
- ochota a dobrovolnost podilet se na vyzkumu,
- souhlas s rozhovorem a pofizenim audiozaznamu (na mobilni telefon),
- bez rozdilu pohlavi.

Z divodu pandemie COVID-19 (nutnost dodrzovat vladni nafizeni a hygienicko-
epidemiologickd opatfeni) a nezaté¢zovani klinické praxe zdravotnickych pracovniki
vyzkumnym Setfenim, byli informanti osloveni zriznych oddéleni a nemocnic.
Informanti byli byvali spoluzaci a znami autora predkladané zavérecné prace, pracujici
na pozici vSeobecnd sestra a spliiujici kriteridlni pozadavky. Vyzkumu se zcastnilo

celkem 8 vSeobecnych sester (z toho 2 v pfedvyzkumu).

2.2.3.1 Predvyzkum

Vlastni realizaci vyzkumu piedchazel predvyzkum, po sestaveni primdrni struktury
rozhovoru, které se uskute¢nilo v bieznu 2021. Cilem bylo ovétit, zda informanti chapou
otazky v rozhovoru, povazuji je za srozumitelné a umi na n¢ adekvatn€é odpovédet.
Predvyzkum se uskutec¢nil ¢trnact dni pfed samotnym vyzkumem. K ovéteni rozhovoru
v predvyzkumu byli vybrani 2 informanti, ktefi spliovali zadané kriterialni pozadavky.
Béhem piedvyzkumu nebyly zjiStény zadné problémy v pribéhu poskytnuti rozhovoru
a mohlo byt pfistoupeno k vlastnimu vyzkumu. Ziskané rozhovory nahrané na mobilni

telefon béhem predvyzkumu nebyly zatfazeny do celkového poctu ziskanych rozhovori.

2.2.4 Postup realizace a analyzy

Rozhovory s jednotlivymi informanty byly provedeny po predchozi domluvé

za podminek hygienicko-epidemiologickych opatfeni (respiratory, rozestup dvou metri,
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mistnost s otevienym oknem). Rozhovory probihaly mimo pracovni dobu, tak aby méli
informanti pohodli, dostatek ¢asu a nestresovali se. A také, aby nebyl narusen chod
pracovisté. VSichni informanti byli pfed samotnym poskytnutim rozhovoru seznameni
s dobrovolnosti poskytnuti rozhovoru, struénym piedstavenim vyzkumu (problematika,
pouzité¢ vysledky pro ucely bakalaiské prace), se zachovanim anonymity a S nutnosti
nahravani rozhovoru na audio zdznam s vyuzitim mobilniho telefonu, pro dalsi

zpracovani informaci.

Vlastni vyzkum byl realizovan v obdobi biezna a dubna 2021. Vyzkumny soubor byl
tvofen vSeobecnymi sestrami pracujici na internim a chirurgickém typu oddéleni.

Jejich pocet byl dan nasycenim dat k dané problematice.

Vsechny rozhovory byly zaznamenany na diktafon mobilniho telefonu. Z jednotlivych
audionahravek byl proveden doslovny transkript dat, ktery je k dispozici u autora
predkladané zavérecné prace k nahlédnuti. Transkript dat byl nasledné analyzovan
kombinaci axialniho, otevieného a selektivniho kdédovani. Poté byly rozhovory
opakované precteny. Nasledné byla vytvotena tabulku v programu Microsoft Office 365
Excel, do které byly zaznamenany a barevné odliSeny dileZité poznamky z rozhovort.
Byly vytvoteny kategorie a subkategorie, do kterych byla zanesena zjiSténa data.
Z kategorii a subkategorii vyplynula centralni kategorie. Mezi kategoriemi byly nasledné

zjistovany vzajemné souvislosti, pficiny, nasledky a vztahy.

2.2.5 Limity vyzkumu

Vyzkum byl uréen pouze pro danou skupinu informantt splfiujici kriterialni pozadavky.
Vysledky vyzkumu nelze zobecnovat, protoZe popisuji zkusenosti a vyjadieni informantt
zafazenych do vyzkumu. Systém, organizace prace, skladba pacientl a personalu je pro
kazdé pracovisté specifické. Limitem vyzkumu ze strany vyzkumnika bakalaiské prace
mohla byt skutecnost, ze se s informanty znd i omezeni pii poskytovani rozhovoru
citlivym tématem, mezi které problematika umirani a smrt patfi. V neposledni radé
mohou byt vysledky zkresleny zpiisobem uvaZovani vyzkumnika i pfes veskerou snahu

vyzkumnika ptistupovat ke zpracovani objektivné.
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2.3 Analyza a interpretace dat

V nésledujici podkapitole jsou prezentovany vysledky kvalitativniho Setfeni provadéného
formou rozhovort s informanty. Informanti byli osoby pracujici na pozici vSeobecna
sestra a splnovali kritéria pro zarazeni do vyzkumu. Délka rozhovorii se u jednotlivych
informantt liSila. Nejkrat$i rozhovor trval ¢tyfi minuty, nejdelsi deset minut. Primérné

rozhovory trvaly Sest minut. Vysledky analyzy pfispély k rozdéleni do 4 kategorii

a 13 subkategorii, kterou vzajemné zastfeSuje jedna centralni kategorie.

2.3.1 Profily informanti

V nésledujicim textu je uvedena charakteristika informantl. Pro zajiSténi (zachovani)

anonymity byla vSem informantim pfifazena pismena. Pro lepsi pifehlednost byla

vytvorena tabulka 1.

Tabulka 1 Charakteristika informantu

Nejvyssi wexr . .
Informant | Pohlavi | Vek dosaZené Nyn¢jsi pracovai | Délka
rx ¢ zaiazeni praxe
vzdélani
A Zena 45 let Vysok(ésfolske " | Neurologicka JIP 28 let
B Jena | 57let | StedoSkolske Hematoonkologie 37 let
S maturitou
C Zena | 24 let Vyss‘[‘)’idsbome " | Chirurgické oddgleni | 2 roky
D Jena 44 et Stredoskplske Onkolf)glc’ke 25 Jet
S maturitou odd¢leni
E Zena | 32let | VYSOROKOSKET Chirurgické oddetent | 11 let
F Muz | 31let V-‘/S"k,\‘;lzlj‘)“ke | Chirurgickd JIP | 13 let
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Informant A: Zena, ve véku 45 let. Nejvyssi dosazené vzdélani je vysokoskolské - Bc.,
obor Vseobecna sestra. Nastoupila do zameéstnani na standartni neurologické oddéleni,
kde pracovala 10 let a poté potfebovala pozménit smér zaméstnani a prestoupila
na neurologickou jednotku intenzivni péce. V mezi ¢ase si doplnila specializa¢ni vzdélani

v oboru Anesteziologie, resuscitace a intenzivni péce (ARIP).

Informant B: Zena, vék 57 let. Dokonéené vzdélani stfedoskolské s maturitni zkouskou.
Po ukonceni studia nastoupila na chirurgické standartni oddéleni, kde pracovala 18 let.
Nyni pracuje na hematoonkologii, délka jeji praxe je 37 let ve zdravotnickém zafizeni.

Ma specializa¢ni vzdélani v oboru ARIP.

Informant C: Zena, ve véku 24 let. Vystudovala Stiedni zdravotnickou $kolu v oboru
Prakticka sestra a nasledné pokracovala ve studiu na Vyssi odborné zdravotnické skole
v Brn¢, obor Diplomovana Vseobecna sestra. Pracuje na chirurgickém oddéleni 2 roky

a v kvétnu se chysta na matetskou dovolenou.

Informant D: Zena, ve véku 44 let. Vystudovala obor VSeobecna sestra na stiedni Skole
ukon¢ené maturitni zkouSkou. Pracuje na onkologickém oddé€leni ve zdravotnickém

zatizeni 25 let. Ma dokoncenou specializaci - ARIP.

Informant E: 32letda Zena. Dosazené vzdélani vysokoskolské, bakalaisky obor
Vseobecnd sestra. Pracuje na chirurgickém standartnim lizkovém oddéleni. Délka jeji
praxe ve zdravotnickém zafizeni je 11 let. Pfed 14 mésici se vratila na tvazek

0,3 po mateiské dovolené.

Informant F: 31lety muz. Magisterské vzdélani v oboru vSeobecna sestra. Specializacni
vzdélani v oboru Osetfovatelska péce v chirurgickych oborech a Kvalita a bezpe¢na péce
ve zdravotnictvi. Pracujici na 0,5 tUvazek na chirurgické JIP, souCasné pracuje
na zkraceny uvazek na Lékatské fakulté Masarykovy univerzity, jako odborny asistent.

Ve zdravotnictvi pracuje 13 let.

2.3.2 Struktura kategorii

Z analyzy dat vyplynula centralni kategorie, kategorie a subkategorie, které jsme pro lepsi

ptehlednost uvedli v tabulce 2.
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Tabulka 2 Piehled kategorii a subkategorii

Centralni kategorie Kategorie Subkategorie

Osobni zkuSenost

Vniméni smrti
Setkani se smrti Poznatky o smrti
Cetnost péée o umirajici

Pfi¢iny smrti
Ze strany pacienta
Ze strany zdravotnika

Umirani a smrt z
pohledu zdravotnika Komunikace

Osvédcené tipy

Zdroje poznatkil

Standard péce o zemftelého

Zvyklosti pracovisté
y P Rituély

Véfici pacient

Vliv viry
Véfici zdravotnik

2.3.3 Centralni kategorie - Umirani a smrt z pohledu zdravotnika

Centralni kategorie byla zvolena pro zastfeSeni hlavnich kategorii. Mezi faktory, které
ovliviiuji umirani a smrt z pohledu zdravotnika patfi setkani se smrti, komunikace,

zvyklosti pracovisté a vliv viry.

2.3.3.1 Kategorie - Setkani se smrti

Do kategorie setkani se smrti jsme zatfadili pét subkategorii. Subkategorie byly zaméfeny
na osobni zkuSenost, vnimani smrti, poznatky o smrti, Cetnost pé€e o umirajici a pfi¢iny

smrti.

Osobni zkuSenost

Smrt vnima kazd4 v€kova skupina odlisné. V mladSim v€ku nechdpeme pojem smrt,
nebojime se smrti. Teprve az vurCitém veku, zacneme samotnou smrt vnimat.
Informantka E se se smrti setkala na prvnim stupni zakladni Skoly. ,,Poprvé jsem

se setkala s umrtim v rodinée. A to byl miyj tatinek, v osmi letech. Kdyz mé bylo osm let.

Na druhém stupni zakladni Skoly se se smrti setkala Informantka A. ,,Ve 13 letech mi

I3

umrela babicka. *
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Dalsi dva informanti se setkali poprvé se smrti v puberté. ,,Kdyz jsem byla na praxi a bylo
mi asi 16-17 let. “ (Informantka C) ,,Bylo to v 17 letech, kdyz jsem byl ve tretim rocniku
na stredni zdravotnické Skole. Na téch prvnich praxich (na interné), nam umrela
se spoluzackou pani. A soucasné i v té dobé byl v nemocnici muj dédecek, ktery za tri dny

potom zemrel taky.* (Informant F)

Informantka B uvedla: ,,Na prvni setkdni si pamatuju, jako dité, kdyz mé zemrela
babicka. Ale to mé nijak nepoznamenalo. Nijak jsem to ani porddné nevnimala, nebo jsem
si to nedokadzala spojit. Takze asi, az kdyz jsem nastoupila do prdace. Po maturité jsem
nastoupila na urazovku, kde bylo umrti pacientii témer na dennim poradku. Takze tam,

V zameéstnani.

Informantka D se s umrtim setkala az v dospélém véku, pti zaméstnani. ,,S umrtim jsem

se poprve setkala v zaméstnani, bylo mi 22 let.

Jednou z otazek v rozhovoru bylo, zdali maji informanti vlastni zkuSenosti s umiranim

blizké osoby.

Ctyti informanti maji zkusenost s umiranim blizké osoby. Informanti A, C, E a F uvedli

“«“

,Ano.

Zbyli dva informanti zkusenosti nemaji. ,,Ze bych pecovala o blizkou osobu umirajici,

ne.“ (Informantka B)

., Vlastni zkuSenost s umrtim blizké osoby nemam, protoze jsem byla jeste malé diteé, kdyz

zemreli vSechny babicky a dédeckové. “ (Informantka D)

Kazda smrt v Zivoté nas ovlivni. Mnohem vice nas zasdhne smrt u blizké osoby
(prarodice, sourozenec, rodice). Zdravotnicti pracovnici se se smrti setkavaji mnohem
Castéji nez beéznd Cast obyvatelstva. Kazdé setkdni se smrti nds muize ovlivnit,
jak v osobnim, tak v profesnim Zzivoté. Jak ovliviiuje osobni a profesni zivot dotazané

informanty?
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,,No, byvam z toho potom smutna. Treba par dni mi trva, kdyz umre nékdo, na koho si

clovek zvykne, koho mel rad. ** (Informantka A)

,,Nijak. ““ uvedla Informantka C.

Informantku D setkani se smrti t¢méf neovlivnilo ,,Beru to jako soucdst svého povolani,

i kdyz to neni prijemny.

Zbylé informanty setkdni se smrti ovlivnilo. ,,Ovlivnilo mé to tak, Ze jsem vice

K umirajicimu empatictéjsi. Hlavné také soucitim vice s rodinou poziistalého."

(Informantka E)

,, Tak, ¢loveék musi se chovat samoziejmé citlive. Musi prosté dustojné s tim umirajicim,
nebo pacientem zachazet. Ale musi mit také urcity odstup. Nemiize si dovolit, aby mé
kazdé umrti néjak citové zasdahlo, nebo poznamenalo. To bych tu praci viitbec nemohla

délat. * (Informantka B)

,,Osobni Zivot to ovliviiuje. Kdyz se setkavam s tema umirajicima lidmi, tak vim, Ze bych
nechtél, aby me, nebo nékdo blizky byl uméle udrzovan na podpurnych pristrojich.
A po profesni strance, vilastné s kazdym takovym zemielym pacientem se ucim, jak byt

priste v péci lepsi, o tady tyto lidi. “ (Informant F)

Vnimani smrti

Odborna literatura popisuje smrt z mnoha thli. Existuje i cela $kala definic popisujici
problematiku smrti. Stejné¢ tomu bylo 1 u informantd. Podobnd definice zaznéla

u informanta A, D a F.

Je to konec zZivota. ** (Informantka A)

,,Konec zZivota na této zemi. ** (Informantka D)

,,Konecna cast Zivota, ktera ceka na kazdého cloveka. Je to viastné ztrata blizké osoby,

kterd ze dne na den, viastné uz nemusi byt. “* (Informant F)

Informantka E definovala vnimani smrti takto: ,,Smrt pro mé znamenad, Ze to je zastaveni

vSech zivotnich funkci organismu clovéka. Ztrata vedomi a ukonceni Zivota. *
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Informantka C vnima smrt z pohledu nelékatského zdravotnického pracovnika. ,,No tak
pro mé to znamend, beru to z hlediska sestry, Ze vétsinou pro ty pacienty, kdyz jsou
V poslednim stadiu, tieba té onkologické nemoci... pro né to miize byt i vysvobozeni

ta smrt. Ze nebudou se tolik trapit, nebudou mit bolesti a tak.

Posledni - Informantka B uvedla: ,,Soucdst Zivota. Smrt, jako v nemocnici u néjakych
diagnoz. Zvlast u tezkych diagnoz, nebo onkologickych diagnoz, je pro me ocekavatelna,

nebo neni to prekvapenim. Spis mé dokaze zasahnout, jestli se to tak da vict, treba

«

neocekavana smrt, jako nehody, nebo spis néjaké nestesti, nebo neco takového.

Jedna z otazek pii rozhovoru byla, zdali informanti vnimaji smrt, jakou soucast zivota?

Témét vSichni informanti odpovidali stejné.

Informantky A a D uvedli ,,Ano.

., urcité. “ Byla odpoved” Informantky B.

wAno vaimam. ** (Informant F)

Dalsi dva informanti uvedli: ,,4no, je to soucast zivota. ** (Informantka C)

. Ano, smrt je soucdsti Zivota, kazdého Zivota. “ (Informantka E)

Zdali ovlivnila smrt blizké osoby informanty v profesnim zivoté byla jedna z polozek
V dotazniku. Smrt blizké osoby se néds dotyka mnohem vice neZ pacientl, které

Vv dlouhodobém hledisku nezname.
Informantka A uvedla ,,4no. “
,,Ano, ovlivnilo. “ muj profesni zivot zminili Informanti E a F.

,,Da se Fict, Ze ano. Kdyz jsem nastoupila po maturiteé, jako mlada holka, tak jsem...
ta smrt byla pro mé strasné vzdalena. Jako néco, co se mé tieba viibec netyka. Brala jsem

to tak, Ze se to samoziejmé déje v nemocnici. Je to prirozeny u téch pacientii a da
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se | ocekavat u nékterych diagnoz. Ale nebrala jsem to néjak osobné. Nerikam, zZe to prvni
setkani treba bylo néjak jednoduchy. Nebyl to uplné sok, ale hodné respekt a trosku
| ostych, moznd k tomu umirajicimu. Ale zménila jsem ndazor. Tedy poznamenalo mé, kdyz
mi zemrela babicka v mé dospélosti. Tak jsem si poprvé vilastne uvédomila, zZe ta smrt
se tyka i me. Ten mlady clovek to vnima, jako néco, co je daleko a vitbec to jde kolem mé
a viibec se me to netykd. To jsem si uvédomila, Ze ten pacient, i kdyz je to pro mé cizi
clovek, tak je to pro ostatni blizka osoba, ktera nekomu zemrela a asi jsem trosku zmeénila

pohled tady na to umirani, nebo na smrt.* (Informantka B)

Oproti ostatnim informantim Informantku D smrt blizké osoby ,,Neovlivnilo.
v profesnim zivoté. Stejné, jako Informantku C: ,,Ne, ne. Jd, nebo vétsinou by se osobni

¢

Zivot nemél brat do profesniho Zivota. *

Poznatky o smrti

Vnimani a predstava smrti je individudlni kategorie, kterd je ovlivnéna ptedchozi
zkuSenosti jednotlivych informantd. Délka praxe, setkdni se se smrti u blizkého ¢lena
rodiny a vira formuje jednotlivé odliSnosti v pojeti fenoménu smrti. Na smrt mize byt

pohliZzeno z mnoha hli — medicinského, filozofického a spiritualniho.

Informant F vnima smrt ,,Jako smutnou udalost, kdy odesel nékdo, kdo nékomu patril “.

Ostatni informanty vnimaji smrt pacienta téméf shodné.
,,Nekdy je to vysvobozeni a vétsinou je to utrpeni. * (Informantka A)
Jako ulevu pro pacienta s tezkymi bolestmi. “ (Informantka D)

,,U nékterych pacientii vnimam jako vysvobozeni, ulevu od bolesti, utrpeni u nahlych

pripadii, jako sok. “ (Informantka E)

Informantka B odpovéd¢la pii rozhovoru: ,,No vzhledem k tomu, Ze jsou to onkologicti
pacienti, tak spis, jako pro né... treba uleva, nebo i vysvobozeni. Nebo prosté je to soucdst

toho onemocneéni.

I Informantka C vnima smrt, jako soucast zivota. ,, Tak k Zivotu to patri. A prosté je to

¢

takovy kolobéh zivota, nebo soucast zivota. Tak prosté to ma byt. Jednou pacient zemre.
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Posledni otazka pii rozhovoru byla, zdali by méli informanti zéjem o doplnéni informaci
souvisejici s problematikou umirani a smrti? VSichni informanti kladn€ projevili z&jem.

,Ano. “ (Informantka E)

,,Asi ano.* (Informantka A)

,,Pokud by to bylo mozné, tak ano. “ (Informantka D)

Dva respondenti uvedli i v jaké formé¢ si piedstavuji ziskat dopliiujici informace.

,Urcité bych méla o takovy seminar zajem, protoze si myslim, Ze to neni na Skodu,

na takovy semindr si zajit. “* (Informantka C)
,,Ano mél, treba v néjaké formé semindre, ktery pordada nase klinika. “ (Informant F)

Informantka B uvedla,, Urcite, je to dulezité téma a asi ano. Asi je potieba se tim prosté

zaobirat a rozsirit si védomosti. “

Cetnost péce o umirajici

Zajimalo nas u informantli, zdali pecuji o umirajici pacienty a jak casto? VSichni

informanti pecuji o umirajici pacienty, ovSem jejich Cetnost se lisila.

Nejcastéji se s umirajicim pacientem setkavaji Informantka A ,,Pecuji o umirajici
pacienty dennée* a Informantka C ,,Ano, pecujeme, velmi casto. Veétsinou je to kazdou

sluzbu v praci.

Oproti tomu Informantka E uvedla ,,4no, pecuji. Béhem svého zaméstnani asi tak

trikrat. *

Dva dotazovani informanti se setkavaji sporadicky s umirajicim pacientem: ,,Ano pecuji

i 0 umirajici pacienty. Neni to uplné casté. “ (Informantka B)

,,Ano, obcas pecuji o umirajici pacienty. Je to individudlni, nekdy je téch umirajicich

pacientii vice a jindy to trva delsi dobu, nez se u nas na oddeleni objevi. “ (Informant F)

I3

Posledni Informantka D pecuje o pacienty ,,dvakrdt tydné. *
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Pri¢iny smrti

Pfi¢ina smrti u pacienta mize byt rizna. Jedna-li se o seniora s mnoha komorbiditami,
onkologickym onemocnénim, ¢i Se nachdzi v terminalnim stadiu nemoci, je smrt
oc¢ekavana. Naopak tomu mtze byt u mladych lidi a novorozenci, ktefi zemtou z plného
zdravi. Dotazovanych informanti jsme se ptali, jaké jsou nejCastéjsi diagnozy

u umirajicich pacient?

. Nejcastejsi diagnozy jsou neurologicka onemocnéni, bud chronicka, anebo cévni

mozkové prihody. “ (Informantka A)

Ostatnich pét informanti odpovidali stejné, jejich nejcastéjsi diagnodzy jsou

,,Onkologické.” (Informantka B a D)

Informanti C a F uvedli shodnou odpovéd’: ,,Nejcastejsi diagnozy jsou vétsinou

onkologicti pacienti.*

¢

Informantka E doplnila ,, ...onkologické onemocnéni na zazivacim traktu.

2.3.3.2 Kategorie - Komunikace

Kategorii komunikace jste dale roz¢lenili na komunikaci ze strany pacienta, ze strany

zdravotnika, osvéd€ené tipy a zdroje poznatkd.

Ze strany pacienta

Pti komunikaci s pacientem se dostdvame do tizivé situace, a to na jaké téma mame
S pacientem pii konverzaci navazat. VétSina informanti uvadélo podobné odpovédi.

,,Nejcasteji s nim mluvim o tom, co sam potrebuje probrat.* (Informantka D)

,, Tak vétsinou cekam, s ¢im zacne ten pacient, nebo o cem zacne pacient sam mluvit. *

(Informantka C)

., Vétsinou to nechavam na pacientu, o cem chce mluvit. “ (Informantka E)

Informant F odpovédél: ,,To je individualni vec. Vétsinou Ti pacienti zacnou mluvit
sami. A ja jim jenom nasloucham a viastné sdilim to, co mi chtéji sdeélit. A pak se bavime
vetsinou o ruznych moznostech. At je to klinicky psycholog, kdy si muzZou s tady tim

odbornikem popovidat. Maji kolikrat pocit, Ze na né je cas, protoze na chirurgii nékdy
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ten cas (bohuzel) o tyhle pacienty neni. Nebo o managementu bolesti, kdyz ti lidé jsou

‘

bolestivy. Anebo, jestli se stihnou rozloucit se svyma blizkyma.
Dalsi dva informanti se staraji o pacienty, kteti maji poruchu védomi.

,,Zalezi to na stavu toho pacienta. Pokud jsou (vétsinou) v takovéem tom komatoznim
stavu, je tam spise fyzicka péce kolem nich. Ale nékdy potrebujou slyset, Ze udélali
vSechno dobre, Ze prosté... trosku je uklidnit, nebo ... nemam zZadné naucené fraze.
Necham to téma na nich. Pokud si chtéji o nécem promluvit, tak jsem jim samoziejmé

kK dispozici. Podle stavu pacienta, psychického...  (Informantka B)

Informantka A uvedla: ,, Veétsina nasich pacientii mda poruchu vedomi. TakzZe tam
komunikace je omezend a omezuje se to na zajisténi zakladnich fyziologickych potieb, ne
psychickych. Ale pokud je pri vedomi, tak vétsinou nabizime mozZnost, nebo ptame se na

moznost nejaké duchovni sluzby.

Jedna zotazek tykajici se komunikace, kterou jsme b&hem rozhovoru polozili

informantiim se tykala informace, o ¢em chtéji umirajici pacienti nejvice mluvit?

,,0 strachu. “ uvedla Informantka A.

Informantka D zminila ,, Pacienti nejvice resi posledni rozlouceni s rodinou a hodnoceni

svého zZivota. ““ Bilancovani svého Zivota v kone¢né fazi uvadi i dalsi informanti.

I3

., Mluvi napriklad o tom, co v Zivote dosahli, co jesté chteli, nestihli, o vztazich v rodiné.*

(Informantka E)

,, Vetsinou o tom, jaky byl jejich Zivot. Bilancuji vlastné sviij Zivot. Vzpominaji na ty pekné
udalosti. Nekdy davaji... a nebo ukazuji nam fotky své rodiny a sdeéluji nam své moudra.

A potom mluvi lidi o tom, zdali vlastné boli to umirani, pred smrti. “ (Informant F)
Informantka C uvedla: ,, Tak vétsinou vykladaji o své rodiné o tom, co proZili.”
Informantka B zminila i aktualni situaci ,, Nékdo ma treba obavy, ze udélal néco v zivoté

Spatné. Nebo, Ze nedostdl uplné vSem povinnostem, takze... nebo: je smutny, ze nevidel
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dlouho deti. Ted' v té COVIDové situaci nejsou navstévy atd. TakzZe asi o rodinném

zazemi, o pribuznych a vztazich. *

Ze strany zdravotnika

Informace, které poskytuji zdravotnicti pracovnici pacientim je mnoho. Béhem nékolika
let vznikla tfada edukacnich materidlti, které napoméhaji pacientim ziskat ucelené
informace v riznych oblasti napfi¢ celym zdravotnictvim. Dotazovanych informantt
jsme se ptali, zdali maji na pracovisti k dispozici informacni letaCky a brozurky, nebo jiny
typ edukacniho materidlu (napt. informace na webové strance pracovisté) pro pozistalé,
které napomahaji pozistalym v obdobi truchleni (co je potieba zafidit, kdo a kde jim

pomtizou)?

»Jsme schopni pozistalym dat informace ohledné zarizovani pohibu a tak dal. Ale po té
duchovni strance informace nemame. Na materialy je muzeme odkdzat na internet,

ale my materialy nemame* uvedla Informantka A.

Informantka B uvedla dualezitou informaci: , Miizeme jim nabidnout tieba
psychologickou pomoc, kam se miizou obratit. Nebo nékteri poziistali nevi viibec,
kam maji zanést véci, nebo Saty pro pacienty (pro zemrielého). Takze tady s tim jim

miuiZeme poradit. Jak se dal zaridit - pohiebni sluzba a tak dal.
Podobné informace uvadéli i dalsi informanti.

,Informacni letacky nemame, ale miuzZeme jim sami poradit, kam zajit, nebo tak.*

(Informantka C)

Nejlépe vybaveni jsou na tom na pracovisti Informantka E, ktera uvedla: ,,Ano,

informacni letacky mame v tisténé i elektronické podobé. “

Informantka D pii rozhovoru odpovédé€la, ze ,,Letacky S informacemi nemame, vse

poskytujeme ustne.

Posledni odpovédi bylo ,, Mame vypracované letdacky i takové rozlouceni a povidani pro
rodinu. Kdyz jsem byl stanicni, tak jsem nékolikrat daval poziistalym taky tyto informace.
At o pohribu, tak viastné o podpore a co je kde potreba. Tak nemocnice ma vypracovany

takovy postup, pro tyto lidi.“ (Informant F)
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V rozhovoru s informanty jsme se ptali, zdali umi komunikovat s umirajicim pacientem?
Informantka E uvedla: ,, Myslim si, Ze ano“, tuto odpovéd’ téméf shodné uvedl i dalsi

informant ,, Myslim si, Ze ano. Ale ucim se to cely zivot.“ (Informant F)
Naopak Informantka A odpovédéla,,Moc ne. Ucim se to cely Zivot.*

Dalsi odpovédi byly: ,,Tak snazim se, abych jim samoziejmé poskytla veskerou

psychickou podporu, jakou potiebuji. Takze doufdam, ze ano.* (Informantka B)

., Tak ja si myslim, ze komunikovat s umirajicim se neda néjak naucit. Ale myslim si, Ze

kazdej normalni ¢lovek by to mél tak ndak umét.“ (Informantka C)

,,Neni to vitbec jednoduché, ale snazim se o citlivy pristup k umirajicimu.* (Informantka

D)

V komunikaci s umirajicim pacientem se vyskytnou ur¢ité situace, které jsou pro

zdravotnicky personal choulostivé.

Jednim z ozehavych témat jsou vztahy v roding, které nejsou vzdy idealni. ,,Nejvice

obtizné je pro mé probirani Spatnych vztahii vrodiné a stim spojené dédictvi®,

které uvedla Informantka D

S podobnou odpovédi piispéla i Informantka C: ,,Ja si myslim, Ze vétSinou to jsou vztahy
V rodiné. Ze my tieba nevime, Ze jsou rozhadani a zeptame se toho pacienta co vds syn,
nebo co vase dcera. A on uplné ten pacient sklesne, protoze se s nim uz nekolik let treba

I3

nebavi.*

Informantka B: ,,Asi obtizna, nerada prosté bych do toho zasahovala, nebo zasahuju,
tak jsou praveé néjaky financni problémy v rodiné, nebo néco tak podobného. To si musi

vyresit rodina, do toho ja viitbec nemiizu zasahovat a ani nechci.*

Dalsim choulostivou oblasti v komunikaci ,,4si nejcastéji forma rozlouceni a taky vztahy

v rodinée.* (Informantka E)
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V rozhovoru uvedla podobnou informaci i Informantka A: ,,Vztahy v rodiné resivame.
Co se tyka financi a dédictvi, to vitbec neotvirame. A vzhledem k tomu, Ze vétsina pacienti
ma poruchu védomi, tak opravdu je to zaméreno v drtivé vetsiné jenom na ty fyziologické

funkce, a ne na tu psychickou stranku.

., Tu slozku dedictvi na stésti nemusime vesit jako personal. Obtizna komunikace s tim
umirajicim je u téch lidi, kteii jsou jako by popiraci. Ze viastné nejsou s tim svym stavem
ztotozneni, takze asi tady v té oblasti. A pak jsou to nékdy vztahy v rodiné, nebo vétsinou

jsou to vztahy v rodine. “ (Informant F)

Osvédcené tipy

Komunikace vSeobecné mé urcité zasady a kritéria, které jsou pifi vzajemné interakci

potieba. Specifickd je komunikace s umirajicim ¢lovékem.
S umirajicim ¢lovékem je potieba ,, Empatie “, jak uvedla Informantka A.

Dalsi dulezitou zasadu wuvedla Informantka D: |, Hlavné mit dostatek casu

na komunikaci, nespéchat u toho. Mluvit klidné a srozumitelné.

Se stejnou odpovédi prispéla Informantka E ,, Vénovat umirajicimu vice casu, vice

mu naslouchat a nespéchat na pacienta. “

Informant F doplnil jiz zminéné zasady ,,Udélat si na toho cloveka cas. Posadit
se k nému a viastné tam byt v tu urcitou chvili jenom pro ného. VétSinou staci si tam
nekdy sednou a jenom si ho vyslechnout. Ja se jich vétsinou ptam, jestli pro né miizu néco

udelat, anebo zdali ma néjaké otazky.*

Trpélivost a potfebu nechat pacienta voln¢ hovotit zminila i Informantka C
., Tak vetsinou, kdyz ten zdravotnicky persondl nasloucha, Ze neskdace tomu pacientovi

do reci, Ze ho necha prosté mluvit. *

Mezi dalsi postiehy a zasady patfti ,,... respektovat. Ty jejich prani a pomoc vycitit co jim
pomohlo. O ¢em by si chtéli popovidat. A nechavat je samotné. Samoziejmé i ten fyzicky
kontakt, aby clovek nemél pocit, Ze odchdazi uplné opustény z toho sveta. Byt jim na blizku

anebat se fyzického kontaktu s umirajicim.* (Informantka B)
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Zdroje poznatku

V ramci piipravy na budouci povolani se budouci zdravotni¢ti pracovnici piipravuji
Vv teoretickych predmétech (psychologie) na problematiku umirani a smrti. Nelékaisti
zdravotniCti pracovnici si procvicuji i1 praktické dovednosti v péci o zemielého
V hodinach osetfovatelskych postuptli, nebo oSetfovatelstvi. Informanti jsme se zeptali
na otazku, kde se poprvé dozvédéli informace o tom, jak komunikovat s umirajicim

pacientem?

U péti informantd byla podobnd odpovéd’ v ramci piipravy na budouci povolani.

,,Na stredni skole.* (Informantka D)

,,Na stredni skole v hodiné psychologie a osetrovatelstvi.” (Informantka E)

3

,, Ve trretim rocniku stredni zdravotnické skoly, na praxi, kdyz nam poprvé umiela pani.*

(Informant F)

I3

Informantka B uvedla ,, Tak asi ve Skole a méli jsme jesté nejaky semindr na oddeéleni .
Prvotni informaci ziskala i Informantka A na skole, ktera uvedla: ,,Co si pamatuji,

tak na vysoké skole, kterou jsem studovala kombinované (dalkove).

,,Od kolegyn z prace* ziskala prvotni informaci o tom, jak komunikovat s umirajicim
pacientem uvedla Informantka C.

I-kdyZ se b&hem piipravy na budouci povolani studenti uci a procvicuji si komunikaci
S umirajicim pacientem, samotna realita je odliSna. Kazdy pacient je individudlni
osobnost a stejné tak reaguje na danou situaci, kazdy c¢loveék odlisn€é. ZkuSenost
S umirajicim pacientem nas uréitym stylem posune kuptfedu a obohati o zkuSenosti, které
Vv teoretickych hodinach neziskdme. DileZité pro zdravotnického pracovnika je si aktivné
vyhledavat aktudlni informace, jak sumirajicim komunikovat. U informantd nas
zajimalo, jaky zdroj ziskavani novych informaci uptednostiuji (internet, zkuSenosti

kolegii, seminéfe, aj.)?

., Asi semindre mi daji nejvic“ uvedla Informantka B.
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Informantka D odpovédéla: ,,Informace jsem ziskala v zaméstnani, nejvice se mi

‘

osvedcili zkuSenosti kolegii.

ZkuSenosti ziskané od kolegt a z internetu zaznivali i U ostatnich odpovédi.

., Asi nejcastéjsi internet a zkuSenosti kolegii. “ (Informantka E)

L Urcite jsou dobré zkusenosti kolegii. Internet vyjimecne. To je asi vsechno.*

(Informantka A)

,, Vetsinou ty zkuSenosti kolegii, ale v posledni dobé i ¢lovék hodné brouzda po internetu,

a tam se docte hodné zajimavych véci.* (Informantka C)

Informant F doplnil, Ze ,,Informace jsem nabyl asi béhem studia, a samoziejmé

od zkusenych kolegui, nejvice asi od skolitelky. "

2.3.3.3 Kategorie - Zvyklosti pracovisté

Pod kategorii zvyklosti pracovisté jsme stanovili dvé subkategorie. Jedna se o standard

péce o zemielého a ritualy.

Standart péce o zemielého

Zdravotnicti pracovnici maji téméf vSechny ukony standardizovany. Stejné je tomu 1 pii
poskytovani péce o zemielého. Na pracovistich, kde se setkavaji se smrti Castéji si ¢lovek
osvoji jednotlivé Ukony, které provadi automaticky. Zdravotnicky pracovnik, ktery
se smrti setkava jednou za €as, si dostatecné neosvojil postup v péci o zemfielého. K tomu
mu poslouzi Standard péce o zemielého. Zdravotnicky pracovnik nezapomene na zadny

ukon a poskytne diistojnou a kvalitni péci 1 v posledni fazi zivota ¢lovéka.

VSichni osloveni informanti uvedli, Ze maji na pracovisti vypracovany Standard péce
0 zemielého. Odpovéd ,,Ano* uvedly Informantky A a D. ,,4Ano, mame* uvedli
Informanti E a F. Informantka C odpovédéla podobné ,,4Ano, standard mdme*

a posledni odpovéd’ znéla ,,Ano, je na kazdém oddeéleni. (Informantka B)

Ritualy
Doprovazeni umirajiciho pacienta popsala Informantka D: ,Hlavne uspokojovani

potieb, jak fyzickych, tak psychickych. Hlavné tlumeni bolesti. “
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O potiebach, ptanich a bolesti se zminila v rozhovoru i Informantka E. ,, To je napriklad
tiseni bolesti, starat se o zdkladni fyziologické funkce a naslouchat, spineni néjakych

prani, posledniho prani pacienta.

. Nekdy je to tézky. Zalezi na tom pacientovi, jak prosté je smireny s tim zdravotnim
stavem. Jak uz to ma sam vyrovnany, sam se sebou. Nekdo odejde v poklidu a jako tise.
Nékdo se tomu brani, Ze nékdy je potireba, treba ho i uklidiiovat. Nebo neni s tim uplné

smireny“ uvedla Informantka B.

To, ze doprovazeni se odviji od psychického stavu doprovazejiciho pacienta uvedl
i Informant F: ,,U urcitych lidi je to slozité. Zalezi na tom, v jakém stavu vlastné ten
pacient je. Nekteri pacienti jsou smifeni se svym osudem, nékteri pacienti popiraji anebo

uplné vzdali ten boj, Ze jsou odevzdani. U téch lidi je to horsi.*

Pti doprovazeni pacienta je dileZzité uspokojovat zdkladni potteby a pfani umirajicimu,
ale velice dulezitou slozkou je i samotnd komunikace. ,,Tak hlavné bych s nim
komunikovala. Snazila se snim komunikovat, pokud by to sam pacient chtél. Snazila bych
se mu ulevit od bolesti. Davala bych mu léky od bolesti a byla bych mu psychickou

podporou. “(Informantka C)

Informantka A se v odpovédi na otazku zaméfila na doprovazeni ve zdravotnickém
zafizeni a v doprovazeni obecné. ,,V nasem zdravotnickém zarizeni a v nasi spolecnosti
si myslim, Ze to neni moc probirané téma. A je to..., mame tam hodné rezervy. Moc

se tomu nevenujeme.

Umirajiciho pacienta doprovazeli vSichni Informanti. Informanti A, D a F v rozhovoru
odpovédéli: ,,Ano.“ ,,Ano, doprovazim.* uvedla Informantka E. Podobné¢ odpovédéla
na otazku Informantka B: ,,4Ano, doprovdizela a doprovazim.* Jelikoz byl vyzkum
provadén v dobé pandemie u zdravotnickych pracovnikii, neptekvapila nas odpoved’

Informantky C, ktera znéla: ,,V posledni dobé ano, velmi casto.

S péci o zemrelé télo jsou spjaty urcité ritudly, které provadi zdravotnicky pracovnik.

Odpovédi informanti se zde lisily.

., Zddné ritudly na oddélent nepouzivame.* odpovédéla Informantka D.
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Podobné ,,Ne. “ uvedla Informantka B.

Ze je riznorodost pii provadéni ritualti uvedl Informant F: ,, Ritudly jsou individudini.
Nas ucili vzdycky otevrit okno, aby mohla dusicka vylétnout do nebe. DuleZité je vidycky
S tictou se vlastne rozloucit, s tim pacientem a udélat potrebné ukony, které jsou potieba,

anebo souvisi s tou smrti.

Ritual, kdy se otevird okno uvedli i dalsi informanti. ,, 7ak vétsinou se otevira to okno,

aby mohla duse odejit.“ (Informantka C)
., Ano mame, otevieni okna, kiizek na celo a jiné... “ (Informantka E)

Informantka A v rozhovoru odpovédéla: ,,Na nasem pracovisti nejdou otevrit okna,
takZe neotvirame okna. Kdyz jsem byla na minulém pracovisti, otvirali jsme okna.

Ja osobné délam lidem krizek na celo, ale neni to obecné zvykem. "

Problematika umirani a smrti se v aktualni dob¢ vice promitla do bézného zivota obyvatel
v souvislosti s pandemii COVID-19. Média denné informuji o aktualnim poctu
nemocnych, hospitalizovanych a zemfelych. Zajimalo nas, zdali ovlivnila aktualni situace

zdravotniky v souvislosti s fenoménem umirani a smrt.
Informant F uvedl, Ze ,,Ano, ovlivnila. “ jej aktualni situace.

Zbyli informanti uvedli, Ze aktualni situaci nejsou ovlivnéni v souvislosti S umiranim

a smrti.

,Ne. “uvedla Informantka A.

Podobnou odpovédi byla ,, Ne, jinak mé to neovlivnilo. “ (Informantka C)
,,Mé ne, neovlivnila.* (Informantka E)

Informantka D pti rozhovoru uvedla: ,,Pandemie COVID-19 mé zkusenosti s umiranim

a smrti neovlivnila.

,,Myslim si, Ze ne. Tady na tom to oddéleni ne.* zminila Informantka B.
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2.3.3.4 Kategorie - Vliv viry
Kategorie vliv viry byla rozd€lena na dv¢ subkategorie, vétici pacient a véfici zdravotnik.

wwr 7

Vérici pacient

Existen¢ni rozdil ve vnimani smrti u véficich a nevéficich lidi si uvédomuji vSichni
dotazovani informanti. ,,Ano. “, zodpovedéli celkem 4 informanti (Informanti A, C, E
a F), kdy Informantka D doplnila ,,... mysli, si, Ze je v tom rozdil.” Informantka B
uvedla ,,Myslim si, ze ano.*

,,Myslim si, Ze Ti vérici to maji asi trosku..., nevim jestli se da Fict i jednodussi. Ocekavayi,
Ze odejde na néjaké lepsi misto a prosté pro nich ten Zivot uplné nekonci.* Vidi rozdil
ve vnimani smrti u véficich a nevéficich Informantka B.

Podobného nazoru je Informantka E: ,,Podle mé verici clovek se rychleji smiri
S umiranim. A vérici taky veri v posmrtny Zivot. Zacatek néceho nového, nové etapy.
Informantka D vidi rozdil v tom, Ze ,, Vérici lidé vice resi celkovy konec Zivota a odchod
duse z tela.”

Informantka C ,.Ze pacienti vic naslouchaji.“ ,, Podle mého ndzoru je to individudlni
vec, ale myslim si, Ze verici vnimaji tady tu véc.. mozna kviili tomu, Ze veri v nebe.
(Informant F)

Podobného nazoru, jako ptedchozi odpovéd’, byl nazor Informantka A: ,V tom
pristupu. Je to clovek, od cloveka samoziejmé. Nejde to Skatulkovat, vérici a neverici.

Ale obecné nevérici nejsou schopni takové empatie.

Vérici zdravotnik

Z vyzkumu vyplynulo, ze Informanti A, D, E a F uvedli ,,Ano. " na otazku, zdali jsou
vetici. ,,Nejsem uplné ortodoxné veérici, ale myslim si, ze ano.” (Informantka B) ,,Ne.*,

byla odpoveéd’ Informantky C.

Rozdil pfi poskytovani péce u zdravotnického personélu, ktery je vétici, oproti nevéficiho
personalu vidi Informantka D: ,,Myslim si, Ze vérici jsou vice empatictejsi k potrebam
umirajiciho.” Informantka C uvedl, ze ,,Vétsinou ten umirajici verici, chce zavolat
i knéze. Jako by se tak néjak mohl rozloucit, nebo odejit. Naproti tomu Informantka B
uvedla: ,,Nevsimla jsem si. VSichni se chovame profesiondlné. Nevsimla jsem si toho.*
Zbyly informanti uvedli podobnou odpovéd’: ,,Z pravidla ano. “(Informantka A) ,,Ano,

myslim si, Ze ano. “(Informantka E) a,,Mozna ano.* (Informant F).
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3 Diskuze

Empiricka cast bakalaiské prace se zabyvala postoji ke smrti a umirani z pohledu
vSeobecnych sester. Pro sbér dat byla zvolena metoda polostrukturovaného rozhovoru,
ktera 1épe umoznila vnimat sdélené informace vSeobecnych sester a v piipadé potieby

reagovat na piipadné nespravné pochopeni kladené otazky.

V bakalaiské praci jsme si stanovili dva diléi cile vyzkumu a ke kazdému dil¢imu cili
vyty€ili ¢tyfi vyzkumné otazky (celkem osm vyzkumnych otdzek). Zjisténé vysledky
vyzkumu jsou popsany v diskuzi a ndsledné také komparovany s vysledky jinych

literarnich zdroji zaméfenych na problematiku umirani a smrti.

Prvnim dil¢im cilem bakalaiské prace bylo: Zmapovat postoje vSeobecnych sester

na problematiku umirani a smrti.

V prvni vyzkumné otdzce jsme se zabyvali tim, jaka je zkuSenost vSeobecnych sester

v souvislosti S umiranim a smrti?

Z vyzkumu vyplynulo, Ze se vSichni informanti staraji o umirajici osoby. Polovina
informantl pecuje o umirajici denné a druhd polovina sporadicky. Nejcastéjsi pricinou
u péti dotazovanych byla onkologickd onemocnéni. U zbylé informantky se jednalo

0 neurologicka onemocnéni (chronicka, cévni mozkova piihoda).

Vnimani smrti je individualni a ovliviiuje ji celd fada faktort (délka praxe, cetnost imrti,
vira). Z vyzkumu vyplynulo Ze informanti vnimaji smrt vétSinou jako vysvobozeni

¢i ulevu, smutnou udalost a kolobéh zivota.

Dale nas zajimalo, jak by popsali informanti doprovazeni umirajiciho? Z vyzkumu
se zjistilo, Ze doprovazeni spociva v tlumeni bolesti, uspokojovani fyzickych
a psychickych potieb (potieby a prani). Dale se zjistilo, ze vSichni zucastnéni dotazovani

doprovazeli umirajiciho.

S péci o zemielo télo jsou spjaty individudlni ritudly, které se provadéji dle zvyklosti
pracovisté, etnika, ¢i zdravotnického pracovnika. Z vyzkumu vyplynulo, Ze tfetina
informantt zadné ritudly neprovadi. Zbyla Cast uvedla jako ritudl: otevieni okna a kiizek
na celo. Ke stejnym vysledkim dospéla i Bohdalova (2014), kdy respondenti uvedli
shodné ritual (otevieni okna a kiizek na ¢elo). Zbytek respondentt se v jeji praci vyjadfil,

ze neprovadi zadné ritualy.
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Jednou z otazek v prizkumu, kterou jsme informantiim pokladali byla: Mate na pracovisti
k dispozici informacni letacky pro pozistalé (co je potieba zafidit, kdo a kde jim mutze
pomoci Vv obdobi truchleni)? Tietina informanti ma vypracované edukacni materialy
(v tisténé 1 elektronické podob¢). Zbyla ¢ast informantli, nema vypracovany edukacni
material, ale dokaze poziistalym poradit. Potfebné informace sd€luji pozlstalym ustni

formou, popf. jim poradi, kde potfebné informace ziskat.

V ramci piipravy NLZP na budouci povolani si studenti osvojuji mnoho tkond, které
budou v klinické praxi potfebovat. Vétsina téchto ukont je standardizovana. NLZP
provadéjici péci o zemielé télo a 0svojuji si veskeré dovednosti a ukony spjaté s timto
vykonem. Pro NLZP, ktefi nevykonavaji péci o zemielého denné€ je vypracovany standard
péce o zemielého. Zajimalo nés, zdali maji informanti na svém pracovisti standart péce
o zemielého. Z vyzkumu jsme zjistili, ze vSichni informanti maji tento standart

k dispozici na svém pracovisti.

Problematika umirani a smrti je v soucasné dobé aktualni. V souvislosti s pandemii
COVID-19 se tato problematika promitla i do bézného Zivota obyvatel. Zajimalo nés
u informantl, zdali je ovlivnila aktualni situace v souvislosti s fenoménem umirani

a smrti? Jeden informant uvedl, Ze ano. Zbylych 5 informantek uvedlo, Ze ne.

Druhé vyzkumna otdzka znéla: Jak vnimaji v§eobecné sestry smrt?

Stejné jako odborna literatura uvadi mnoho uhld a celou $kal definic, i u informantd
zaznéli rizné odpovédi. Zajimalo nas, co pro informanty znamena smrt? Z vyzkumu

vyplynulo, Ze vSichni informanti berou smrt, jako konecnou ¢ést Zivota.

Déle, nas zajimalo, zdali berou smrt, jako soucast zivota? VSichni informanti ve vyzkumu

odpovédéli, Ze ano.

Ve tieti vyzkumné otdzce jsme se zabyvali tim, zdali je ovlivnén osobni a profesni Zivot

vSeobecné sestry vlastni zkuSenosti s umrtim blizké osoby?

Smrt vnima kazda veékova skupina odlisn€. V mladSim véku nechapeme pojem smrt.
Az vurcitém véku si zatneme samotnou smrt uvédomovat. Z vyzkumu vyplynulo,

ze se informanti setkali se smrti, v riznych veékovych kategoriich: 8 let - prvni a 13 let
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druhy stupen zakladni $koly, puberta (16-17 a 17 let) a v dospélosti (19 a 22 let). Prevazna
¢ast uvedla, ze se prvni setkani se smrti jednalo u rodinnych pfislusnik (babicka,

dédecek, tatinek). Zbytek uvedl: na praxi a pii zaméestnani.

Setkani se smrti danou osobu ur¢itym zpisobem ovlivni. Mnohem vice nas zasdhne smrt
u blizké osoby, ¢i rodinného prislusnika (rodice, sourozenci, prarodice, partner/ka). Ctyfi

informanti maji zkuSenost s umrtim blizké osoby a zbyly dva ne.

NLZP se setkavaji se smrti mnohem ¢astéji nez bézna ¢ast obyvatel. Smrt jejich blizkych,
¢1 rodinnych pfislusniku je maze ovlivnit. Zajimalo nas, zdali imrti blizké osoby
ovlivnilo jejich profesni zivot? Z vyzkumu vyplynulo, Ze 4 informanty smrt blizké osoby
ovlivnilo. Zbylé dva, ne. Jeden informant uvedl, Ze by se osobni zivot nem¢l promitat

do toho profesniho.

Dale nas ve vyzkumu zajimalo, jak ovliviluje osobni a profesni zivot informantt,
setkavani se se smrti v praci? U tietiny informantl se smrt nepromitne do jejich
profesniho a soukromého zivoté. Zbylé dvé tietiny dotazovanych ovlivni smrt v osobnim
a profesnim zivoté. Nektefi informanti jsou smutni, dal$i si uvédomuji, ze umélé
udrZovani zivota za kazdou cenu neni idealni. Uvédomuji si i ur€ity odstup, ktery kdyby
nem¢li, nemohli by praci NLZP provadét dlouhodobg, protoze by se u nich mohl projevit
syndrom vyhoteni. Z vyzkumu vyplynulo, Ze pozitivné muize setkani se smrti ovlivnit tak,

vvvvv r

ze jsou informanti empatictéjsi (k pacientim i pozistalym).

Stastna (2020) ve své praci dospéla k vysledkim, které demonstruji pocity

zdravotnickych pracovnikil na proces umirani. Z 90 respondentt jich bylo ovlivnéno 57.

Ctvrta vyzkumna otazka znéla: Zjistit, zda ma vira vliv na umirani a smrt?

Jak uvadi (Simlové, 2013) ve své diplomové praci zabyvajici se Promény religiozity
Cechti od 19. stoleti, 0 &eské populaci se mluvi v souvislosti s vyznanim, jako o ateistech.
Mezi témi, co vyznavaji viru v Ceské republice ma nejvétsi zastoupeni naboZenstvi
kiestanské. Clovek, ktery véii, se po smrti setkd s Bohem. Pro urditd naboZenstvi
neznamend smrt Uplny konec byti, ale pouhy pterod do jiné formy, tzv. reinkarnace. Lidé,
ktefi jsou na sklonku Zivota véfici, se t€§i na odmeénu, ktera na n€ po smrti ¢eka dle své

viry. Pro nevéfici osoby je smrt chapana z hlediska biologického, jako zastava Zivotnich

funkci. Pfistup péce véficich zdravotniki se odviji také od jejich vyznani. Pfi péci
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o umirajiciho ¢loveéka se véfici osoba fidi kiestanskym dogmatem: ,,Miluj blizniho
svého™.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze si uvédomu;ji vSichni dotazovani informanti existen¢ni rozdil
ve vnimani véficich lidi a nevéticich. VErici pacienti si fesi sviij konec Zivota a odchod
duse z t¢la, oc¢ekavaji ze odejdou na lepsi misto (do nebe, ¢i raje) a tim jejich zivot

v

nekonci. Dva informanti uvedli, ze je to individudlni véc a nelze Skatulkovat véfici -
nevéiici, ale domnivaji se, ze véfici jsou empatiétdjsi. Svejkovska (2017) ve své
diplomov¢ praci popisuje rozdil u studentii nevéticich (jako racionalni a pfirozeny proces,
ktery je soucasti zivota) a studentl véticich (veéti v jakési nadptirozeno, pokra¢ovani
dusevniho Zivota v nebi, pekle, ¢i ocistci). Ve studii Cevik a Kav (2013), vétSina sester
(v Turecku) uvedla, ze ma silné (52,3 %), ¢i velmi silné (16 %) nabozenské presvédceni.
Méné neZ polovina (45 %) uvedlo, Ze naboZenska ptisluSnost vyrazné ovliviiuje jejich
postoj K umirani a smrti. Na druhou stranu vétSina uvedla, ze jejich nedostatek viry mél
maly (26 %) nebo zadny vliv (43.3 %) na jejich postoje k smrti a umirani.

Témet vSichni respondenti si mysli, ze je rozdil pfi poskytovani péfe o umirajiciho
a zemfielého u pecujiciho persondlu, ktery je véfici. Rozdil vidi v empatii, potiebach
umirajiciho a v poskytnuti duchovnich sluzeb (kné€z). Jedna informantka uvedla, ze nevidi

rozdil, ze se vSichni chovaji profesionalné. Z vyzkumu dale vyplynulo, ze 4 informanti

jsou véftici, jeden neni ortodoxni a jedna informantka véfici neni.

Druhym dil¢im cilem bakalaiské prace bylo: Zmapovat komunikac¢ni schopnosti

vSeobecnych sester s umirajicim pacientem.

V paté vyzkumné otazce jsme se zabyvali tim, jaka je komunikace vSeobecnych sester

S umirajicim pacientem?

Tizivou situaci pfi komunikaci s umirajicim pacientem je samotné téma. Kdy nevime,
jak presné zacit. Jaké téma zvolit? Z vyzkumu jsme se dozvédéli informaci, ze téma
komunikace nechéavaji na samotnych pacientech. VétSina pacientii zacne mluvit sama
a zdravotnicti pracovnici jim jen naslouchaji a sdili informace, které nam chtéji pacienti
predat. Dale z vyzkumu vyplynulo, Ze n€kdy sta¢i umirajiciho pacienta vyslechnout,
uklidnit a sdélit mu informaci, ze udélal vSechno dobie. Dva informanti uvedli,
7ze v komunikaci zaleZzi na stavu védomi pacienta. U téchto pacientll je komunikace

omezena. Bohdalova (2014) uvadi, Ze na umirajiciho ¢lovéka mluvime stéle (i pti poruse
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védomi). S ¢im souhlasime, protoze nevhodné poznamky pied pacientem jsou nemistné,
jsou znakem neprofesionalniho chovani zdravotnika. Takové chovani nerespektuje projev

dastojnosti a ucty k umirajicimu ¢loveku.

Z vyzkumu vyplynulo, ze umirajici chtéji nejvice mluvit o poslednim rozlouceni
s rodinou, ale 1 o tom, co by jeste chtéli a nestihli v zivoté. Bilancuji sviij dosavadni Zivot
(vzpominaji na pe€kné udalosti, informuji nas o tom, co prozili; ukazuji ndm rodinné
fotografie, sdéluji své moudra a zkuSenosti). Informanti se dotkli i aktudlni situace,
kdy casto umirajici pacienti mluvi o strachu, obavach, zakazu navstév v COVIDové dobé

a zdali boli samotné umirani, pied smrti.

Dale zvyzkumu vyplynulo, Ze pét informantd umi, nebo se snazi komunikovat
S pacientem. Jedna informantka uvedla, Ze moc ne. VSichni informanti se shodli na tom,
7e je potieba komunikacni dovednosti pilovat cely Zivot. Stastna (2020) se své praci
dospéla z vysledkiim: z celkového poétu 90 oslovenych odpovédelo (43 ano, 38 spise

ano, 7 spiSe ne a 2 ne).

Samotna komunikace ma urcité zasady a kritéria, které jsou pii vzajemné interakci
potfeba. Komunikace s umirajicim clovékem je vice specifickd. Z vyzkumu vyplynulo,
ze se informantim pii komunikaci osvéd¢ila empatie, dostateCny €as na komunikaci,
trpélivost, naslouchat, mluvit klidné¢ a srozumitelné. Dale uvedli, Ze nc¢kdy staci
si K umirajicimu ¢lovéku jen sednout. Zeptat se jej, zdali ma dotazy ¢i prani a nebat

se fyzického kontaktu (drzet za ruku).

Neziskova organizace - Cesta domu (2021) na svych webovych strankach popisuje
Zakladni socialni potieby ¢loveka na konci zivota, kde popisuje ¢ast vysledkt ziskanych
v naSem vyzkumu. Déle dopliiuje, Ze je potieba: byt pln¢ informovan o svém zdravotnim
stavu, mit podporu a uznani od svych nejbliz§ich i profesionalt, byt informovan
o0 nastavajici findlni ¢asti zivota (smrti).

Sesta vyzkumna otazka znéla: Které oblasti komunikace s umirajicim pacientem jsou

pro vieobecné sestry obtizné?

V rozhovort s informanty vyplynulo, Ze mezi obtizné oblasti komunikace s umirajicim
pacientem patii pfevazné rodinné vztahy. Rodinné vztahy nejsou vzdy idedlni.
Zdravotnici se mnohdy dozvi informace o Spatném fungovani rodinnych vztahti a s tim

spojenou problematiku dédictvi. Dale to jsou finan¢ni problémy a formy rozlouceni.
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Zaméiime-li se na samotného pacienta, tak je problematickd komunikace s umirajicim -
popiracem (svého onemocnéni, ¢i zdravotniho vztahu). K zajimavym vysledkim dospéla
Snozova (2016), ktera uvadi za nejvetsi problém, pii komunikaci s umirajicim pacientem
- nedostatek Casu (66 %). Dale pfitomnost rodiny na pokoji umirajiciho (23 %),
nezkusenost v§eobecnych sester a nejistotu v této situaci (10 %) a jiné (1 % - pfitomnost

spolupacienta na pokoji).

V sedmé vyzkumné otazce jsme se zabyvali tim, kde v§eobecné sestry ziskaly poznatky

0 tom, jak komunikovat s umirajicim pacientem?

Pét informantl uvedlo, Ze v rdmci pfipravy na budouci povolani (hodiny psychologie,
osetfovatelstvi a na praxi). NLZP si procvicuji kromé komunikace i praktické dovednosti
V péci o zemielého ¢lovéka. Dalsi informantka uvedla, Ze informace ziskala od kolegyn

Z prace.

Komunikaéni dovednosti si zdravotnicti pracovnici cvi¢i opakované, béhem piipravy
na budouci povolani. Samotna realita je pak odliSna. Reakce jednotlivych pacientl
(pozitivni, ¢i negativni) pii komunikaci nas formuluje a pfipravuje na dalsi setkani.
ZkuSenosti s umirajicim pacientem na$ ur€itym stylem posune kupfedu a obohati
o zkuSenosti, které v teoretickych hodinach neziskame. Pro zdravotnického pracovnika
je nezbytné, aby si problematiku komunikace s pacientem V terminalnim stadiu
procvicovali a aktivné si vyhledavali aktualni informace. Informanti uvedli,
ze uptednostiiuji jako zdroj ziskdvani novych informaci seminare, internet a v neposledni

fad¢ 1 zkuSenosti kolegti a Skolitelky.

Osma vyzkumné otazka znéla: Maji vSeobecné sestry zajem o vzdélavaci seminar

zaméreny na problematiku umirani a smrti?

VSichni informanti kladné projevili zajem o doplnéni si informaci v problematice umirani
a smrti. Jak néktefi v rozhovoru uvedli, je potfeba se timto tématem zaobirat a rozsifit
si védomosti. Nejcastéjsi formu vzd€lavani informanti uvedli klinicky seminaf.
K podobnym vysledkiim dospé€la i Bohdalova (2014), kdy ji respondenti uvedli, jako
nejcastéjs$i formu vzdélavani seminare. Oproti nasi préci, jeji respondenti uvedli jako dalsi

formu samovzdélavani se (formou literarnich zdrojl a videozdznamt).
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4 Navrh feSeni a doporuceni pro praxi

Na zéklad¢ informaci ziskanych prostfednictvim polostrukturovaného rozhovoru

S vSeobecnymi sestrami bylo navrzeno nékolik doporuceni:
- vypracovat edukacni materialy pro poztstalé (v elektronické a tisténé forme),

- usporadat seminaie, které by se problematikou umirani a smrti zabyvaly

(ve spolupraci s psychologem, kaplanem, nebo pastora¢nim asistentem)

o Komunikace s umirajicimi lidmi
o Komunikace s poziistalymi
o Péce o mrtvé telo (aktudlni zmény)
o Spiritualni problematika (dle etnika, ritualy apod.)
o Dfive vyslovené ptani
o Hospicova a paliativni péce
o DuSevni hygiena

- vytvofit e-learningovou platformu pro samostudium,

- supervize pro oSetiujici persondl na problematiku umirani a smrti.

Doporuceni pro dalsi zkoumani:

- Ziskat postoje o problematice umirdni a smrti u dalSich NLZP (radiologicti

asistenti, fyzioterapeuti) a 1¢kafa.
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Z.avér

Bakalatska prace se vénovala tématu Postoje ke smrti a umirani z pohledu vSeobecnych

sester. Prace se skladé ze dvou ¢asti (teoretické a empirické).

Teoreticka ¢ast je rozd€lena do jedenacti podkapitol, které jsou zaméfeny
na problematiku smrti a umirani (medicinalizace, obdobi a faze, eticky aspekt, paliativni
a hospicova péce, péce o truchlici a pozistalé, komunikace, postoje ke smrti - metody

méfeni postoji ke smrti, péce o zemielého, umirani a COVID-19).

7 owr

Empiricka Cast je zaméfena na vyzkumné Setfeni postoji ke smrti a umirani z pohledu
vSeobecnych sester. Pro ziskdni potfebnych empirickych dat byl pro ucel vyzkumu zvolen
polostrukturovany rozhovor. Kvalitativni vyzkum byl zvolen z divodu lepsiho zjiSténi
pochopeni a porozuméni problematiky umirani a smrti z pohledu zdravotnika.
Polostrukturovany rozhovor se skladdal z 26 otdzek. Vyzkumu se zicastnilo celkem
8 vSeobecnych sester (z toho 2 v pfedvyzkumu). V bakalarské praci byly stanoveny

2 dil¢i cile a 8 vyzkumnych otazek.

Z vyzkumu vyplynuly nésledujici vysledky. VSichni informanti se staraji o umirajici
pacienty, ovSem kazdy sjinou cCetnosti. Nejcastéjsi diagndéza umirajiciho cloveka
je onkologicka. Vnimani smrti je individualni a ovliviluje ji cela fada faktori (délka praxe,
¢etnost umrti, vira). Informanti vnimaji smrt jako vysvobozeni, ulevu, smutnou udalost,
¢1 kolobéh Zivota. VSichni informanti maji na svém pracovisti vypracovany standart péce
o zemielého. Informacni letacky, které poskytuji poziistalych ma na pracovisti

k dispozici, pouze polovina informant.

Z vyzkumu déle vyplynulo, ze tiZivou situaci pfi komunikaci s umirajicim je samotné
téma. VSichni informanti se shodli na tom, ze je potfeba komunikac¢ni dovednosti pilovat
cely zivot a aktivné si vyhledavat aktualni informace v problematice umirani a smrti.
Komunikace sumirajicim je specificka. Informantim se pfi komunikaci osvédcila
empatie, dostatecny c¢as na komunikaci, trpélivost, naslouchat, mluvit klidné
a srozumiteln€é. Mezi obtizné oblasti komunikace s umirajicim patii pievazné rodinné
vztahy. Vsichni informanti projevili zajem o dopInéni si informaci v dané problematice.
Vystupem bakalaiské prace byly navrhnuty doporuceni tykajici se problematiky umirani
a smrti, které¢ vyplynuly na zdklad¢ analyzy polostrukturovanych rozhovort se

vSeobecnymi sestrami.
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Prilohy

Priloha A - Polostrukturovany rozhovor

1.

2
3
4.
5

10.
11.

12.
13.
14.
15.
16.
17.

18.
19.
20.
21.
22.
23.

Pecujete o umirajici pacienty? Jak ¢asto? Jaké jsou to nejcastéjsi diagnozy?

Jak vnimate smrt pacienta?

Jak byste popsal/a doprovazeni umirajiciho?

Doprovazite nebo doprovazel/a jste umirajiciho?

Mate na VaSem pracovisti n¢jaké ritudly, kdyz zemfte pacient (napft. oteviit okno,
ktizek na Celo a dalsi)?

Mate na pracovisti k dispozici informacni letacky, nebo jiny typ materidlu (napf.
informace na webové strance pracovisté) pro pozistalé, co je potieba zafidit, kdo
a kde jim mlze pomoci v obdobi truchleni?

Mate vypracovany standard oSetfovatelského postupu zaméfeny na péci o
zemielého?

Ovlivnila pandemie COVID-19 Vase zkuSenosti v souvislosti S umiranim a smrti?
Co pro Vés znamend smrt?

Vnimate smrt jako soucast zivota?

Kdy jste se poprvé setkal/a s umrtim (v Kolika letech, na praxi, ¢i né€jaky blizky
¢len rodiny)?

Mate vlastni zkuSenosti s umirdnim blizké osoby?

Ovlivnilo Vas umrti blizké 0soby v profesnim zivote?

Jak ovliviiujete Vas osobni a profesni Zivot setkavani se se smrti v praci?
Myslite si, Ze je rozdil ve vnimani smrti u veficich a nevéticich 1idi?

V ¢em vnimate rozdil?

Projevuje se rozdil pii poskytovani péce o umirajiciho a zemielého u pecujiciho
personalu, ktery je veétici?

Jste vétici?

O ¢em nejcastéji mluvite s umirajicim pacientem?

O ¢em chté¢ji umirajici pacienti nejvice mluvit?

Umite komunikovat s umirajicim?

Co se Vam osvédcilo pfi komunikaci s umirajicim?

Jaka oblast komunikace s umirajicim je pro Vas obtizna (napt. dédictvi, forma

rozlouceni, posledni ptani, vztahy v roding, aj.)?
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24. Kde jste se poprvé dovédél/a informace o tom, jak komunikovat s umirajicim
pacientem?

25. Odkud ziskavate informace o tom, jak s umirajicim komunikovat? Jaky zdroj
ziskavani novych informaci upiednostiiujete (internet, zkuSenost kolega,
seminaie, aj.)?

26. M¢l/a byste zajem o doplnéni si informaci souvisejici s problematikou umirani a

smrti?
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