Zdravotné Jihoceska univerzita
socialni fakulta v Ceskych Budé&jovicich
Faculty of Health University of South Bohemia

and Social Sciences  in Ceské Budéjovice

Subjektivni pohled sester na problematiku

dUstojného umirani
BAKALARSKA PRACE

Studijni program: OSETROVATELSTVI

Autor: Katerina Formankova

Vedouci prace: Mgr. Jitka Dolezalova

Ceské Budéjovice 2020



ProhlasSeni

Prohlasuji, Ze svoji bakalarskou/diplomovou praci s ndzvem ,,Subjektivni pohled
sester na problematiku distojného umirdni,, jSem vypracovala samostatné pouze s

pouzitim pramenll v seznamu citované literatury.

Prohlasuji, Ze v souladu s § 47b zakona ¢. 111/1998 Sb. v platném znéni souhlasim
se zvefejnénim své bakalarské/diplomové prace, a to v nezkracené podobé¢ elektronickou
cestou ve veiejné pristupné ¢asti databaze STAG provozované Jihoceskou univerzitou
v Ceskych Budgjovicich na jejich internetovych strankéach, a to se zachovanim mého
autorského prava k odevzdanému textu této kvalifikacni prace. Souhlasim dale s tim, aby
toutéz elektronickou cestou byly v souladu s uvedenym ustanovenim zakona ¢. 111/1998
Sb. zvetejnény posudky Skolitele a oponentli prace i zdznam o pribéhu a vysledku
obhajoby bakaléiské/diplomové prace. Rovnéz souhlasim s porovnanim textu mé
bakalarské/diplomové prace s databazi kvalifikanich praci Theses.cz provozovanou
Nérodnim registrem vysokoSkolskych kvalifika¢nich praci a syst¢émem na odhalovéani

plagiatt.

V Ceskych Budgjovicich dne 1.6.2020  oovooevceeeeeeeeeeeeeee e,

(Katetina Formankova)



Podékovani
Velké diky patii hlavné mé vedouci prace Mgr. Jitce Dolezalové za cenné rady, trpélivost
a Cas ktery mi vénovala. Dale bych chtéla pod¢kovat v§em respondentim za jejich Cas

a ochotu pii provadéni vyzkumu. Dékuji také své rodiné a blizkym pratelim za podporu.



Subjektivni pohled sester na problematiku diistojného umirani

Abstrakt

Bakalaiska prace se zabyva subjektivnim pohledem sester na problematiku
distojného umirani. Hlavnim cilem bylo zjistit jaky je subjektivni pohled sester
na problematiku ddstojného umirdni v nemocni¢nim prostfedi. Pro dosazeni cile byly
stanoveny 3 vyzkumné otazky.

Empiricka cast prace byla zpracovana kvalitativnim vyzkumem s vyuzitim
polostrukturované¢ho rozhovoru, ktery se skladal z 19 otazek. Vyzkumny vzorek byl
tvofen 9 sestrami pracujicich na nemocnic¢nich oddélenich. Ziskané informace byly
analyzovany a kategorizovany.

Z vysledki je patrné, Ze pro zajisténi distojného umirani je dilezita ptitomnost rodiny,
zajisténi soukromi a stim souvisi také zpiijjemnéni prostiedi a mozZnost zdzemi
pro rodinu. Jako dal$i nezbytnou soucast probandi vnimaji uspokojovéani zékladnich
potieb. Dale lepsi pfistup personalu, vice ¢asu na pacienty a navyseni persondlu. Nelze
opomenout také vhodna moznost rozlouceni a manipulace s télem zemielého a jeho
uloZeni. Kvalita pée o umirajici je ovlivnéna nevhodné uzpiisobenym prostiedim,
nedostatkem persondlu a stim souvisejicim nedostatkem casu na pacienty. Dal§imi
faktory jsou nedostatek materidlu a socidlni faktory. Velka cast probandi vnima jako
prioritni potfeby umirajicich potieby socialni a fyziologické — konkrétné€ byt bez bolesti.
Dtlezitost ptfisuzuji také potiebam spiritudlnim a zdiraziuji, Ze je nezbytné vnimat
individualitu ¢lovéka. Témér vSechny sestry se pozitivné vyjadiily ke zfizeni paliativniho
tymu v nemocnici a vnimaly to jako velkou pomoc pro oSetiujici persondl a vhodnou
cestu k zajisténi distojného umirani. Sestry, které s timto zcela nesouhlasily pak vidély
vhodné feSeni ve zfizeni liZkového paliativniho oddéleni. Téméf vSechny sestry
se stav€ly pozitivné k moZnosti dalSiho vzdélavani, pokud by jim byla tato moZnost

nabidnuta.
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umirani; smrt, distojnost; nemocnice; sestra; umirajici; paliativni péce;

oSetfovatelstvi



Dignified dying from the subjective point of view of nurses

Abstract

This bachelor's thesis deals with dignified dying from the subjective point of view
of nurses. Its main goal was to find out what individual nurses think about dignified dying
in the hospital environment.Three scientific questions were set down in order to achieve
such a goal.

The empiric part is in the form of a qualitative research with the use of a semi-
structured interview, which consists of 19 questions. The focus group was made of 9
nurses working on hospital wards. The collected information was analysed and
categorized.

The results clearly show, that the presence of the family, privacy, as well as making
the environment nicer and providing facilities for the family were important to ensure
dignified dying conditions. Another vital component mentioned by the focus group was
meeting their patients' basic needs, followed by better personnel attitude, more time with
their patients and hiring additional staff. Having the possibility of "saying good bye"
properly, being allowed to move the body and laying it to rest can't be left out either. The
quality of the care the patient gets is negatively affected by the unsuitable environment
and the lack of staff, who as a result do not have enough time for their patients. Other
factors include the lack of material and social factors. Most of the interviewed nurses
prioritize social and physiological needs of the dying - most of all the absence of pain.
Spiritual needs are also seen as important and the nurses emphasize the necessity of seeing
people as unique individuals. Nearly all the nurses spoke highly of the hospital palliative
team and they felt it was a great help to the staff and a suitable way of ensuring dignified
dying. The nurses, who did not fully agree with it, saw a suitable solution in setting up an
inpatient palliative ward.Nearly all the nurses were open to the idea of further training,

provided that it was offered to them.
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Uvod

Problematika smrti a umirani je v soucasné dob¢ velice tabuizovana a malo se o ni mluvi.
Smirt je soucasti zivota kazdého ¢loveéka a méla by byt predevsim distojna. Kazdy ¢lovek
je jedine¢ny a je potfeba k nému tak pfistupovat. Jak lze ale zajistit distojné umirani
v nemocnici? Jak lze zajistit, Ze umirajici nezemie sam, vystraseny a bude mit kvalitné

tlumenou bolest?

Osobni zkusenost mam jak z pohledu sestry, tak jako pfibuzny umirajiciho. Jako sestra
jsem se setkala s umirajicimi jak v nemocnici, tak v hospici a méla jsem moznost
nahlédnout, jak vypada specializovana paliativni péce a velice mé tento ptistup Kk lidem
zaujal. Jako rodinny piibuzny jsem pfisla o tii své prarodice pravé v nemocnici a zacala
jsem vice vnimat problematiku umirani v nemocnici. Toto téma jsem si zvolila, protoze
jako sestra pocit'uji umirdni v nemocnici za nedustojné a jako ¢len rodiny umirajiciho
jsem vnimala, jak ma rodina byla s péci v nemocnici nespokojena. Ve své praci
se zam¢&trim na sestry. Sestra je stale ¢lovek, ktery u pacienta travi nejvice ¢asu, a proto
si myslim, Ze je dilezité znat, jak na soucasnou situaci diistojného umirani v nemocnici

sestry nahlizi.



1. Soucasny stav

1.1 Vymezeni pojmu smrt a umirani

Existuje mnoho zpisobu, jak definovat smrt. Autofi se shoduji, Ze se jedna o zanik
7ivého organismu (Spatenkova, 2014; Hagkovcova, 2007; Cap et al., 2016). Pii smrti
dochazi k ireverzibilni zastavé vSech funkci organismu. Z medicinského hlediska nastava
smrt pii smrti mozku, kterd nasleduje ihned po zastavé ob&hu. Se smrti mozku zanika
osobnost a identita ¢loveka. Smrt je kone¢ny stav, kterému ptedchazi proces umirani
a jeho trvani je rizné dlouhé (Spatenkova, 2014).

Proces umirani 1ze rozd¢€lit na tii Casova obdobi — pre finem, in finem a post finem.
(Kupka, 2014). Pre finem zacina v momentg, kdy je ¢loveéku sdéleno, Ze jeho onemocnéni
je natolik vazné, Ze neni slucitelné se zivotem. V tomto obdobi je nezbytné, aby clovek
veédél, ze miZe oCekavat nejen pomoc medicinskou, ale také lidskou. (Kutnohorska,
2007). Jak uvadéji Kupka (2014) a Kutnohorska (2007) obdobi in finem je totozné
s terminalnim stavem. V terminalnim stavu zacinaji ¢lovéku postupné selhdvat zivotné
dulezité organy a nastava vlastni umirani. Dochazi k agonii, kdy ¢lovéku slabne srdeéni
¢innost, dychéni, klesd svalové napéti, télesnd teplota. Mezi dalSi pfiznaky patii
vyhasinani reflexti a facies Hippocratica. (Spatenkova, 2014). V obdobi post finem
dochazi k péci o mrtvé télo a péci o pozistalé. Se smrti a umirdnim se sestra setkava
béhem své osetfovatelské praxe a je nezbytné, aby sestra tuto narocnou situaci zvladla

jako profesiondl (Kutnohorska, 2007).
1.1.1 Faze umirani podle Elizabeth Kiibler — Ross

Umirajici a jeho blizci prochazi procesem kdy se psychicky vyrovnavaji s naro¢nou
zZivotni situaci, ktera je potkala. Existuje 5 obecnych reakci na vyrovnani se s naro¢nou
situaci. Prvni faze se nazyva popirani a izolace. Nemocny a jeho rodina nechtéji uveéfit
Spatné¢ progndéze. Mohou se chovat impulzivng, nekontrolovatelné¢ a citi velkou
nespravedlnost. Vyhledavaji jiné Iékaiské i nelékaiské autority, které jim Spatnou
progndzu vyvrati, nebo se izoluji a nepfijimaji sdélenou prognézu jako pravdu (Kiibler-
Ross,2015). V této fazi je dilezita trpélivost a moznost poskytnuti rozhovoru nemocnému
nebo jeho rodiné€, aby nebyli na toto velké mnoZstvi informaci sami. (Slamkova, 2013).
Druhé faze se nazyva zlost a agrese. V této fazi se zaind nemocny vyrovnavat se svym
osudem a projevuje to agresivitou, kterou se zoufale této pravdé brani (Kiibler-Ross,
2015). Je dulezité, aby si sestra nebrala tyto pacientovi utoky osobné a jednala v zajmu

umirajicitho (Slamkova, 2013). Tieti faze se nazyva smlouvani a je charakteristicka



tim, Ze umirajici se snazi najit jakoukoliv moznost, jak se uzdravit nebo sviij zivot
prodlouzit (Kiibler-R0ss,2015). Sestra v této fazi nesmi brat umirajicimu nadgji, ale mtize
byt pomocnikem pii plnéni n€kterych jeho ptani. Zaroven je nutné umirajicimu nedavat
fale$né nadéje (Slamkova, 2013). Predposledni f4zi je deprese a smutek. Umirajici ma
pocit ztraty, ktery jsou doprovazen strachem zneznama. V této fazi je dulezité
naslouchani a ticha spole¢nost. V posledni fazi pfichazi smitfeni. Umirajici nemusi do této
faze dojit. Uvedené faze se mohou opakovat, probihat soucasné, v jiném potadi,
nebo umirajici nékteré faze ani nenastanou (Kiibler-Ross, 2015). Je nezbytné, aby sestra
tyto faze rozeznala a méla osvojenou komunikaci v jednotlivych stadiich (Slamkova,
2013).
1.1.2 Postoj sester ke smrti

Postoj ke smrti je ovlivnén mnoha faktory. Mezi tyto faktory patii postoj rodic,
blizkych, dale zptsob, jakym se se smrti potkdvame a doba, kdy k tomu redlné¢ dojde.
U sester je velmi dulezity prvni moment, kdy se smrti setkaji pti vykonavani své profese.
Tento postoj znacn€ mohou ovlivnit vyucujici na stiedni ¢i vysoké Skole nebo
oSetfovatelsky tym (Markova, 2010). Dle Vachonové (2005) jsou na sestry kladeny velké
psychické naroky pti péci o umirajiciho, jelikoz s nimi ¢asto navazuji blizky vztah a mize
to mit negativni dopad na psychiku sestry. Mivaji pocity vlastniho selhdni, bezmocnosti
a neschopnosti. Sestram muize pomoci vnimani duchovna pti hledani smyslu v praci
o umirajici pacienty. Velkou zatézi muze byt také identifikace s umirajicim pacientem,
kdy ji pfipomina pacient né€koho ji blizkého (Vachon. 2005). Sestra muze citit smutek
nad amrtim pacienta, ale smutek je také predpokladem k tomu, aby nabrala nové sily.
Mtuze se projevovat potiebou plakat, kterd neznamend nizkou profesionalitu sestry,
ale projev skute¢ného vnimani (Markova, 2010). Sestra by méla pecovat nejen o pacienty,
ale také o sebe a vyhnout se tak syndromu vyhotfeni (Vachon, 2005). Je potieba
se V oSetfovatelském tymu pii pé¢i o umirajici podporovat, hledat kladné stranky
a podporovat pacienta v jeho poslednich piani (Markova, 2010).
1.1.3 Umirani a smrt v minulosti

Smrt je jistota, kterou mame vsichni spole¢nou a kazdého z nas jednou ceka (Kupka,
2014). V minulosti byla smrt chapana jako vyznamny pfechod mezi pozemskym Zivotem
a vécnym zivotem. Lidé se dozivali nizkého véku a byli ve vétSim kontaktu se smirti,
at’ uz ji pozorovali okolo sebe nebo se starali o své blizké. Smrt byla viditelnou soucasti

zivota. Umirani nebylo oddalovano lécebnymi zésahy a lidé umirali doma, nebo také
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na verejnosti bez pomoci o hladu a $pin€. (Haskovcova, 2007). V minulosti se 0 umirajici
starali predev§im rodinni piislusnici, ktefi si tuto zkuSenost predavali dale, 1ékatska péce
se tykala pouze lidi z vysSich vrstev (Kupka, 2014). Dle Haskovcové (2007) jiz rodinni
prislusnici zvladali laické oSetfovatelské tkony pii péfi o umirajiciho a rozeznali
jednotlivé faze umirani. Tento zptisob umirani se nazyva domaci model umirani. Nelze
fici, ze kazdy mohl zemfit v okruhu svych blizkych a postupem ¢asu se péci o umirajici
zacali vénovat obce, Slechta a cirkev. Nasledkem toho zacali vznikat chudobince
a Spitaly, kde byly zajistény zadkladni fyzické potteby a zakladni materidlni zazemi.
(Kupka, 2014). Tento vyvoj zajistil postupny vznik institucionalniho modelu umirani
(Haskovcova, 2007). Laickd péce se pozvolna ménila na osetfovatelskou, ktera byla
odborné podlozena. Hlavni zasluhu na tom méla Florence Nightingale. Osetfovatelské
péc¢i o umirajici nebyla dlouho vénovana dostate¢na pozornost (Haskovcova, 2007).
V 19 stoleti doslo k velkému medicinskému a epidemiologickému zlomu. Nasledkem
toho lidé méné¢ umirali na smrtelné infekce, zvysil se pocet chronicky nemocnych
a prodluzovaly se také termindlni faze t€chto onemocnéni. Tento zlom vyvolal potiebu,
zaméfit instituciondlni oSetfovatelstvi i na umirajici pacienty. Dochazelo k charitativnim
pocatkim hospicové péce a vznikali rizné ttulky a domovy pro chudé a nemocné.
V 20. stoleti se objevuje novy pohled na pé¢i o umirajici a do péce se vraci prvek

doprovazeni, ktery pomaha zachovat dastojnost pii umirani (Kisvetrova, 2018).

1.1.4 Umirani a smrt v soucasnosti

Smrt je v soucasné dobé velice tabuizované téma (Kupka, 2014) K tabuizaci smrti
ptispél vyvoj medicinskych technologii, ktery vedl k prodlouzeni délky Zivota a smrt
pfestala byt pfirozenou udalosti, ale zaleZitosti mediciny. Nasledkem toho dochazi také
k medicinalizaci a institucionalizaci umirani. U umirajiciho jiz neni pfitomna pfedevsim
rodina, ale spiSe personal z nemaocnic, 1é¢eben, domovti diichodcti ¢i hospict. Nasledkem
toho se umirajici ¢asto citi v zavéru zivota osamély Dle Kisvetrové (2018) zatim nejvice
rozsadhly vyzkum ukézal, Ze vice neZ polovina Umrti se uskuteciiuje v institucich.
V tomto vyzkumu bylo hodnoceno 16 milionti lidi ve 45 evropskych zemich. Jors, Adami,
Xander et al (2014) uvadéji, ze nemocnice jsou Casto nedostatecné pifipraveny na péci
o umirajici pacienty. Kazdy ¢lovék chce zemfit distojne. Lidé nejsou spokojeni, protoze
u jejich lizka se nejcastéji vyskytuje neznamy zdravotnik, nebo rodina a Casto jsou
bezradni a nevi, co mohou pro umirajiciho udélat. Umirajici by mél mit zajisténé bio-
psycho-socialni a spiritudlni potieby. Zdravotnik nemize tento komfort zajistit v§em
umirajicim, ale ve spolupraci s tymem miZze zajistit podminky pro naplnéni vSech téchto
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potieb a pomoc pro blizké (Kupka, 2014). Dnesni postoj ke smrti a umirdni zdsadné méni

rozvoj paliativni mediciny (Markova, 2010).

1.2 Definovani lidské diistojnosti

Lidska dustojnost je jedno ze zasadnich témat v oblasti moralni, pravni a moderni
filosofie (Svobodova, 2012). Respektovani lidské dastojnosti je zdkladnim vychodiskem
pii oSetfovatelské péci o pacienta. Je t€zké respektovat lidskou dustojnost pii péci
o pacienta, pokud zdravotnik ptesné nevi, co lidska ddstojnost je (Céap, 2016).
Dle Wichsové (2012) neexistuje piesné vymezeni tohoto pojmu a kazdy zdravotnicky
pracovnik by mél znat a opirat se pii péCi 0 pacienta o riiznd vymezeni tohoto pojmu.
Slovo dustojnost pochazi z latiny — diginus, diginita a znamena povinnost respektu, byt
hodny tucty a pocty (Svobodova, 2012). Distojnost je brana jako komplexni pojem a je
do n¢j zahrnovana autonomie, respekt a kontrola (Kisvetrova, 2018).

Lidskou dustojnost 1ze vymezit podle L. Nordenfelta, ktery odliSuje 4 typy
dastojnosti — duastojnost zasluh, distojnost mravni sily, diistojnost osobni identity
a Menschenwiirde. Dustojnost zasluh je méfitelnd, doCasnd a mize poskytnout jedinci
mozné vyhody. Jedna se osobni zasluhy jako jsou dobra poveést, spoleCenské uznani
jedince dostat svym mravnim zdsadam (Wichsova, 2012). Dustojnost osobni identity
zahrnuje celozivotni identitu jedince — jeho sebetctu, uvédomovani si vlastniho ja
a smyslu Zivota (Kisvetrova, 2018). Zdravotnici mohou tento typ dlstojnosti
neuvédoméle ponizovat tim, ze napt. neposkytnou veSkeré informace, nedopfteji
pacientovi dostate¢né soukromi, upiraji kontakt s rodinou nebo omezi pacientovi pohyb.
VSechny tyto 3 typy by se nemély pii péci o pacienta opomijet. Poslednim typ diistojnosti
— Menschenwiirde je nezcizitelnd, jedna se o univerzalni hodnotu danou lidstvu.
Tento typ dustojnosti je oproti pfedchazejicim neménny. VSem nalezi ve stejné mife
a po cely Zivot (Wichsova, 2012). Nelze ji ztratit ani ovlivnit pfi ztraté¢ sobéstacnosti,
zméné zdravotniho stavu, zhorSenych kognitivnich funkci nebo pii procesu umirani
(Kisvetrova, 2018). Dle Wichsové (2012) je zakladem pro zdravotni a socidlni
pracovniky pojeti Menschenwiirde a je také zakladem lidskych prav.

Existuje dal$i rozdéleni lidské dlstojnosti — wvnitini neboli inherentni
ana pfisuzovanou. Inherentni distojnost ma kazdy ¢lovek, protoze je clovékem. Nezalezi
zde na veku, inteligenci, zdravotnim stavu, bohatstvi a schopnostech. VSichni jsou
si rovni a ma byt tak pfistupovano ke vSem stejné. Tento typ diistojnost nelze ztratit,

nemiize narGist ani se zmensit. (Munzarova, 2011a). Dle Capa (2016) je inherentni
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distojnost, ktera je spjatd s podstatou lidské existence také existencidlni hodnotou. Kazdy
¢lovek je jedine¢nd osobnost. Je jedine¢ny tim, Ze je neopakovatelny a docasny, a tim je
zvySena jeho existencialni hodnota. Pravé proto, ze je kazdy jiny a nikdo tu nebude
navzdy, tak v diistojnosti jsou si vSichni rovni. Setkdni s druhym ¢lovékem je vzacna
udélost, kdy se setkaji dvé unikatni existence, které¢ jsou jedinecné, neopakovatelné
a pravé proto, bychom méli béhem tohoto stfetnuti zachovat uctu a respekt vuci
rozdilnosti druhého ¢lovéka a projevit tak lidskou diistojnosti (Cap, 2016). Z inherentniho
pojeti lidské distojnosti vychazeji lidska prava a je zakladem pro lékarskou etiku.
Pfisuzovana distojnost se také nazyva kontingentni. Tento typ ddstojnosti lze ztratit
1 ziskat dle hodnoceni druhych lidi. Zalezi na vlastnostech, schopnostech a postaveni
Clovéka. Véazna onemocnéni a umirani jsou utokem na kontingentni dustojnost
(Munzarové, 2011a). Podle Capa (2016) je pii kontingentni diistojnosti velice dileZita
osobni zkusenost a interakce se zdravotnickymi pracovniky béhem péce o nemocného.
Je zaloZena na sebetictd. Lze ji obnovit, narusit, a také ztratit (Cap, 2016).

Lidska diastojnost je zalezitosti intrasubjektivni a také intersubjektivni a tyka se nejen
nemocnych, ale i oSetfujiciho persondlu. Béhem setkdni nemocny odhaluje svou intimitu
a sveéfuje se se svym trapenim. OSetiujici personal by mél toto vnimat jako poctu a jednat
v dobru a zajmu pacienta. Vzita zkuSenost vlastni distojnosti je vnimana v osobnim
setkani nemocného a oSetfujiciho (Munzarova, 2011b).

Monoteisticka nabozenstvi vysvétluji distojnost ¢loveka tim, ze byl stvofen Bohem
k obrazu a podobé Bozi, a proto mu lidska dastojnost nalezi (Munzarova, 2011a). Jedna

se 0 nabozenstvi jako je kiest'anstvi, judaismus a islam (Munzarova, 2011b)

1.2.1 Distojnost z pohledu prava

Ochranu lidskych prav vyznamné ovlivnila Organizace spojenych narodl, kterad
napomohla k vytvoieni souboru pravnich norem na ochranu lidskych prav. Tento soubor
pfedstavuje univerzaln€ uznavany kodex, ktery pfevzala fada stati do vlastnich pravnich
systému. Zakladem souboru je Charta OSN a VSeobecna deklarace lidskych prav, ktera
byla posilena Umluvou o ochrané lidskych prav a zakladnich svobod (Janosec, 2014).
Vseobecna deklarace lidskych prav je reakci na nacizmus v obdobi druhé svétové valky,
kdy dochazelo Kk nepopsatelné brutalité, chladnokrevnému vyvrazd’ovani miliont
nevinnych a utrpeni lidstva. Dochédzelo k potlatovani lidské dustojnosti. Lidska
dastojnost je zde chapana jako nejvys$si hodnota pravniho tadu vibec a spocivaji
na ni lidské prava (Svobodova, 2012). Velky pokrok biologickych a Iékaiskych véd dal

vznik Umluvé na ochranu lidskych prav a distojnosti lidské bytosti v souvislosti
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s aplikaci biologie a mediciny (Munzarova, 2011b).

V Ceské republice je soudasti stavy Listina zakladnich prav a svobod.
Z této listiny je patrna ucta k zivotu v nemoci 1 umirdni. Zohlediiuje prava jednotlivce,
jeho svobodu a vyzdvihuje lidskou dustojnost (Elichova, 2017).

Princip lidské dustojnost je zakladni soucast prav nemocnych, Etického kodexu
Ceské 1ékaiské komory a etickych kodexech pracovniki ve zdravotnictvi (Svobodova,
2012). V avodu Etického kodexu sester vypracovaného Mezinarodni radou sester je
obsaZeno, ze soucasti osetfovatelska péce je respektovani lidskych prav — pravo na zivot,
na distojnost a na zachdzeni suctou (ICN - Eticky kodex sester vypracovany
Mezinarodni radou sester, 2017). Kodex predlozeny Ceskou asociaci sester uvadi,
Ze sestra pii poskytovani oSetiovatelské péce jedna s maximalni uctou k lidské dustojnosti
a respektuje pacientovo pravo na sebeurceni (Svobodova, 2012). Etickéd povinnost sestry
je chranit a respektovat zakladni lidskd prava, a to predevsim lidskou distojnost

(Kutnohorska, 2007).

1.2.2 Vyznam lidské diistojnosti

ztraty dustojnosti je tak spojen s pocitem Spatné kvality Zivota. K ohrozeni pocitu
dustojnosti vede bezohledné chovani, nerespektovani osobnich pténi, nedostate¢na péce,
nerespektovani autonomie umirajiciho, stud, zahanbeni, diskomfort a bolest, kterd neni
dostate¢né tlumend. Nemocni se boji bolesti, osamélosti, bezmocnosti, zptisobu, jakym
budou umirat a Ze jim nebude poskytovana péce, ktera respektuje jejich autonomii
a dustojnost. Obavy nemocnych mohou pramenit v urovni poskytované péce a ve stylu
chovani poskytovatelll péce (Kisvetrova, 2018). Umirajici ¢lovék velice dobie vnima,
jak ostatni reaguji — smutné vyrazy obliceje, obtiZze pii rozhovoru, litost, kratké navstévy
(Munzarova, 2011b). OhroZeni pocitu distojnosti mize u umirajiciho vyvolat az touhu
uspiSit samotnou smrt (Kisvetrova, 2018). Podle Munzarové (2011b) je pocit ztraty
distojnosti jeden z Castych duvodt, pro¢ umirajici zadaji o eutanazii v Holandsku.
V soucasné dobé existuje Model distojnosti nevylécitelné nemocnych, ktery vytvofil
Chochinov na zdkladé vysledkii vyzkumu. Zahrnuje tfi oblasti — obavy spojené
S onemocnénim, repertoar zachovani distojnosti a souhrn socidlni distojnosti.
Tento model umoznuje blize chapat faktory a pficiny, které vedou k ohrozeni dustojnosti
a milZe byt pomtickou pfi stanoveni intervenci k zachovani lidské dlstojnosti.

V soucasnosti, kdy dochazi k institucionalizaci smrti, tak zajistit distojné umirani
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Ize predevsim piistupem zdravotnického personalu. Duchovni pohoda, blizkost
pecujicich a péce, ktera je poskytovana s respektem a k podpofe zachovani distojnosti
ma zasadni vyznam pro umirajici. Je to ochrana pfed uzkosti ze smrti a umoznuje
umirajicimu naplnit jeho pfedstavy o distojném umirani (Kisvetrova, 2018). Moralni
povinnosti sester je oSetfovat pacienta s ictou k jeho lidské dustojnosti. (Ondriova,
Cinova, 2012).

1.2.3 Distojné umirani

Diustojné umirani nezahrnuje pouze kvalitu poskytované péce, ale také pacientovo
subjektivni hodnoceni a prozivani konce Zivota (Prochazkova, 2010). Dle Capa et al.
(2016) je dustojné umirani takové, které je ve shodé s hodnotami a preferencemi
umirajiciho ¢lovéka. Dustojné umirani spada do t¥i dimenzi, kdy prvni je kvalitni péce
o umirajiciho s diirazem na psychosocialni a spiritualni poteby. Druha dimenze zahrnuje
péci o blizké umirajiciho a poté o pozlstalé. Treti dimenze se tykd péce o pecujici,
se zamétenim na prevenci syndromu vyhoteni a podporu vzdélavani jejich kompetenci.
(Spatenkova, 2014). Podle Haskovcové (2007) je diistojné umirani predev$im o estetické
strance procesu umirani a jedna se o obé&tavé oSetiovani umirajicitho. V umirajicim
bychom méli stale vidét diiveéjsi kvalitni stranky jeho osobnosti (Haskovcova, 2007).
pfi distojném umirani je osobni blizkost druhého ¢lovéka.

Diistojnou smrt 1ze definovat péti kategoriemi. M¢la by byt bez utrpeni, s redukci
1ékaiskych zakroku, s pocitem bezpeci, s ohledem na autonomii pacienta a v neposledni
fad¢ se smifenim. Pfi distojném umirani nesmi byt opomenuty zékladni etické principy,
Kterymi jsou princip autonomie, beneficience, nonmaleficience, spravedlnosti
a informovanost. Nesmirn¢ dilezity je princip autonomie a poukazuje na to,
ze zdravotnici musi respektovat chovani a jednani umirajiciho az do jeho smrti (Ondriova,
Cinova, 2012).

Je nezbytné, aby kazda sestra byla obeznamena a co vSe obsahuje pojem dustojné
umirani a jaka je filozofie hospicové péce 0 umirajici. Tuto péci by mela byt schopna
prenést do jin¢ho prosttedi a propojit ji tak s praxi, aby byla ve vSech oblastech sesterské
prace. Zakladem je dostatecnd mira empatie a schopnost vcitit se do pociti umirajiciho
(Cicha, 2014).

1.2.4 Kyvalita zZivota

Dustojna smrt je Casto spojovana s pojmem kvalita zivota (Haskovcova, 2007).
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Kvalitu Ize vyjadrit jako hodnotu nebo jakost (Gurkova, 2011). Dle Markové (2010)
se kvalita zivota dotyka pochopeni lidské existence, smyslu Zivota a samotného byti.
Kvalitu Ize definovat v SirSim pojeti nebo z individualni hlediska. Z SirSiho pojeti souvisi
s zivotem, ktery je absolutni hodnotou a jedna se piedev§im o kvalitu zivota vétSich
spoleCenskych celkl jako jsou zemé ¢i kontinenty. Z individualniho hlediska lze kvalitu
Zivota popsat jako subjektivni pocit pohody zahrnujici oblast fyzickou, psychickou,
socialni a duchovni (Olisarova et al., 2013). Pro poskytovani kvalitni a efektivni
oSetrovatelské péce, je zasadni chapat vymezeni vztahu kvality Zivota k oSetfovatelstvi.
Zhodnocenim jednotlivych oblasti, které spadaji do kvality zivota najdeme mozné
nedostatky a ziskame moznost planovat péci, kterd bude nejvice prospésna pro pacienta
v souladu s jeho potfebami a preferencemi. Zivotni spokojenost, schopnost uspokojovat
své potieby a napliiovat svij potencial jsou v oSetfovatelstvi klicové (Olisarova et al.,
2013).

Zakladnim cilem paliativni péCe je kvalita zivota umirajiciho a jeho rodiny
(Buzgova, 2015). Je potieba kazdého ¢lovéka vnimat jako jedine¢nou bytost, respektovat
dastojnost, podporovat jeho socialni vazby i1 zdroje nadéje a potéSeni (Sldma, 2012).
Nemoc a umirani ovliviiuji prozivani kvalitniho Zivota, které se méni (Markova, 2010).
Pacienti, ktefi maji dostate¢né tlumenou bolest, pfiznaky onemocnéni a jsou u nich
podporovany psychosocialni a spiritudlni potfeby maji lepsi kvalitu Zivota (Buzgova,
2015).

1.3 Definice a vymezeni paliativni péce

Paliativni péfe nema jednotnou definici a existuje jich n€kolik (Markova, 2010).
Dle standardt paliativni péce (2013) definice zni, ze ,,Paliativni péce, je komplexni,
aktivni a na kvalitu Zivota orientovana péce poskytovand pacientovi, ktery trpi
nevylécitelnou chorobou v pokrocilém nebo konecném stadiu. Cilem je paliativni péce je
zmirnit bolest a dalsi telesna a duSevni stradani, zachovat pacientovi diistojnost a
poskytnout  podporu  jeho blizkym. " (Standardy paliativni  péce, 2013, s.5).
Péce umirajicimu a podpora jeho blizkym je poskytovana od multidisciplindrniho tymu,
a to bez ohledu, zda je paliativni péce poskytovana v nemocnici, doma nebo v hospici
(Kupka, 2014). Multidisciplindrni tym je zalozen na spolupraci Iékaiskych,
osetfovatelskych, psychologickych, socialnich a duchovnich pracovnikt (Standardy
paliativni péce, 2013). Dle Buzgové (2011) patii do multidisciplinarniho tymu také
¢lenové rodiny, piatele a dobrovolnici. Smrt je pii péci o pacienta chapana jako soucast
lidského zivota a kazdy tuto zaveére¢nou ¢ast svého zivota proziva individualné a je na n¢j
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tak nahlizeno. Paliativni péce tak vychazi z pfani, potieb a hodnotovych priorit pacientti
a jejich rodin (Standardy paliativni péce, 2013). Jedna z dilezitych zasad paliativni péce
je také zapojeni rodiny do péce o pacienta a rodinné piislusniky, a poté podpora po smrti

pacienta v dob& zarmutku a truchleni (Buzgova, 2011).

1.3.1 Rozdéleni paliativni péce

Paliativni péci 1ze rozdélit dle komplexnosti pée na obecnou a specializovanou.
Obecnou paliativni pé¢i by méli poskytnout vSichni zdravotniéti pracovnici V ramci své
odbornosti (Buzgova, 2015). Zakladni je v¢asné rozpoznani nevylécitelného stavu, dale
rozpoznani a sledovani oblasti, kterd jsou dulezité pro zajiSténi kvality Zivota pacienta.
Patii sem predev§im lécba symptomt, empatickd komunikace, podpora rodiny,
respektovani autonomie nemocného a doporuceni k dal§im odbornikim (Markova,
2010). Dle Buzgové (2015) do obecné paliativni péce spada také empatickd komunikace.
Soucasti multidisciplinarniho tymu pro obecnou paliativni péci je oSetiujici 1ékaf, sestra,
socialni pracovnik, psycholog, ¢i jiny specialista (Standardy paliativni péce, 2013).
Obecna paliativni péée je v Ceské republice poskytovana v akutni pé&i v nemocnici,
dlouhodobé v domové pro seniory nebo na oddéleni nasledné péce. Ve vlastnim
socialnim prostfedi pak obecnou paliativni pé¢i poskytuji agentury domaci péce. Potteba
kvalitni a dostupné obecné paliativni péce stale stoupa. VétSina chronicky nemocnych
umird na akutnich lazkach, nebo jsou minimaln¢ jednou ¢i vicekrat hospitalizovani

v poslednich 3 mésicich Zivota (Paliativni péde v Ceské republice 2016, 2016).

Specializovand paliativni péce je aktivni péfe vykondvana tymem vyskolenych
odbornikil a zajiStuje péci o nemocné S obtizemi, které pfevySuji moznosti obecné
paliativni péce (BuZzgova, 2015). Specializovana zatizeni paliativni péce jsou ve formé
oddéleni paliativni péce, hospicu lizkovych a domacich, konziliarnich tymi, ambulanci,
dennich stacionaii a zvlastnich zafizeni jako jsou napt. poradny. Hraji dalezitou roli
pii podpoie ostatnich zdravotniki, kteti poskytuji paliativni péci v nemocnici i mimo
ni (Markova, 2010).

1.3.2 Paliativni péce v nemocnici

Nemocnice jsou mistem, kde dochazi k amrti nejcastéji, péce v zaveéru Zivota zde
ale neni zcela adekvatni (Buzgova, 2015). Mezi nedostatky patii nedostate¢né mirnéna
bolest a dal§i symptomy, absence podplrné komunikace, psychologické, socidlni

a duchovni podpory pacienta a jeho rodiny. Dalsi vazné nedostatky jsou ve vybaveni
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pomuckami, nedostatku soukromi a chybéni zdzemi pro rodiny a blizké (Paliativni péce
v Ceské republice 2016, 2016). Dle Markové (2010) je k vykonavani dobré paliativni
péce zapotiebi vyssi pocet persondlu, nez je stanoven jako minimalni pro jednotliva
oddéleni. Dal8imi barierami pii poskytovani paliativni péfe v nemocnici jsou
nedostateéné zdroje, nedostatek Casu na komplexni péc¢i, nedostatek specialisti
a nedostatecné vzdélavani o paliativni mediciné a péci. Dilezitou soucasti
pii poskytovani paliativni péce v nemocnici je individualizovana péce, ktera je zaméfena
na hodnoceni potieb pacientii. Dalsi z moznosti, jak zlepSit kvalitu paliativni péce
V nemocnici je rozsiteni paliativnich tymut v nemocnicich (Markova, 2010). V USA jsou
velice rozSifené nemocnicni podpurné tymy paliativni mediciny. Jedna se
o multidisciplinarni tymy specialistd, kteti poskytuji pomoc, podporu nebo piimou péci.
Podptrné tymy mohou snizit pocet umrti v nemocnici, edukuji ostatni zdravotnicky
personal, zajisti 1é¢bu bolesti a jinych symptomu a vedou ke snizeni finan¢ni naklada
a zvyseni kvality oSetfovatelské péce v nemocnici (Buzgova, 2015). V nemocnicich je
potieba zvysit vzdelanost 1ékatskych 1 nelékaiskych pracovnikli ohledné paliativni péce,
zvysit prostorovou a Casovou dostupnost obecné paliativni péce a také humanizaci

nemocniéniho prostiedi (Koncepce hospicové péée pro Ceskou republiku, 2017).

1.3.3 Paliativni péce v Ceské republice

Paliativni péée v Ceské republice se zatala postupné vyvijet az po roce 1989 a v{voj
je tak opozdény oproti ostatnim vyspélym zemim. Specializovana paliativni pé¢e v Ceské
republice se vyviji predev§im jako lizkova hospicova péce. (Buzgova, 2015). V roce
2016 bylo provozovano 17 ltizkovych hospicti a do budoucna se ptipravuje vznik dalSich
(Paliativni péée v Ceské republice 2016: Situa¢ni analyza, 2016). Dojezdova vzdalenost
do lizkovych hospicti neni vice jak 70km a jedinym krajem, ktery stale neni pokryty je
kraj Vysocina. Kromé ltizkové hospicové péce jsou v Ceské republice domaci hospice,
které poskytuji specializovanou paliativni péci ve vlastnim socialnim prostfedi klienta,
jejich pocet viak také neni dostadujici (Koncepce hospicové péée pro Ceskou republiku,
2017). K rozvoji Paliativni péce piispéla také Asociace hospicové paliativni péce, ktera
vydala v roce 2007 Standardy hospicové paliativni péce. Dal§i neméné vyznamnym
meznikem bylo zalozeni Ceské spolenosti paliativni mediciny, kterd uvefejnila v roce
2013 Standardy paliativni péce (Buzgova, 2015). Kromé domadcich a lizkovych hospict
jsou v Ceské republice ve vyrazné mensim podtu zastoupené také ambulance paliativni

mediciny, oddé€leni paliativni péce a konziliarni tymy paliativni péce v lizkovych

18



zdravotnickych zafizeni. Dle dostupnych tudaji z roku 2016 potiebuje paliativni péci
kazdorocné vice nez 70 tisic pacientll s chronickym nevylécitelnym onemocnénim.
Témeét u 50 tisic téchto pacientl lze zajistit tuto péci v ramci obecné paliativni péce
a zbylych 20 tisic v ramci specializované. Paliativni pée vsak neni v Ceské republice
obecné dostupnd, na nalezité odborné urovni a jeji potieba se bude nadéle zvySovat

(Paliativni pé&e v Ceské republice 2016: Situacni analyza, 2016).

1.3.4 Uloha sestry p¥i poskytovani paliativni péce

Pro poskytovani kvalifikované péce o umirajici a jejich piibuzné je potieba mit
osvojené¢ védomosti a prakticky zvladnuté schopnosti a dovednosti tykajici se této
problematiky (Cicha, 2014). Sestra pomoci metody osetfovatelského procesu identifikuje
oSetfovatelské problémy umirajiciho, stanovi oSetfovatelské diagnoézy a provadi
intervence v ramci oSetfovatelské ¢innosti (Slamkova, 2013). Sestra musi mit zvladnutou
také rovinu komunikace, naslouchéni, porozuméni a empatie. Nezbytné jsou rovnéz
etické pozadavky na sestru, pfedev§im respektovani dastojnosti a autonomie (Cicha,
2014). Dle Markové (2010) je posilit distojnost umirajiciho ¢lovéka prvoradym ukolem
sestry. Diulezitd je znalost standardi, spravnd monitorace symptomil, zakladni postupy
jejich 1écby a nezadouci Gi¢inky nezaddouci ucinky bézné€ podavanych lé¢iv. Vhodné podat
I€ky, které jsou psané dle potfeby. V rdmci multidisciplindrniho tymu, ktery se stard
o umirajiciho ¢leny podporovat a u¢inné¢ komunikovat (Markova, 2010). Samoziejmosti

je dodrzovani etického kodexu sester a prava umirajicich (Prochdzkova, 2010).

1.4 Potreby pacienti v paliativni péci

Vzhledem Kk tomu, ze kazdy ¢lovek je individualitou, tak nelze zobecnit potieby
umirajicich pacientd. Pro zajisténi kvalitni péfe o umirajici je tak potfeba uplatiiovat
holisticky pfistup a vnimat fyzickou, psychickou, sociokulturni a duchovni stranku
Cloveka. Tyto stranky jsou neoddélitelné propojeny (Ciché, 2014). Pacienti v paliativni
péci maji naruSenou svou fyziologickou, psychickou, socidlni a duchovni rovnovahu
(Prochazkova, 2010). V ptipadé naruseni této rovnovahy nebo-li homeostazy vznikaji
potieby. Potteba je stav, ktery vznika pii pocitu nedostatku, nadbytku nebo touze néceho
dosdhnout. Tato touha nas motivuje k Cinnostem, kterymi potieby uspokojujeme.
Naplnénim potieb dochazi k obnoveni homeostazy (Saméankova, 2011). Potieby
1ze klasifikovat dle A. Maslowa, ktery vytvofil tzv. hierarchickou teorii potieb a je jedna
z nejznamg;jSich. Hierarchie urCuje v potadi jak prozivdme naléhavost potieb. Teorie

obsahuje rozdé€leni potieb na niz$i nebo-li zakladni a vys$§i nebo-li potieby riastu.
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Do zakladnich potteb spadaji potieby fyziologické a potieba bezpeci a jistoty. Mezi vyssi
potieby patii potfeba soundlezitosti a lasky, uznani a sebeucty a potieba seberealizace.
Pfi nemoci se potfeby pacientti méni nebo vznikaji nové. Méni se rovnéz priority potieb
a do popfedi se Casto dostdvaji u umirajicich potieby spiritudlni (Buzgova, 2015).
V zavéru zivota jsou pro pacienty velice dilezité potfeby socidlni, a to predevSim nebyt
sdm (Buzgova, 2011). Abychom zachovali kvalitu Zivota umirajictho je nezbytné
uspokojovat jeho potteby. Proces uspokojovani potieb tak tvoii jednu ze slozek kvality
potieba.

Fyziologické potieby zahrnuji ulevu od fyzickych symptomu, bolesti a zachovani
si sily. Jednd se o zakladni potteby, které jsou primarné uspokojovany pro komfort
pacienta. Jedna se piedevsSim o péce o pokozku, prevenci prolezenin, polohovani, péci
o vyprazdiiovani, pitny rezim, nutrici, dychaci cesty, dutinu ustni a bolest. Vhodné
je zapojit pii péci o tyto potieby pohlazeni a dotek.

Do potieby jistoty a bezpeci spadd divéra ve zdravotnicky persondl, zajisténi
a ptilezitost mluvit o strachu a obavach (Buzogova, 2011). Pacient musi véd¢t, ze nebude
béhem umirani opustén a nenechame ho samotného (Saménkova, 2011).

Potfeba soundlezitosti a lasky zahrnuje potfebu nékam a nékomu patfit.
Jedna se o pfitomnost pecujicich a blizkych osob. Umirajici potiebuji vyslechnout,
porozuméni, né€zné chovani, aby méli pocit, Ze jsou milovani a mohli také oni milovat.

S potfebou uznani a sebelcty je spojeno zachovani ucty, samostatnosti.
Dulezité je pro umirajiciho se citit jako normalni ¢lovek se zachovanou osobni identitou
(Buzgova, 2011). Potieba seberealizace témét zanikd, pacient chce byt ubezpeceny,
7e za Zivot néco stihnul dokézat (Samankova, 2010). Chee sdilet své zkusenosti, moudra
svému okoli a pfedev§im pochopit smysl smrti a Zivota.

Spiritualnim potiebam neni Casto vénovana velkd pozornost, prestoze jsou velice
dilezité pro umirajiciho a méli by byt soucasti veskeré osetfovatelské péce (Buzgova,
2011). Duchovni potfeby maji také pacienti, ktefi nejsou vé&fici. Slouzi ke snizeni
existencialni Uzkosti a vyrovnani se s nemoci. Pacient ma moznost mluvit o tom,
co pro n¢j cely zivot znamenal (Kvasnicova et al., 2011). Patii sem potfeba vztahu
k absolutnu, potieba nadé¢je, dustojnosti, svobody, poznani dobra, krasna a nakonec

daveéra, porozuméni, laska a pratelstvi (Buzgova, 2011).
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1.5 Komunikace s umirajicim pacientem

Zakladni ptedpoklad pro dobrou paliativni péci, je oteviena a empaticka komunikace
S umirajicim (Slama, 2012). Umirajici potfebuje stale kolem sebe vnimat blizkost
druhych lidi a komunikovat s nimi, at’ uz verbaln¢, ¢i pouze neverbaln¢. Pro vyrovnani
se se svym osudem potiebuje psychickou podporu (Dubcova, 2011). Dle Slamkové
(2013) je komunikace stejné¢ dulezitd jako I1ékaiska pomoc, zmirnéni bolesti
a oSetiovatelska péce.

Dle Ptacka (2011) je komunikace série dovednosti a je zapotiebi specifickych
dovednosti, které mohou byt nauceny a nejednd se pouze o samotné zkuSenosti
a predpoklady. Pro efektivni terapeutickou komunikaci jsou dtlezité dovednosti a jedna
se o ptipravu prostiedi, navozeni divéry, vyjasnéni ucelu rozhovoru, empatii, aktivni
naslouchani, analyzu verbalnich a neverbalnich projevi pacienta, schopnost ziskavat
informace a objasnit problémy. Zlepsit komunika¢ni dovednosti lze supervizi
se zkuSenou osobou, vzdélavanim, podporou kolegyn, seminafi, pii spolupraci
S pacientem a jeho rodinou, a nakonec duSevni pohodou. Trénovéani komunikacnich
dovednosti, podpora, chut a motivace ke zméné vedou ke zlepSeni terapeutické
komunikace.

Uspésné zvladnuta terapeuticka komunikace vede ke zjisténi aktualnich problémi
pacienta, zajisténi intervenci a nasledného hodnoceni Gspés$nosti intervenci. Zvladnuti
efektivni komunikace tak umoznuje sestie ziskat potfebné mnozstvi informaci a uspokojit
potieby pacienta. Pozitivné ovlivituje psychicky stav, kvalitu Zivota a télesné obtize
umirajicich. Nahodna komunikace mezi umirajicim a zdravotnickym pracovnikem
postrada vétsi ucel. (Pollard, Swift, 2005). Dle Slamkové (2013) je cilem komunikace
také projevit respekt, diveéru, pozornost a prostor pro mysleni a citéni. Umirajici
pii spravné komunikaci citi bezpeci a jistotu, Zze zvladnou okamzik smrti v rukach
zdravotnikd (Dubcova, 2011).

Je potteba vnimat kazdého pacienta jako jedineCnou bytost a takto k nému
pfistupovat. Je dualezité si najit na pacienta Cas, kdy nebudeme ruseni a budeme
se mu moci vénovat a byt trpélivy a nespéchat. U pacienttl, kteti maji zménéné vnimani
a naruSené védomi zachovat dlistojnost. V§imat si neverbalnich projevi, které maji také
svou dilezitost. Brat vazn€ co nam pacient fikd, projevit zdjem o jeho cile, zajimat
se 0 jeho pocity. Byt laskavy, naslouchat, samotné pohlazeni, usmév a vzeti za ruku ma
velky vyznam. Umirajici maji ¢asto iivahy o Zivoté, co je ¢eka po smrti, bilancuji a hledaji

smysl zivota. Sestra by méla umirajiciho vyslechnout, povzbudit a respektovat jeho
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nazory a vyjadfit porozumeéni. Neni $patné fici, Ze nevime (Kalvinska, 2011). Také ticho
ma svou dilezitou roli béhem rozhovoru, pacientovi davd moznost piemyslet,
nebo se jedna o ticho, pti kterém je pacient naprosto spokojeny. V opacném piipad¢ muize
byt pacient ticho, protoze je Sokovan Ci v rozpacich, ze nevi jak dal. Naslouchat
pacientovi nelze pouze usSima, ale je nezbytné také srdcem a o¢ima (Slamkova, 2013).
S pacientem je spravné mluvit ve stejné Grovni, pokud on lezi, tak si sednout do jeho
urovné (Kalvinska, 2011). Dle Slamkové (2013) je vhodné se k pacientovi také mirné
naklonit, udrzovat o¢ni kontakt a vyhybat se ruSivym gestim a na konci rozhovoru
ho cely sumarizovat, ¢imz mu dame najevo, ze jsme ho poslouchali. Naprosto nevhodné
je odmitat ¢i zesmésnovat pacientovi Givahy, bagatelizovat, brat mu nadé&ji, vnucovat své
zivotni postoje a lhat (Kalvinska, 2011).

Zdrojem komunikacnich potizi jsou komunikaéni bariéry, které mohou byt na strané
pacienta, zdravotnikl nebo se jedna o nedostatecny ¢as. Komunikacni obtiZze na strané
pacienta jsou neochota svéfit se s problémy, multikulturni problémy a individualni
preference zpusobu komunikace. Zdravotnikovi komunika¢ni obtize se tykaji
nedostateénych komunika¢nich dovednosti, nedostate¢ného vzdélani a neuvédoméni
si svych hodnot a piesvédéeni. Rada vyzkumi poukazuje na to, Ze se zdravotnicky
personal chova zptsobem, ktery blokuje komunikaci. Jsou ignorovany emocionalni
projevy pacienta, poskytuje se faleSna nadéje, zméni se téma rozhovoru. Pozornost je
vénovana pouze praktickym tkonlim a télesnym symptomim. Objevuji se nedostatky
v diagnostickych dovednostech a neschopnosti rozpoznat problém (Pollard, Swift, 2005).
Dle Kalvinské (2011) muze hrat roli také tinava zdravotnikti, obavy naslouchat otazkam
existence, a predev§im nechut’ a strach hovofit o smrti. Aby sestra zvladla komunikaci
S umirajicim pacientem, tak je potfeba, aby ona sama méla vyjasnéné postoje ke smrti
a umirdni (Dubcovda, 2011). Neni mozné nekomunikovat, mezi sestrou a pacientem
dochazi k vyméné informaci neustale. Verbalni komunikace s umirajicim ¢lovékem je
velice ndro¢nd a pokud je sestra bezradnd, je dobré ji nahradit alesponn komunikaci
neverbalni (Slamkova, 2013).

1.6 Péce o rodinu a blizké umirajiciho

Pacienti, ktefi umiraji v zafizeni jsou vytrZeni ze své rodiny mistem, komunikacné
1 citové (Markova, 2010). Tézkym a naroénym obdobim prochézi pfi umirani také rodina
a blizci umirajiciho (Slamkova, 2013). Ocekava se, ze blizci budou umirajiciho
doprovazet, ale také oni potfebuji byt doprovéazeni (MokrejSova, 2011). Podpora blizkych
a rodiny umirajictho vede k rozvoji jejich schopnosti poskytnout podporu citovou,
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praktickou, dale pfizptisobit se nemoci umirajiciho a nasledné i vyrovnat se se zarmutkem
a ztratou. Tato podpora zacind jiz pfi stanoveni konecné prognozy pacientovi. Umirdni
jejich blizkého je obdobi, kdy dochazi k postupné ztraté a zarmutek se objevuje jiz pred
samotnym umrtim (Buzgova, 2011). Pti poskytovani péce o ptibuzné je kladen diiraz
na uspokojovani jejich potfeb. Pokud nejsou jejich potieby uspokojeny, tak nejsou
schopni poskytnout svému blizkému citovou a praktickou podporu a ¢astéji maji sami
o tom, ze pacient nema velké obtize, dale dostatek informaci, emocionalni podpora
a praktické dovednosti v péci (Kristjanson, 2005). Pokud je rodina dostate¢né
informovana, tak vi, Ze na to nejsou sami. Sestra by méla zajistit ptibuznym oporu, nechat
je projevit své emoce, ujistit se, jak to vSe zvladaji, ¢i se zeptat, jaké mySlenky jim nedaji
spat a poskytnout radu pii praktickych dovednostech v pé¢i o umirajiciho (Markova,
2010.) Podpora rodiny by méla byt pfiméfena a melo by byt respektovano soukromi
rodiny (Buzgova, 2015). Veskery Cas, ktery mize rodina stravit S umirajicim je béhem
navitév. Ulohou paliativniho tymu je, Ze by mél udélat maximum pro to, aby mohli
S umirajicim travit co nejvice ¢asu. Nav§tévam muze chybét tok hovoru, mohou byt
rozpacité, napjaté, nebo jsou Casto ovlivnény, pokud jejich blizky lezi na vicelizkovém
pokoji, kde nema soukromi (Markova, 2010). Sestra by méla dodavat odvahu ¢lentim
rodiny ke komunikaci s nemocnym, povzbuzovat je, aby ho navstévovali co nejvice a aby
rozdélili své sily a doptali si dostatek odpocinku. Zajistit dostate¢ny klid pro komunikaci
a ucit je, ze 1 komunikace s ¢lovékem, ktery je v bezvédomi ma také velky vyznam
(Kalvinska, 2011).

Prvni ¢ast rozhovoru s pozistalymi vzdy zlstava na oSetiujicim lékafi. Je povinnosti
lékate, aby osobné tuto zpravu sdélil roding, a to na klidném misté, kde se posadi a budou
mit dostatek soukromi (Kupka, 2014). Také sestry a cely zdravotnicky tym by mél zvladat
distojné rozhovor s pozustalymi (Kutnohorska, 2007). Pfi praci s pozistalymi je nutné
piedevsim aktivni naslouchani, umét micet a projevit soustrast (Kupka, 2014). Podrobné
popsat okolnosti imrti, nespéchat, nebranit se diskuzi a odpovidat vécné. Po zklidnéni je

rodina sezndmena s administrativou a je ji pfedana poziistalost. (Kutnohorska, 2007).
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2 Cil prace a vyzkumné otazky

2.1 Cil prace
Cil 1

Zjistit, jaky je subjektivni pohled sester na problematiku dustojného umirani

V nemocni¢nim prostiedi

2.2 Vyzkumné otazky
Otazka 1

Co sestry povazuji za dilezité pro zajisténi distojného umirani?

Otazka 2

Jakeé faktory ovliviiuji kvalitu oSetfovatelské péce o umirajici v nemocni¢nim prostiedi?
Otazka 3

Jaka je znalost sester o potifebach termindlné nemocnych pacientd?
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3 Metodika

3.1 Pouzité metody

Empiricka cast prace byla zpracovana kvalitativnim vyzkumem s vyuzitim
polostrukturovaného rozhovoru. Rozhovory byly uskutecnény S praktickymi
a vSeobecnymi sestrami, které pracuji v nemocnici. Pfed samotnym provedenim

vyzkumného Setfeni, bylo potieba pozéadat o pisemné schvaleni k provedeni vyzkumu.

Vyzkumné Setfeni probihalo v kvétnu roku 2020. Rozhovor se skladal z 19 otazek.
Prvni ¢ast otazek byla uvodni, kdy sestry sdélily jejich vek, vzdélani a délku praxe. Druha
cast otazek se tykala lidské dustojnosti. PfedevSim toho, co si sestry predstavuji
pod pojmem ,,lidska dtstojnost®*, jak si mysli, ze souvisi s umiranim, a jak si pfedstavuji
dastojné umirani. Tieti cast otdzek se tykala umirdni vV nemocnici. Zda je mozné
V nemocnici diistojn¢ zemfit, co je diilezité pro zajisténi diistojného umirani a jaké faktory
ovlivituji kvalitu pée o umirajici v nemocni¢nim prostfedi. Nasledujici c¢ast otazek
se zabyvala paliativni péci. Jaké jsou specifika péce o umirajici, jak4 je tiloha sestry v péci
o umirajiciho, jeho potieby a komunikace s nim. Sestry dale odpovidaly, zda by ocenily
ziizeni paliativniho tymu a dalsi vzdélavani o problematice paliativni péce. Posledni ¢ast
otazek byla zaméfena na vnimani smrti a jaky sestry zaujimaji vii¢i smrti postoj. Jaké

bylo jejich prvni setkéni se smrti a jak se citily.

Cely rozhovor trval témé&f 25 minut. Rozhovory byly pisemné zaznamenavany a ihned
ptepisovany do programu Microsoft Word. VétSina probandii se vyjadiila, Ze tato

moznost jim vyhovuje. Zvukovy zdznam nikoliv.

3.2  Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumny vzorek byl tvofen 9 sestrami. Jednalo se o praktické nebo vSeobecné
sestry, které pracuji na vybranych nemocni¢nich oddélenich. Tvoftily ho sestry, které maji
stiedoskolské, vyssi odborné a vysokoSkolské vzdélani. Jejich délka praxe se pohybovala

od 1 roku az do 22 let. V&k probandl se pohyboval od 21 do 45 let.
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4 Vysledky

4.1 Charakteristika probandi
Tabulka I Charakteristika probandii

Sestra Vék Nejvyssi dosazené | Délka pracovnich
vzdélani zkuSenosti v

nemocnici (roky)

S1 22 Stfedoskolské 1

S2 21 Stifedoskolské 3

S3 35 Bakalarské 14

S4 30 Stredoskolské 10

S5 45 Magisterské 10

S6 23 Stfedoskolské 1

S7 33 Vyssi odborné 7

S8 33 Vyssi odborné 10

S9 44 Stfedoskolské 22
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4.2 Kategorizace vysledkii rozhovori

Kategorie 1 Smrt

Tabulka 2 Smrt

Postoj ke smirti

Smrt - — -
Prvni setkani se smrti

(Zdroj vlastni)

Prvni kategorie je zaméfena na smrt. Zahrnuje postoj probandt ke smrti a jejich prvni

setkani se smrti. Kategorie tvofi dvé podkategorie.

Postoj ke smrti

Prvni podkategorie ptedstavuje, jaky maji probandi postoj ke smrti a jak ji vnimaji.
Nejcastéji je smrt vnimana probandy jako soucast zivota, ktera K zivotu patii. Konkrétné
se takto vyjadtili S2, S4, S5, S6, S7 a S8. S2 odpovédéla: ,, Myslim si, Ze to k Zivotu patri
a kazdy z nas musi jednou zemrit.”* , S4 odpovédéla: , Takovy, Ze kzZivotu patri.
Je potieba aby jeden Zivot skoncil a druhy mohl zacit."*, S5 doplnila, zZe je dilezita také
situace, ve které se ¢lovek nachdazi: ,,Je to soucast beézného zZivota. Je to individualni podle
situace, Vv které se clovek nachazi.**, S6 odpovédéla, ze: ,, Je to soucdst Zivota,
Jje to smutné pokud zemie mlady clovek, ale ke stari smrt patri. *“. S8 taktéZ uvedla: ,, Smrt
Jje soucdast zivota. * ‘. S8 dale doplnila svou odpoveéd’ tim, Ze se samotné smrti boji: ,, Presto
se smrti bojim a nedokdzu si predstavit, ze uz by prisia. **. Obdobn¢ odpovédéla 1 S7: ,,
Myslim si, Ze je to jedina spravedInost. Bojim se, Ze nékdy dopadnu tak, abych nékde
cekala az dostanu napit, jen koukala do stropu, vse vnimala a pomalu umirala.’*. S1 a S3
vnimaji smrt jako osvobozeni, pokud jsou ty lidé nemocni a véfi, Ze jim je poté 1épe. S1
uvadi: ,, Ze pro ty lidi je to osvobozeni a véiim, Ze se znovu narodi. Jsem rdda, Ze se jim

‘

ulevi.”. S1 dale doplnila, ze citi také tulevu, jelikoz vnima péci o umirajici jako
narocnou: ,,Mé potom také. O tyto lidi je vétsi prace — co se tyka krmeni, hygieny a jinych
veci. Je to velice ndarocna péce. ‘. S3 pak odpoveédéla nasledovné: ,,Vidim to jako ulevu
pro ty lidi, kdyz jsou hodné nemocny. Vérim, Ze jim je pak lépe a netrpi. Casto vidim
na tech lidech, Ze nechtéji byt na obtiz a citi se Spatné, kdyz zacinaji byt zavisly

7 e

tim, jak ¢lovék vnima svou smrtelnost: ,, Na to jsem slySela jednu krasnou vétu - Aby
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clovek prijmul smrt, musi nejdiiv prijmout viastni smrtelnost. *".
Prvni setkani se smrti
Tato podkategorie predstavuje, jaké bylo prvni setkani probanda se smrti. Jak se citili
a kdy toto setkani nastalo.

Prvni setkani se smrti si téméf vSichni probandi vybavi v nemocnici (S1, S2, S3, S4,
S5, S6, S7, S9). Pouze proband S8 uvedl, ze své prvni setkani se smrti zazil jiz mimo
nemocnici. S8 uvedla: ,, Prvni setkani se smrti sem zazila v rodiné v dospivajicim véku. **
Nasledné si S8 vzpomnéla, jaké bylo jeji prvni setkani se smrti v nemocnici, piestoze
se se smrti jiz diive setkala, tak se citila neptijemn¢ a bala se: ,, V hemocnici moje prvni
setkani se smrti probéhlo jeste docela diistojné. Slouzili jsme nocni v jedné. Sestricky
mi pri preddvani naznacily, ze pani ziejmé zemie. Hrozné jsem se bala, nakonec se tak
stalo a bylo mi to hrozné neprijemné. Jelikoz byla pani na pokoji sama, nechala jsem
si ji po zaopatreni téla tam. Jeji jméno si pamatuji dodnes. ** Probandi S1, S2, S4 a S9
uvedli, Ze jejich prvni setkani zazili brzo po nastupu do zaméstnani. S1 uvedla: ,, Poprvé
to bylo, kdyz jsem nastoupila do prdce. Bylo to u pacientky, se kterou jsem se vice poznala.
Po tom, co se dostala do terminalniho stadia, tak to bylo zvlastni. Kdyz vnimate toho
cloveka predtim a pak ho vidite takhle. Na zdrdvce jsem se s nicim takovym nesetkala,
az potom v prdaci. Ta pacientka mi prirostla k srdci, casto jsme si spolu povidali.
Pamatuju si, jak méla odsavacku. Byla tam rodina, myslis si, Ze vis, co mas rikat. Néco
md clovek nauceny, ale nejsi si tim jistej, protozZe si myslis, Ze tim rodiné nepomiizes.
Neveédeéla jsem vitbec jak se mam chovat. Byla jsem pak smutna a citila takové prazdno,
protoze vite, zZe toho cloveka uz nikdy neuvidite. ** S2 odpovédéla ,, Poprvé to bylo asi 2
tydny po ndstupu do nové prace. Byl to pro mé sok, jelikoz na zdravce jsem to jesté
nezazila. Bylo to nahlé umrti a nikdo jsme to necekal. Bylo pro mé tézké se s tim srovnat.
Neustadle jsem na to myslela, i doma. Dodnes si vzpomenu na oblicej i na jméno
zemrelého. Necitila jsem se dobre, bylo mi toho clovéka lito, trvalo dlouho, nez jsem
se naucila si to tak nebrat.** S4 dodala, ze ¢lovék nesmi byt tolik citlivy a vnimavy,
jelikoZ by to téZce zasahlo jeho psychiku: ,, Poprvé to bylo, kdyz jsem zacala pracovat,
byla to moje treti sluzba. Citila jsem se strasné — byla jsem v Soku, rozrusena. Byla jsem
mlada a do té doby jsem nad smrti vice neuvazovala. Byl to zviastni pocit tomu byt tak
nablizko. Bylo to u pana, ktery se moc tésil, Zze na Vanoce pojede za svou dcerou a den
prred Vanocemi zemiel. Clovék si to nesmi pripoustét, jinak ho to znici. **. S9 odpovédéla:
,,Zacala jsem zrovna pracovat v nemocnici a bylo to u devatendctileté pacientky, ktera

trpéla po porodu laktacni psychozou. Vzala své babicce dvé baleni Rytmonormu a vse
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spolykala. Bohuzel na to nebylo zadné antidotum. Méla zdstavu, a i pres veskerou snahu
zemrela. Byl to smutny pohled, byla tak mlada. Kdyz zemrela, tak jsem ji alespon oteviela
okno, aby jeji duse mohla odejit. Prislo mi to vhodné. ** Probandi S3, S5, S6 a S7 se setkali
se smrti vV nemocnici jiz pii studiu. S3 uvedla: ,,Poprvé to bylo na zdrdvce. Byla jsem
ve tretim rocniku a méla jsem praxi na chirurgii. Pamatuji si, ze jsem z toho byla v soku
a citila jsem smutek. ** S5 odpovédéla: ,, Poprvé jsem se se smrti setkala v nemocnici
na praxich. Vybavuji si, Ze jsem byla vystrasend a bala jsem se, zda to delam dobre.
S6 uvedla: ,, Poprvé jsem se se smrti setkala v nemocnici na praxich. Bylo to ocekdviné
umrtl u pacientky v termindlnim stadiu. Citila jsem litost.** S7 odpovédéla: ,,Poprvé

to bylo na praxich na zdravce. Bylo to u pacientky, se kterou jsem se den pred tim bavila

a druhy den jsem prisla a dozvédéla jsem se, Ze zemrela. Brecela jsem a bylo mi to lito.*

Kategorie 2 Lidska diistojnost

Tabulka 3 Lidska diistojnost

Co je lidska diistojnost

Lidské dastojnost a umirani
Lidska duastojnost

Jak vypada dustojné umirani

(Zdroj vlastni)

Druhy kategorie je zaméfena na lidskou dastojnost, a to zejména na to, co je lidska
dastojnost, dale lidska distojnost a umirani a jak vypada distojné umirani. Tato kategorie

se sklada ze tfech podkategorii.

Co je lidska diistojnost

V této podkategorii se probandi vyjadiovali, co je lidskd dustojnost a co si pod timto
pojmem piedstavuji.

Probandi S1, S2, S3 a S6 se shoduji, Ze lidska distojnost souvisi s uctou, respektem
a slusnym chovanim. S1 odpovédéla: ,,Slusné chovani a ucta k cloveku pri jeho
oSetrovani.** S2 uvedla: ,,Myslim si, Ze je to respekt k clovéku. Ze nebude néjakym

zpusobem ponizovan, ale budu se k nému chovat slusné. ' S3 dodala, ze je dilezité

zachovat lidskou dustojnost i vuéi personalu: ,,Moralitu - ucru k pacientovi, lidem
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a respektovani. Je to vzajemné — i K nam. ** S6 uvedla: ,,Predstavuji si pod tim uctu k tomu
pacientovi béhem oSetrovani. Napr. zachovat intimitu.’* Probandi S4, S5, S7, S9
si pod pojmem lidska dastojnost predstavuji prava pacientl a uspokojovani potieb.
S4 uvedla: ,,Pacient ma prdvo na urcité veci, které je potieba dodrzovat. Napr. zachovani
intimity, soukromi a byt bez bolesti. ** S5 odpovédéla: ,,Respektovani prav pacienta
a jeho osobni potreby. ‘ ST sdélila: ,,Zachovani a uspokojeni zdkladnich potreb. **
S9:,,Zachovani soukromi, intimity a styku s rodinou. ** Proband S8 vnima dlstojnost jako
néco vysoce nadiazen¢ho, co je nepiipustné porusit: ,,Lidska diistojnost je pro mé néco
Jjako svatost. Vnimam ji jako ochranu pred ponizenim jakéhokoliv druhu a jeji poruseni

3

je pro mé nepripustné. ‘

Lidska diistojnost a umirani

Tato podkategorie poukazuje na to, jak si probandi mysli, ze souvisi lidska dustojnost
S umiranim.

VSichni probandi se shoduji vtom, Ze lidskd dustojnost souvisi s umirdnim.
S3 odpovédéla: ,,Je to propojené. Pri umiradni je také potieba se k tomu cloveku chovat
S uctou. ** S4 dale zdlraznila dulezitost vztahu v souvislosti s klidnym umiranim: ,,Jsou
propojeny. Nemélo by to byt opomijeno. Je to dulezité pro klidnou smrt. ** S5 se vyjadrila
struéné a vystizng: ,,Uplné, je to jeho neoddélitelnd soucdst.”* S6 uvedla: ,,Hodné.
Protoze umirdani by mélo byt dustojné. Je potieba snaZit se byt pacientovi oporou,
naslouchat mu, dat mu najevo, ze jsme tu pro néj.* ST odpovédéla: ,, Urcité to s tim
souvisi. Je potreba uspokojovat potreby — predevsim blizkost rodiny, dale zachovat
intimitu — neodhalovat toho pacienta, zajistit soukromi, tisit bolest. Umirani by mélo byt
vzdy diistojné. ** S9 odpovédéla také velice stru¢né a vystizné: ,,Zcela. Je to propojené
jedno s druhym “* Probandi S1, S2 a S8 doplnili svou odpovéd’ tim, Ze vyjadiili pochyby
vV tom, ze je vnemocnici dodrZzovana lidska duastojnost v souvislosti s umiranim.
S1 odpovédéla nasledovng: ,,Mélo by to byt soucdsti péce, ale realita je jind. Casto vidim
pacienty, kteri jsou v terminalnim stadiu a umiraji. Nevyjadiuji se, jen koukaji a nereaguji
na bolest. Myslim si, Zze hodné trpi a smrt je pro né vysvobozeni. Umirajici pacienty
tu mdme casto, ale diistojné umirdni tu zajisténé nemaji. ** S2 reagovala obdobné: ,,Podle
mé je dulezZité zachovat diistojnost umirajici osobe, ale moc se to nedodrzuje. Slusné
chovani k ¢lovéku je soucdsti péce o umirajici. Jedna se napr. o doprani soukromi — treba
tim, Ze se da zdsténa, dale pohlazeni a vhodnd komunikace.* S8 pak uvedla: ,,Lidska

dustojnost s umiranim souvisi. Pokud clovek umira v normalnim domdacim prostredi,
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myslim, Ze byva zachovana. V nemocnici si tim tak jistd nejsem.

Jak vypada distojné umirani

Podkategorie vypovida o tom, jak a piipadn¢ kde si probandi ptedstavuji distojné
umirani.

Probandi S1 a S2 se ztotoznuji s ndzorem, ze distojné umirani si predstavuji v hospici.
S1 zdiraznila, Ze je dulezity lidsky piistup: ,,V hizkovém hospici. Libi se mi ten pristup
k tém lidem, takhle si predstavuju diistojnost v ramci umirdani. ** S2 doplnila odpovéd’ tim,
ze dustojné umirdni by mélo obsahovat kvalitné¢ tlumenou bolest, péci vyskoleného
personalu, dostatek soukromi a ptitomnost rodiny: ,,Diistojné umirani si predstavuji
V hospici. Umirajici je v péci profesiondlné vyskoleného personalu, ktery md na néj
dostatek casu. Ma tam soukromi a muze tam byt s nim i ¢len rodiny na pokoji. Kvalitné
tlumena bolest. ** S3 zduraznila, Ze to zalezi na rozhodnuti pacienta. Je dulezité, aby nebyl
sam. Pozitivné se ptiklané¢la také k moznosti hospicové péce: ,,Tam kde si sam rozhodne
pacient. Vétsinou to rozhoduje rodina. Myslim si, Ze neni Spatny také hospic. DileZitd
je predevsim blizkost — chytnout ty lidi za ruku, pohladit je. Sama nabizim tém lidem,
zda si nechteji popovidat. ** Piitomnosti rodiny, nebo jiné osoby také dale uvedli jako
dalezité probandi S4, S5, S6, S7, S8 a S9. Stru¢né se vyjadiila S9: ,,V rodiné, hospici.
Kdekoliv za pritomnosti rodiny. Ne moc casto to jde.’* Obdobné odpovédéla S5
a zdiraznila, Ze je rovnéZz dulezité uspokojeni zékladnich potieb: ,,V okruhu blizkych
idealné, poté je jedno kde. Doma je to v prirozeném prostiedi. Dulezité je, aby mél pacient
uspokojené zakladni potreby — byl bez bolesti, mél zajisténou stravu a tekutiny. ** Probandi
S4, S6 ve svych odpovédi dale zminili, Ze je diileZité piijemné prostfedi a toho 1ze nejlépe
dosdhnout v domacim prosttedi. S6: ,,Myslim si, Ze nejlepsi je to pro pacienta doma, tam
se citi nejlépe. Je v prijemném prostredi a v okruhu svych nejblizsich. ** S4 odpovédéla
obdobn¢ a zdlraznila, ze je dulezita 1 1écba bolesti: ,,V klidném prostredi a cistoté.
Nejlépe doma, bez bolesti a s rodinou. Proband S7 svou odpovéd doplnila tim,
ze je dulezité také soukromi: ,,Predstavuji si to v néjaké hezké mistnosti, kde nejsou bilé
steny, nikdo vas nebudi rano kviili hygiené. Je tam soukromi a pacient tam je sam, miize
tam s nim byt rodina a je tam i zazemi pro tu rodinu. Potom si myslim, Ze je jedno, pokud
to bude v nemocnici nebo doma. “‘. Dulezitost soukromi ve své odpovédi sdélila také
proband S8 a své vyjadfeni doplnila o potieby socidlni, spiritudlni a zdlraznila
individualitu pacienta: ,,Samostatny pokoj s moznosti pritomnosti rodiny. Pokud rodina

nemuze/nechce — tak pritomnost vyskoleného personalu na tyto situace. Kvalitni
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oSetrovatelska péce jako i u neumirajictho. Dale tiseni bolesti. Pokud ma pacient zdjem,
tak moznost navstiveni knéze. Komunikace, pokud to zdravotni stav dovoluje. Dale
pohlazeni, drZeni ruky, cokoliv, co si pacient preje a je mozné to splnit. “*

Kategorie 3 Péce o umirajici v nemocni¢nim prostredi

Tabulka 4 Péce o umirajici v nemocnicnim prostiedi

Dusstojna smrt v nemocnici

Dustojné umirani v nemocnici

Péce o umirajici v nemocnicnim Faktory ovliviujici kvalitu péce o

prostiedi umirajici v nemocnici

Paliativni tym v nemocnici

Potieby umirajicich

(Zdroj vlastni)
Treti kategorie je zaméfena na péci o umirajici v nemocni¢nim prostiedi. Jedna
se o dlstojnou smrt v a umirdni v nemocnici, faktory ovlivitujici kvalitu péce o umirajici
V nemocnici, dale paliativni tym v nemocnici a potfeby umirajicich. Tato kategorie

zahrnuje Ctyfi podkategorie.

Dustojna smrt v nemocnici

Podkategorie piedstavuje nazor sester na distojnou smrt v nemocnici. Zda v nemocnici
1ze diistojné zemfit.

Témét vsichni probandi (S1, S2, S4, S5, S6, S7, S8, S9) se shoduji, Ze v nemocnici nelze
distojné zemfit. S1 uvedla: ,,Myslim si, Ze ne. Je potieba vétsi mnoZstvi personalu. Vice
casu na ty lidi a méné prace s dokumentaci. Zajistit vice soukromi. Ty lidi zkratka
nemohou mit vSe, co potiebuji. ‘* S2 nasledn¢ odpovédéla: ,,Myslim si, Ze ne, protoze zde
k tomu neni prizpiisobené prostredi. ** S4 odpovédéla obdobné: ,,Moc to nejde. Pacient
ma malo soukromi a veétsinou je na pokoji s vice pacienty. Chybi zazemi pro rodinu.
Prijemnéjsi prostredi, a ne vzdy je dostatecné tlumena bolest. ** S5 pak uvedla: ,,Myslim
si, Ze ne. Slo by to, pokud by bylo dostatek persondlu a lepsi podminky pro pacienty.
Napr. jednoluzkové pokoje a zazemi pro jejich rodinu. ** S6 se vyjadiila nasledovné:
wMyslim si Ze ne. V dnesni dobé jsou sestry zahlceny dokumentaci a maji podstatné méné

casu, ktery jim pak zbyva na pacienty. ‘" Probandi S7 a S8 zdiraznili, Ze je potfeba
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podpora vedeni a vét§i mira financovani paliativni péce. S7 sdélila: ,,Myslim si,
Ze ne za takovych podminek, pokud by byly jiné, proc ne. Vedeni se tomu brani. ** S8 poté
odpovédéla: ,,Myslim, Ze za soucasné situace ne. Neni dostatek personalu. Vedeni to
nepodporuje a zda se, ze nepodporuje ani kvalitu péce. Do nemocnice by mélo jit vice
penéz na takovéto véci a ve vedeni by mél byt clovek se srdcem na pravém misté a ne, jen
S kalkulackou v hlave. Neni cas se lidem vénovat tak, jak by si zaslouzili. ** S9 vyjadiila
sviij nesouhlas takto a upozornila na osamoceni umirajicich: ,,Myslim si, Ze ne. Casto ty
lidi umiraji sami a jsou vedle nich na pokoji ostatni pacienti.‘* Proband S3 si mysli, Ze
V nemocnici lze zemfit distojné, v pfipad¢€, ze je pritomna rodina: ,,Myslim si Ze ano,
pokud je pritomna rodina. Kdyz vidim, ze se blizi umrti toho pacienta, tak nemam problém
S tim, aby ta rodina byla u pacienta i ve vecernich hodindch. Diilezité je, aby byla

‘

pritomna co nejvice, chybi ale i zazemi pro tu rodinu. *

Diistojné umirani v nemocnici

V této podkategorii probandi odpovidali, co povazuji za dtlezité pro zajiSténi distojného
umirani v nemocnici.

VSsichni probandi se ve svych odpovédich zminili jako diilezité pfitomnost rodiny,
moznost jejich neomezenych navstév a vhodnost zazemi pro rodinu. Velka vétSina
probanda (S1, S2, S3, S4, S7, S8 a S9) povazovali za dulezité také zajisténi soukromi
a piijemné prostiedi. S3 se vyjadfila strucné: ,,Predevsim pritomnost rodiny, blizkych
a prijemné prostredi.* S9 sdélila: ,,Zajistit soukromi, zachovat diistojnost a umoznit
pritomnost rodiny. ** Probandi S1, S2, S4 a S5 doplnili své odpovédi tim, Ze je dalezité
uspokojovani zékladnich potteb. S1 sdélila: ,,4by ten clovek byl v Cistote, zachovala
se jeho intimita. Zajistit soukromi, pouZit alespon zdsténu. Zajistit denni svétlo,
eliminovat rusivé podnéty. Pritomnost rodiny. Umoznit splnit posledni prani. ‘"
S4 odpovédéla: | Jednolizkové pokoje, ktere budou mit prijemné prostiedi. Zazemi pro
rodinu a jeji pritomnost. Dostatecné zvladnuté tlumeni bolesti. ** S5 se vyjadtila stru¢né:
. Uspokojeni zakladnich potreb a okruhu svych blizkych. ** S2 by uvitala také lepsi pfistup
persondlu: ,,Zajistit jednoliizkové pokoje, které budou vymezené pro umirajici a jejich
rodiny. Zajistit neomezené navstevy rodiny. Kvalitné tlumena bolest. Pristup persondlu —
chovat se k tomu cloveku slusné, mile a s uctou.* Obdobné odpovédéli také S6 a S7
a za nezbytné povazuji i vice Casu na pacienty a navySeni persondlu. S6 se vyjadfila
nasledovné: ,, Diilezité je umoznit rodiné neomezené navstevy, pokud je ocekavan odchod

jejich blizkého. Pro umirajiciho je pritomnost nejblizsich duleZita. Pacient by mél mit
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psychickou oporu také od osetiovatelského personalu, ktery si na néj udela dostatek casu
a bude tu pro néj. ** ST odpovédéla: ,,Pokoje primo pro tyto pacienty, kde bude prijemné
prostredi a zazemi pro tu rodinu. Dale pritomnost rodiny, nebo kaplana. Lepsi persondlni
moznosti, aby bylo i vice casu. Dostatecné vybaveni. ‘" Velice zajimavé odpovédéla
proband S8, ktera se ve své odpoveédi vyjadiila také k péci o télo zemielého: ,, Dostatek
persondlu. Uprava prostiedi. Samostatny pokoj s moznosti pritomnosti rodiny. Pokud
rodina nemiize/nechce — tak pritomnost vyskoleného personalu na tyto situace. Kvalitni
oSetrovatelska péce jako i u neumirajiciho. Dale tiseni bolesti. Pokud ma pacient zdjem,
tak moznost navstiveni knéze. Komunikace, pokud to zdravotni stav dovoluje.
Dale pohlazeni, drzent ruky, cokoliv, co si pacient preje a je mozné to splnit. Pokud jde
o mrtvého — na kazdém oddéleni vyclenit mistnost, kde mohou byt po dobu nezbytné
nutnou. Je ostuda, kdyz se chtéji pribuzni rozloucit a my je vedeme do koupelny, skladu
cisteho prddla, nebo prosté sklad cehokoli. Ddle manipulace s mrtvym télem
pri prendavani na vozik — na to by méli mit sanitari taky néjaky seminar. Potom uloZeni
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mrtvych tél — jedna chladici mistnost je mdlo. *

Faktory ovliviiujici kvalitu péce o umirajici v nemocnici

Podkategorie poukazuje na faktory, které negativné ovliviuji kvalitu péce o umirajici
pacienty v nemocnici.

Velka vétSina probandt (S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7) ve svych odpovédi uvedli, Ze jednim
z faktord, ktery ovlivituje kvalitu péce o umirajici je nedostatek personalu. Probandi S1,
S3, S5, S6 a S7 ve svych odpovédich jako faktor uvedli také nevhodné prostiedi.
S3 odpovédéla: ,, Nedostatek persondlu a pak prostiedi — lidé nemaji Zadné soukromi
a lezi na pokoji po dvou, nebo trech a je tam mdlo mista. Bylo by hezké, kdyby méli
na pokoji treba kytku, néjaky obrazek, nebo néco hezkého. " S7 se vyjadiila struéné:
.wPersonalni moznosti @ zazemi. ** S5 ve své odpovédi zdlraznila navic socialni faktory:
Nedostatek personalu, pristup oSetrujiciho persondlu a také prostredi, kde ten clovek
umira, melo by byt uzpusobené také pro rodinu. ** Socialni faktory povazovali za dileZzité
také probandi S6, S8 a S9. S9 se vyjadtila nasledovné: ,,Urcité persondl a jeho pristup.
Hodné deéla povaha té sestry, jaké je natury. Ddle naroky rodiny — nékdo tam je furt,
nekdo vitbec a nékdo to hodi na sestry.”” S8 sdélila nasledujici: ,,Stres, ndlada
zdravotniho personalu. Urcité i socialni faktory, protoZe napr. zanedbané pacienty
oSetiujeme méné radi. Na druhé strané jsme ovlivnéni i chovanim pacienta a jeho rodiny

k nam. Pokud jsou problémovi, je i naSe chovani timto ovlivnéno. * Proband S6

34



povazovala za dllezité i nedostatek Casu: ,,Urcité je to nedostatek personalu a casu, ktery
hraje pri péci o pacienta diilezitou roli. Nemené diilezité je to, v jakém kolektivu cloveku
pracuje, jaky je pristup ostatnich z oSetrovatelského persondalu a K praci. Je dilezité
se pri péci o umirajicitho v tymu podporovat a spolupracovat. V neposledni radé je to
pocet liizek na pokoji. ** Nedostatek ¢asu dale uvedli probandi S1, S2 a S4. S4 odpovedéla
struéné: ,,Nejvice malo persondlu a nedostatek casu na pacienty. ** Probandi S1 a S2
se shodli také na nedostatku materidlu. S1 sdélila: ,,Nedostatek persondlu, soukromi,
materidlu a pomiicek. Nent cas na to byt vice u téch lidi ** S2 odpovédéla obdobné: ,,Rekla

bych, ze je to predevsim nedostatek personalu, materidlu a casu na ty lidi. **

Paliativni tym v nemocnici

V této podkategorii probandi vyjadfovali svij ndzor na zfizeni paliativniho tymu
a na jeho prospésnost v souvislosti se zkvalitnénim péce o umirajici pacienty.

Velka ¢ast probanda (S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8 a S9) se ke zfizeni paliativniho tymu
Vv nemocnici stavéli kladné. S2 se vyjadfila k paliativnimu tymu pozitivné, ale vétsi
vyznam vidéla v potifebé paliativniho oddéleni: ,,Bylo by to dobré. Pomohli by
umirajicimu se se smrti srovnat a zajisti tak dustojny odchod. Spis nez tym, tak by ale bylo
dobré mit v nemocnici oddéleni paliativni péce.”* S3 vnima paliativni tym také jako
velkou pomoc personalu: ,,Bylo by to dobry, Sikovny. Obcas zde slouzi lékarka, kterd
pracuje castecné v hospici a ma na to vse jiny pohled. Je vice vzdélana v této
problematice a vi lépe jak to tém umirajicim ulehcit. Pracuji tu hodné lékari po skole
a obcas ani oni poradné nevi, jak tomu clovéku ulevit, nebo jak dobre zviddnout bolest
toho umirajiciho. ** Probandi S4 a S7 odpovedéli obdobné. S4 odpovédéla: ,,Urcite by byl
prospesny. Vedeli by mnohem lépe, jak tomu cloveku pomoci a zvladnul by to, co my
nedokazeme. ** ST pak uvedla: ,,Urcité by to pomohlo tém pacientim a také persondlu.
Myslim si, Ze jsou i sestricky, které se o tuto problematiku zajimaji a klidné by se soucasti
tohoto tymu staly.”* S5 sdélila: ,,Jenom s tim souhlasim, je to vyborna véc. Zde je
to Vv pripravach, zatimco v jinych nemocnicich to jiz bézi. Prijde mi to Skoda. "’
S6 se vyjadrila nasledovné: ,,Urcité to vidim jako dobry napad. Tym by mohl pomoci
zajistit kvalitni péci o tyto pacienty. ** S9 uvedla: ,Jsem rdda, zZe se zacinaji zrizovat. Lidé
Z tymit délaji vSe pro to, aby ten clovek mohl diistojné v nemocnici zemrit. ** Proband S8
se ke zfizeni paliativniho tymu stavi také pozitivné, ale vidi jako moZznou piekazku nazory
stalych 1&katt: ,,Paliativni tym zridit v nasi nemocnici, pro¢ ne? Jen je otazka, zda by

tady néco zmohl. Nasi lékari si také nenechavaji moc do niceho mluvit. Ja osobné nejsem
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proti. ““ Proband S1 se vyjadrila ke zfizeni paliativniho tymu spiSe negativné a zdiraznila
potiebu paliativniho oddé€leni: ,,Neocenila bych ho. Myslim, Ze mnohem prospésnéjsi by
bylo paliativni lizkové oddéleni, kde by tyto lidé méli specializovanou paliativni péci,
kterou mi tu nemuzeme poskytnout. Dost casto se sem ty lidi prijmou a ty konce jsou velice
rychle. Paliativni tym by byl uzitecny na oddeélent, kde ty lidi lezi, nez nam je sem prelozi.
Neumi si predstavit, ze bych méla nekoho volat, toho clovéka tolik neznaji, nemyslim si,
ze by mu to pomohlo, dalsich x cizich lidi, kdyz uz témer nevnimd. Nejvic je pro né

3

pritomnost rodiny. ‘

Potieby umirajicich
V této podkategorii se probandi vyjadiovali k potfebdm umirajicich, a to predevsim

Kk tomu, které si mysli, ze jsou pro umirajici prioritni.

Velka cast probandii (S2, S3, S4, S6, S8) vidi jako prioritni potfeby umirajicich potieby
socialni a fyziologické — konkrétné byt bez bolesti. S2 odpovédéla: ,,Byt s rodinou a nemit
bolest. ““ S3 uvedla: ,,Hlavné byt bez bolesti a pak socidlni potreby. ** S4 sdélila: ,, Myslim
si, ze socialni — aby nebyli sami, poté je dilezité dostatecné tlumit bolest. Mdalo jsem se
setkala s tim, zZe by pozadovali privolani kaplana.‘* Velice stru¢né S6 odpovédéla:
»ocidlni a byt bez bolesti. ** S8 ve své odpovéedi doplnila také spiritudlni potieby: ,,Blizky
clovek a tlument bolesti. U nékterych i ten duchovni.‘* Proband S7 vyjadrtila nazor,
Ze prioritnimi potfebami umirajicich jsou piedevsim potieby spiritudlni: ,,Myslim zZe
nejvice spiritualni. Nekdy jsou spiritualni vice duleZité nez potieba byt bez bolesti. Potom
potieba byt bez bolesti a pritomnost rodiny. * Naopak fyziologické potfeby upfednostnila
velice struéné Sl1: ,,Asi potreba byt bez bolesti. * Probandi S5 a S9 zduraznovali
v souvislosti s uspokojovanim potfeb umirajicich individualitu ¢lovéka. S5 uvedla: ,,Je
to hrozné individualni. Diilezité je uspokojit zadkladni potireby. Poté spiritudalni
a socialni. ** Obdobné S9: ,,Tohle je velice individualni. Zalezi na pacientovi, kazdy je
Jjiny a ma jiné potieby. Nekdo chce na bolest, jiny ne. Nékdo chce rodinu kolem sebe,

nékdo naopak, a tak to je se vsim. **

Kategorie 4 Sestra pecujici o umirajici pacienty v nemocni¢nim prostiedi

Tabulka 5 Sestra pecujici o umirajici pacienty v nemocnic¢nim prostredi
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Dalsi vzdélavani

Sestra peCujici o umirajici pacienty Uloha sestry v pé&i o umirajiciho

V nemocni¢nim prostiedi

Komunikace s umirajicim

(Zdroj vlastni)

Ctvrté kategorie je zaméfena na sestry pecujici o umirajici pacienty v nemocni¢nim
prostfedi. Zejména o jejich dalsi vzdélavani, ulohu v péci o umirajiciho a komunikaci

S umirajicim. Tato kategorie se sklada ze trech podkategorii.

Dalsi vzdélavani

V této podkategorii sestry vyjadiily svlij nazor k dal§imu vzdélavani ohledné paliativni

péce.

Velka ¢ast probandt (S2, S3, S5, S6, S7, S8, S9) se k moznosti dalsiho vzdelavani
ohledné paliativni péce stavéli pozitivn€. S2 sdélila: ,,Urcité ano. Nemocnice tyto kurzy
déla. Naposled jsem jit chtéla, ale bohuzel uz nebylo v kurzu misto. " S3 pak stru¢né
odpovédéla: ,,Urcite, vzdeélavani neni nikdo dost.** S5 ve své odpovédi zdlraznila
nezbytnost propojeni teorie s praxi: ,,Urcite, neni ho nikdy dost. Jde to vse dopredu,
provadeji se stale nové vyzkumy a clovek by se mél vzdelavat neustdle. Je potreba
propojovat teorii Spraxi.** S9 odpovédéla, Zze se jiz sama aktivné¢ vzdélava
Vv problematice paliativni péce: ,,Ocenila. Sama aktivné chodim na seminare a vzdélavam
se V této problematice. Do budoucna mam naplanované kurzy, co bych chtéla ziskat. “*
S7 vyjadrila sviij pozitivni vztah k akutni péci, ale pokud by bylo dalsi vzdélani zajisténo
od zaméstnavatele, tak by se ho zacastnila: ,, Jd vyloZené ne, mam blize k akutni péci.
Samozrejmé pokud by tu byla néjaka prileZitost od zaméstnavatele, tak bych se tomu
nebranila.** S8 pak obdobné sdélila: ,,Nebyla bych proti, clovek se nékdy dostane
do situace, kdy nevi, co Fict/ udelat. Treba by mi vzdeélani prospélo. ** S6 se vyjadtila
nasledovné: ,,Nebrdnila bych se tomu, pokud by mi to zaméstnavatel nabidnul. Na druhou
stranu si myslim, zZe clovek ziska nejvice pri praxi. ** Probandi S1, S4 a S6 zastavaji nazor,
ze nejvice se Cloveék u¢i béhem samotné praxe. S1 odpovedéla: ,, Asi ne. Myslim si, Ze péce
o umirajici se nedd naucit. Cloveék se nauci nejvice béhem praxe a vse je velice

individualni. Nejvice se mi libil hospic. Videéla jsem, jak to tam funguje, a to je misto,
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kde by lidé méli umirat. Je to krdasné misto. U nas jsou casto lidé brzo po prijeti
V terminalnim stadiu a pak toho c¢lovek uz tolik nezmiize. ** S4 svou odpovéd’ dale doplnila
a zdtiraznila individualitu pacienta, kterd hraje dilezitou roli pfi jeho oSetfovani: ,,Nevim.
Clovék se toho hodné nauci za chodu. Zalezi, jak to vnimate. O kazdého pacienta je péce

‘

individualni. *
Uloha sestry v péc¢i o umirajiciho

Tato podkategorie ptedstavuje nazory sester na ulohu sestry v pé¢i o umirajiciho
pacienta.

Velka cast probandu (S1, S2, S3, S5, S6, S7, S8, S9 ) se shodla, Ze uloha sestry v péci
o umirajiciho je zaloZena na uspokojovani potieb pacienta. S1 ve své odpovédi zminila
také jisté pochyby v souvislosti s uspokojovanim potieb: ,,Uspokojit veskeré potreby
nemocného. Vim, ze vSechny potieby uspokojované nejsou. Jednd se napr. o psychickeé
potieby — i kdyby clovek chtél, tak nevi jak. Casto se mi stavd, Ze pacienti sami o téchto
potrebach nemluvi a rodina také moc komunikovat nechce.** S2 se pak vyjadfila
nasledovné: ,,Vse, co jsem rekla, Ze spadd do obecné paliativni péce. Zajisténi
bezbolestného umirani, pritomnosti rodiny, zajisténi soukromi a komunikace. DiileZité je
také aby byl pacient v cistoté, byl polohovdn, odsdvan apod. ** S3 vnimala také jako ulohu
sestry pecovat o rodinu umirajiciho: ,,Uspokojit pacientovi potieby, pecovat o rodinu
a byt na blizku pacientovi i rodiné. Duilezité je také tlumit bolest.** S tim to ndzorem
se ztotoznovala také S5: ,,To bych se opakovala. Vse, co spada do obecné paliativni péce.
Patri sem péce o rodinu a o pacienta. Uspokojovat zdkladni potreby, aby byl pacient
Z osetrovatelského hlediska v pohodé. ‘* Uspokojovani potieb zminovala i S6 a doplnila
svou odpovéd’ o zachovani dustojnosti: ,,Uspokojit vSechny jeho potreby a zachovat
uctu. ** S8 se vyjadrila nasledovné: ,,Postarat se o potieby cloveka — at’ uz zakladni,
duchovni, socidlni, dusevni plus tlumeni bolesti. Pak k tomu patii pohlazeni, komunikace,
vlidnost, vstricnost a ochota. ** Velice zajimavou odpovéd uvedla proband S4: ,,Myslim
si, ze sestra je clovek, ktery u toho pacienta travi nejvice casu. Nekdy je tam vic, nez
rodina a casto je viastné posledni, koho ten clovek vidi. ** Obdobné se vyjadrili probandi
S7 a S9, ktefi soucasné s tim zminili uspokojovani potieb. S7 uvedla: ,,Myslim si,
Ze sestra je jedna z téch, co u pacienta travi nejvice casu a dost casto je s nim i posledni.
Zajisti pritomnost rodiny, zajistit pacientovi soukromi a zachovat intimitu — pri hygiené,
dat zastenu. Popovidat si s tim pacientem. VZdy se snazim alespon chvilku s tim pacientem

popovidat a pobyt s nim na tom pokoji. Pokud si to pacient preje, tak zavolat kaplana.
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My ho zde volame a ty lidi si ho Zadaji casto. ** S9 nasledné sdélila: ,,Sestra je clovek,
co travi s pacientem nejvice casu. Zajisti mu klasicky komfort — prijem tekutin, potravy
a aby byl v cistote. Pokud ji to cas dovoli, tak u ného travi vice casu a miize si s nim vice

popovidat.‘*

Komunikace s umirajicim

Podkategorie komunikace s umirajicim poukazuje na to, jak sestry vnimaji komunikaci

S umirajicim. Zda si mysli, ze ji zvladaji a jak se pii ni citi.

Témér vsichni (S1, S2, S4, S5, S7, S8, S9 ) probandi vnimaji komunikaci s umirajicim
jako velice naro¢nou. Probandi S2, S5, S7, S8 a S9 rovnéZz vnimaji, Ze komunikaci
S umirajicimi neovladaji. S2 uvedla: ,,Necitim se dobre. Nevim vidy co Fikat a je mi téch
lidi lito. Snazim se i 0 neverbalni, kterou také zapojuji béhem péce o pacienta. ** S5 vnima
paliativni tym jako vhodnou pomoc pifi komunikaci s umirajicimi a zdiraziuje, ze je
dulezité, v jaké fazi smifeni se pacienti nachazi: ,,Je to pro mé hodné narocné. Jsou tu
casto pacienti jiz v terminalni stadiu. Pri komunikaci hodné zdlezi na tom, v jaké fazi
se pacienti nachdzeji — zda jsou jiz smireni, nebo jsou naopak v depresi apod. Myslim si,
ze to malokdo umi a pomohl by s tim pravé paliativni tym. ** S7 odpovédéla nasledovné:
,,Citim takovy ostych. Peclivé volim slova a snazim se byt taktni, empaticka a vyvarovat
se nevhodnym frazim. " S8 by ocenila povinné vzdélavani tykajici se komunikace
S umirajicimi: ,,Hrozné, jsou situace, kdy nevim, co odpovédet, jak se zachovat. Méli by
na to byt minimalné 2x rocné povinné seminare. ** Komunikaci s umirajicimi vnima jako
naroc¢nou situaci také proband S9: ,,Moc dobre ne. Snazim se to zvladat, ale nezviadam.
Vzdy kdyz odejdu z poKoje, tak to na mé spadne a citim se smutnd. Je to velice narocné. *
Probandi S1, S4 a S6 se shoduji na tom, Ze komunikaci s umirajicim ovladaji a necini jim
problém. S1 odpovédéla: ,,Citim se smutnd. Protoze vim, jak moc vazny jejich zdravotni
stav je. Na druhou stranu si rikam, Ze umirani ke stari patri. Jsem rdda, Ze to neni Zadny
mlady c¢lovek. U pacientii v termindlnim stadiu se snazim zapojovat do péce neverbalni
komunikaci, které ja diilezita — dotyk, pohlazeni. Myslim si, Ze komunikovat s umirajicimi
mi necini problém. * Obdobné se vyjadiila i S4: ,,Neni mi to moc prijemné. Citim
se smutnd a je mi to lito, kdyz znam zdvaznost jejich onemocnéni. Komunikaci
S umirajicimi si myslim, ze zvladam.** S6 uvedla: ,,Myslim si, Ze komunikaci zviadam.

Chovam se tak, jak bych chtéla, aby se ke mné v této situaci choval oSetrovatelsky
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personal. ** Proband S3 sdélila, ze jeji komunikace si umirajicim je individualni a je
ovlivilovana tim, jak dlouho daného pacienta oSetiuje: ,,Jak kdy. Je to individudlni
u kazdého pacienta. Ke kazdému pacientovi ma clovek i jiny citovy vztah, nékteri tu lezi

déle a clovek o né pecuje déle. Je to rizné. **
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5. Diskuze

Jak jsem se jiz zminila, tak podnétem k vybéru a zpracovani tohoto tématu byla
osobni zkuSenost. Vnimala jsem jako dulezit¢ zjistit, jaky je pohled sester
na problematiku distojného umirani v nemocni¢nim prostredi. Pfedevs$im co je nezbytné
pro zajisténi dustojného umirani v nemocnici a jaké faktory ovliviiuji kvalitu péce
o umirajici. Vyzkumné Setieni bylo zamémné provadéno se sestrami z vice ltizkovych
oddé€lenich, Ssriznym vzdélanim, vékem a délkou praxe, jelikoz se domnivam,
ze to ovliviluje pohled sester na diistojné umirani. Ziskané informace jsou charakteristické
pouze pro tento vyzkumny soubor a nelze je hodnotit jako plosné platné. Cilem
bakalarské prace bylo zjistit, jaky je subjektivni pohled sester na problematiku diistojného

umirani v nemocni¢nim prostiedi.

Na uvod je vhodné uvést, ze témét vsichni probandi zastavaji nazor, ze v nemocnici
nelze distojné zemfit. Jako nejcastéjsi diivody uvadéli nedostatek soukromi, nevhodné
prostiedi, nedostatek ¢asu, personalu, nekvalitné tlumena bolest a nedostate¢na podpora
vedeni. Opaény nazor méla pouze proband S3, ktera distojné umirani v nemocnici
pfipousti pouze v ptipadé pfitomnosti rodiny u umirajiciho. Je vhodné uvést jako piiklad
vyjadieni probanda S8:,,Myslim, ze za soucasné situace ne. Neni dostatek persondlu.
Vedeni to nepodporuje a zda se, Ze nepodporuje ani kvalitu péce. Do nemocnice by mélo
Jjit vice penéz na takovéto véci a ve vedeni by mel byt clovek se srdcem na pravém misté
a ne, jen s kalkulackou v hlave. Neni cas se lidem vénovat tak, jak by si zaslouZili.*"
Problematikou distojného umiranim v nemocni¢nim prostiedi se zabyvali také Jors,
Adami, Xander et al (2014) dle jejich zjisténi polovina zkoumanych sester zastava nazor,
Ze v nemocnici lze distojné zemfit. Jako negativni aspekty byly spatfeny pfili§ Casto
pouzivana opatieni k prodlouzeni Zivota, nedostate¢na informovanost pacientt a absence
efektivni komunikace. Pozitiva byly spatfena ptedev§im v dobré spolupraci v tymu, ktera

pozitivné ovlivigje kvalitu péce (Jors, Adami, Xander et al, 2014).

Pro empirickou ¢ast byly stanoveny tii vyzkumné otazky. Prvni z nich byla:
,,Co sestry povazuji za diilezité pro zajisteni diistojného umirani? ** VSichni probandi
ve svych odpovédich zminili jako dullezité pfitomnost rodiny, moZzZnost jejich
neomezenych navstév a vhodnost zdzemi pro rodinu. Pfitomnost rodiny a vhodnost
zdzemi pro rodinu uvadi jako soucast diistojného umirani také Spatenkova (2014).
Dulezita je kvalitni pé¢e s durazem na psychosocialni a spiritualni potieby, péce 0 rodinu,
pozistalé a o pecujici persondl V rdmci prevence syndromu vyhoteni a dal§iho vzdélavani
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(Spatenkova, 2014). Nezbytnost osobni blizkosti uvedly také Haskovcova (2007)
a Ondriova a Cinova (2012) Velka vétSina probandii (S1, S2, S3, S4, S7, S8 a S9)
povazovali za dulezité také zajiSténi soukromi a pfijemné prostiedi. S timto souhlasi také
(Doorenbos et al., 2011) a (Doorenbos et al., 2013). (Doorenbos et al., 2011) zminuje
al., 2013) vnima zachovani duastojnosti a soukromi jako nejvice dulezitou intervenci
V pé¢i o umirajici. Probandi S1, S2, S4 a S5 doplnili své odpovédi tim, ze je dilezité
uspokojovani zakladnich potieb. Jako ptiklad lze uvést odpoveéd S4: ,Jednoliizkové
pokoje, které budou mit prijemné prostredi. Zazemi pro rodinu a jeji pritomnost.

X

Dostatecné zviadnuté tlumeni bolesti.** K tomuto tvrzeni se pozitivné stavi také Guo
aJacelon (2014). Individualizovana péce o umirajiciho pacienta a ¢leny rodiny zahrnujici
podporu fyzickou, psychologickou a duchovni podporuje zachovéni duastojnosti (Guo,
Jacelon, 2014). Proband S2, S6 a S7 za nezbytné povazuji i vice Casu na pacienty,
navySeni persondlu a jeho vhodny pristup. Dulezitost vhodného pristupu persondlu
zdiraziuje také Kisvetrova (2018). Zajistit distojné umirani lze predevsim piistupem
zdravotnického personalu, duchovni pohodou, blizkosti pecujicich a pééi poskytovanou
s respektem (Kisvetrova, 2018). Dle Puente-Fernande et al., (2020) je na misté se zabyvat
také Skolenim zdravotnickych pracovnikli. Negativni piedstava o smrti zptisobuje stres
a frustraci, kterd méa za nésledek, Ze oSetfujici persondl se vyhybd témto situacim
a nedokaze tak zajistit dustojné umirani (Puente-Fernande et a., 2020). Je vhodné
poukézat na specifickou odpoveéd’ probanda S8, ktery vnima naslednou péci o télo take
jako nezbytnou pro zajisténi distojného umirani vV nemocnicich a poukazuje na velké
mezery V této problematice: ,, Pokud jde o mrtvého — na kazdém oddéleni vyclenit
mistnost, kde mohou byt po dobu nezbytné nutnou. Je ostuda, kdyz se chtéji pribuzni
rozloucit a my je vedeme do koupelny, skladu cistého pradla, nebo prosté sklad cehokoli.
Dale manipulace s mrtvym télem pri prenddvani na vozik — na to by méli mit sanitari taky

nejaky seminar. Potom uloZeni mrtvych tél — jedna chladici mistnost je malo. **

Jako druha vyzkumna otazka byla stanovena: ,,Jaké faktory ovliviiuji kvalitu
oSetiovatelské péce o umirajici v nemocni¢nim prostiedi?‘‘ Nejcastejsimi faktory, které
byly zminovany probandy byl nedostatek personalu, nevhodné prostfedi a nedostatek
casu. S timto souhlasi Markova (2010) ktera uvadi, ze je zapotiebi zvysit pocet personalu,
nez je stanoven jako minimalni na jednotliva oddéleni. Nedostatky vidi také v nedostatku

casu na komplexni péci a nedostatecnych zdrojich. Dal$i nemalé nedostatky spatiuje
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v nedostatku specialistt a ve vzdélani vramci paliativni péce (Markova, 2010).
Nedostatecné zdroje zminila také proband S8, ktera vidi pficinu v nedostatecné podpoie
vedeni a uvadi, ze je potieba vice financovat do paliativni péce. Probandi (S1, S2) zminili
jako dalsi faktory navic nedostatek materialu. Nedostatek materialu a nevhodné prostredi
vnima jako vazné nedostatky také Paliativni péte v Ceské republice 2016 (2016).
Nemén¢ dulezité vazné nedostatky spatiuje Vv nedostateéné tlumené bolesti a dalSich
symptomii, absenci podptrné komunikace, psychologické, socidlni a duchovni podpory
pacienta a jeho rodiny (Paliativni péce 2016, 2016). Velka ¢ast sester (S5, S6, S8, S9)
vyjadiila ze jsou dulezité také faktory socialni. S9 se vyjadiila néasledovné: ,,Urcité
persondl a jeho pristup. Hodne déla povaha té sestry, jaké je natury. Ddle naroky rodiny
— nékdo tam je furt, nekdo vitbec a nékdo to hodi na sestry. ** Velice vystiznou odpovéd’
uvedla proband S8, kterd povazuje za dulezité i sluSné chovani vii¢i sestram: ,, Stres,
nalada zdravotniho persondalu. Urcite i socialni faktory, protoze napr. zanedbané
pacienty oSetrujeme méné radi. Na druhé strané jsme ovlivnéni i chovanim pacienta

a jeho rodiny k nam. Pokud jsou problémovi, je i nase chovani timto ovlivnéno. **

Velka c¢ast probandt (S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8 a S9) se stavéla pozitivné ke ziizeni
paliativniho tymu v nemocnici v souvislosti se zkvalitnénim péée o umirajici pacienty.
Nelze opomenout také nazor probandii (S1, S2) kteti vidi jako vhodné feSeni ziizeni
paliativnich lizek. Jako ptiklad Ize uvést odpovéd probanda S3: ,,Bylo by to dobry,
Sikovny. Obcas zde slouzi lékarka, ktera pracuje castecné v hospici a ma na to vse jiny
pohled. Je vice vzdéland v této problematice a vi lépe jak to tém umirajicim ulehcit.
Pracuji tu hodné lékari po Skole a obcas ani oni poradné nevi, jak tomu cloveku ulevit,
nebo jak dobre zvladnout bolest toho umirajiciho. ‘* Podpirné tymy mohou snizit pocet
umrti v nemocnici, edukovat oSettujici personal, snizit néklady, zajistit adekvatni 1€cbu
bolesti a zvysit tak kvalitu péce o umirajici (Buzgova, 2015). Soucasti rozhovoru byl také
dotaz, zda by sestry uvitaly dal$i vzdélavani tykajici se péfe o umirajici. Velka ¢ast
probandi (S2, S3, S5, S6, S7, S8, S9) se k moznosti dal§iho vzd€lavani ohledné paliativni
péce stavéla pozitivné a projevili zajem. Predpokladam, ze dalsi vzdélavani by také mohlo
pomoci sestram s lepSim zvladanim komunikace, kterd je nezbytna pro uspokojovani
potieb pacienta. Témér vSichni probandi (S1, S2, S4, S5, S7, S8, S9 ) vnimaji komunikaci
S umirajicim jako velice naro¢nou. Probandi S2, S5, S7, S8 a S9 pifimo uvedli,
ze komunikaci neovladaji. Efektivni komunikace pozitivné ovliviiuje psychicky stav,

kvalitu zivota a télesné obtize umirajicich (Pollard, Swift, 2005). Dle Slamkové (2013)
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je cilem komunikace také projevit respekt. Umirajici pfi spravné komunikaci citi bezpeci
a jistotu, ze zvladnou okamzik smrti v rukach zdravotnikti (Dubcova, 2011).

Jako tieti vyzkumna otazka byla stanovena: ,,Jaka je znalost sester o potfebach terminalné
nemocnych pacienti?*‘ Velka cast probandiu (S2, S3, S4, S6, S8) vidi jako prioritni
potieby umirajicich potfeby socialni a fyziologické — konkrétné byt bez bolesti. Proband
S4 uvadi: ,,Myslim si, zZe socidlni — aby nebyli sami, poté je dulezité dostatecné tlumit
bolest. Mdalo jsem se setkala s tim, Ze by pozZadovali privolani kaplana.‘‘ Obdobné
se vyjadrila k socialnim potiebam Buzgova (2015). Velice dilezité jsou pro pacienty
potieby socialni, a to pfedev§im nebyt sam (Buzgova, 2015). Buzgova (2011) dale uvadi,
Ze priorita potfeb se béhem umirani meéni a dostévaji se do popiedi potieby spiritudlni.
Spiritudlni potfeby ma i nevéftici €lovék a patii do nich potieba diistojnosti, nadgje,
porozuméni, divery, lasky a pratelstvi (Buzgova, 2011). Dle Kistvetrové (2018) je jednou
u umirajiciho vyvolat az touhu uspiSit samotnou smrt (Kisvetrova, 2018). Spiritualni
potieby zminili také probandi S7 a S8. Probandi S5 a S9 zduraziovali v souvislosti
S uspokojovanim potfeb umirajicich individualitu c¢loveéka. Jako piiklad lze uvést
odpovéd probanda S5: ,,Je to hrozné individuadlni. Dulezité je uspokojit zakladni potieby.
Poté spiritudlni a socialni. ** Individualitu zohlednuje také Cicha (2014). Je nezbytné
pro zajisténi kvalitni péce uplatnovat holisticky pfistup a vnimat neoddéliteln€ fyzickou,
psychickou, sociokulturni a duchovni stranku clove€ka, jelikoz jsou neoddélitelné

propojeny (Cicha, 2014).
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6. Zavér
Bakalatskd prace méla za cil zjistit, jaky je subjektivni pohled sester na problematiku
distojného umirdni v nemocni¢nim prostiedi. K dosazeni cile byly stanoveny
3 vyzkumné otdzky. Tato prace by méla ptinést alespont maly pohled na to, jak sestry
vnimaji v souc¢asné dob¢ problematiku diistojného umirani v nemocnici. Zda si mysli,
ze v soucasné dob¢ 1ze v nemocnici diistojné zemftit. Co povazuji za dilezité pro zajisténi
distojného umirani a jaké faktory dle nich ovliviiuji kvalitu péfe o umirajici.
Déle problematiku potieb umirajicich a v neposledni tfadé také, jaky je jejich postoj

k dalsimu vzdélavani a jak vnimaji tvorbu paliativnich tymi v nemocnicich.

o~

Myslim si, Ze cil, ktery jsem si stanovila se mi podafilo splnit. V teoretické Casti jsem
se zabyvala problematikou smrti, umiranim a lidskou dustojnosti Vv kontextu
oSetfovatelstvi. Nasledn¢ také paliativni péc¢i, komunikaci s umirajicimi, potfebami
umirajicich a péci o rodinu a pozustalé. V praktické ¢asti se mi povedlo zmapovat pohled
sester na problematiku distojného umirani v nemocni¢nim prostiedi. Téméf vsichni

probandi zastavaji nazor, ze v nemocnici nelze dustojné zemfit. Pokud ano, tak pouze

V pfitomnosti rodiny.

Pro zajisténi distojného umirani povazuji nejvice dilezitou piitomnost rodiny, zajisténi
soukromi a stim souvisejici také zpiijemnéni prostiedi pokoje a moznost zdzemi
pro rodinu. Jako dalsi nezbytnou soucast probandi vnimaji uspokojovani zakladnich
potieb napt. tlumeni bolesti. Dale lepsi pfistup persondlu, vice Casu na pacienty
a navySeni personalu. Nelze opomenout také vhodnou manipulaci s télem zemfielého,
vhodnou mistnost pro rozlouceni se zemielym a dostatecné velkou mistnost pro uloZeni
tél. Kvalita péfe o umirajici je ovlivnéna nevhodné uzplsobenym prostiedim,
nedostatkem personalu a s tim souvisejicim nedostatkem casu na pacienty. Dal§imi
faktory jsou nedostatek materialu a socialni faktory. Jedna se pfedev§im o pfistup
persondlu, stres, chovani pacienta a rodiny vici personalu. Velka ¢ast probandi vnima
jako prioritni potfeby umirajicich potfeby socialni a fyziologické — konkrétné byt
bez bolesti. Diilezitost ptisuzuji také potfebam spiritudlnim a zdlraziuji, Ze je nezbytné
vnimat individualitu ¢loveéka. Témet vsichni probandi se pozitivné vyjadrili ke ziizeni
paliativniho tymu v nemocnici a vnimali to jako velkou pomoc pro oSetiujici personal
a také jako vhodnou cestu k zajisténi dastojného umirani. Probandi, ktefi s timto zcela

nesouhlasili, vidéli naopak vhodné feSeni ve zfizeni lizkového paliativniho oddéleni.
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Témet vsichni probandi se stavéli pozitivné k moznosti dal$iho vzdélavani, pokud by jim

byla tato moznost nabidnuta.

Prace by méla byt piinosem by pro praktické sestry, vS§eobecné sestry a studenty oboru
oSetrovatelstvi, ktefi se o tuto problematiku také zajimaji a vnimaji aktualnost této

problematiky.
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Priloha 1 Rozhovor

1)
2)
3)
4)
5)
6)

7)

8)

9

Kolik vam je let?

Jaké je vaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

Jak dlouho pracujete v nemocnici?

Co si predstavujete pod pojmem ,, lidska dustojnost‘ ?
Jak si myslite, Ze souvisi lidska diistojnost s umiranim?
Jak si ptedstavujete diistojné umirani?

Co je podle Vas dilezité pro zajisténi distojného umirani v nemocni¢nim
prostiedi?

Myslite si, Ze v nemocnici lze distojné zemfit? Pro¢ ano/ne?

Jaké faktory podle Vas nejvice ovliviiuji kvalitu péce o umirajici v nemocni¢nim
prostiedi?

10) Jak by se daly tyto faktory ovlivnit?

11) Jaky je Vas nazor na zfizeni paliativniho tymu v nemocnici?

12) Ocenila byste dalsi vzdélavani tykajici se péce o umirajici?

13) Co vse podle Vas spada do obecné paliativni péce?

14) Jaka je podle Vas tloha sestry v pé¢i o umirajiciho pacienta?

15) Cim je podle Vés pé&e o umirajici specificka?

16) Jak se citite pfi komunikaci s umirajicimi? Zvladate komunikaci s umirajicim?

17) Jaké potieby se podle Vas stavaji pro umirajici ¢asto prioritnimi?

18) Jaké bylo vase prvni setkani se smrti a jak jste se citila?

19) Jaky je vas postoj ke smrti?
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Piiloha 2 Zadost o vyzkumné Setieni

VaZena pani

hlavni sestra

ZADOST O POVOLENI VYZKUMNEHO SETRENI K BAKAI ARSKE PRACI
Vazend pani [

Dovoluji si Vs pokddat o povoleni vizkumného setfeni v [ N AN = ;.. je: by
mélo byt soutdsti mé zavéretné bakaldfské prace.
Cilem této prace je zjistit subjektivni pohled sester na problematiku distojného umirani v
nemocniénim prostedi. Prace by méla piinést alespon maly vhled na to, jaky maji sestry pohled
na problematiku distojného umirdni. Pfinosem by méla byt pro ostatni sestry a studenty
vieobecného ofetfovatelstui.
Vizkumné Setfeni bude provedeno formou polostrukturovaného rozhoveru. Visledky budou
zpracovdny anonymné a milfete se s nimi v pfipad® zdjmu sezndmit Zivéretnd prace bude
zpracovina pod odbomim vedenim Mgr. Jitky DoleZalové

Predem dékuji za Vai ¢as a vyjadiend

Katefina Formankovd

Studentka oboru Vieobecné ofetfovatelstvi
Zdravotné socidlni fakulta

Jihoteska univerzita v Ceskych Budéjovicich

Email: formak0d@zsf jou.cz; tel (+420) 773 983 025

§ vizhkumnym fetfenim
Souhlasim
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10. Seznam zkratek

OSN — Organizace spojenych naroda
USA — Spojené staty americké

ICN — Mezinarodni rada sester
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