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Abstrakt v CJ:
Cilem pfehledové bakalarské prace bylo sumarizovat aktualni dohledané publikované
poznatky o vnimani umirani a smrti z pohledu déti, jejich rodin
a vSeobecnych sester. Relevantni dokumenty pro tvorbu teoretickych vychodisek byly
dohledany v elektronickych védeckych databazich EBSCO, ProQuest, Science Direct
a Ovid. Prace je rozpracovana do dvou dil€ich cild. V prvnim cili jsme se zaméfily na
vhnimani umirani a smrti z pohledu umirajicich déti, jejich sourozencl a nasledné
rodicu. VSichni ¢lenové rodiny zazivaji negativni emoce jako je strach, uzkost,
deprese. Smrt ditéte muze u rodinnych pfislusniku vést ke komplikovanému zarmutku
trvajicimu az nékolik let. Ztrata ma vliv na budoucnost pozustalych, a pokud neni
vyfeSena, mlze vést k mnoha psychiatrickym nemocim. Druhy cil se soustfeduje na
vhimani umirani a smrti z pohledu v8eobecnych sester, které pecuji o terminalné
nemocné pacienty. Poskytovani paliativni péCe je psychicky naro¢né a vede k mnoha
emocionalnim a fyzickym symptomum. Pokud vSeobecné sestry své pocity ignoruji
nebo potladuji, nasledkem muze byt syndrom vyhofeni. Vnimani umirani a smrti je
vyznamné ovlivnéno osobnimi faktory, délkou profesni praxe, prvnimi zku$enostmi
s umrtim a poskytovanou podporou ze strany kolegl na pracovisti. Dulezité je, aby
v8eobecné sestry sdilely své pocity s kolegy, dokazaly rozpoznat své pocity a nastavily

profesionalni hranice s umirajicimi pacienty a rodinami. Dohledané poznatky zminéné



v bakalarské praci mohou pomoci zdravotnickym pracovnikim lépe porozumét, jak
vhimaji smrt umirajici déti a jejich rodiny. Poznatky mohou pomoc také manazeriim
zdravotnickych pracovist a ucitelim v porozuméni emoci vSeobecnych sester,
absolventl a studentl programu oSetfovatelstvi béhem poskytovani paliativni péce.
Mohou pomoc hledat feSeni, jak zvladat zatézové situace pfi péci o pacienty
s terminalni nemoci.

Abstrakt v AJ:

The objective of this thesis was summarize the current searchable published resources
on perception of dying and death from children prespective, families and general
nurses. Relevant documents establishing of theoretical background were found in
electronic information databases such as EBSCO, ProQuest, Science Direct and
Ovid. The thesis is devided into main two parts. In the first part we focused on
perception of death and dying from dying children perspective, their siblings and
subsequently parents. All family members experience negative emotions such as fear,
anxiety and depression. Death of child can cause complicated grief lasting several
years. Loss affects the future of the bereavers and will not be taken care of, it could
lead to many psychiatric ilinesses. The second part focuses on perception of death
and dying from perspective of general nurses who take care of terminally ill patients.
Providing palliative care is mentally exhausting and can lead to many emotional and
physical symptoms. If nurses ignore or supress their feelings, the result can be burnout.
The perception of dying and death from perspective of general nurses is significantly
influenced by personal factors, length of professional experience, first experience of
death and support provided by colleagues in the workplace. It is important for general
nurses share their feelings with colleagues, recognize their feelings and set
professional boundaries with dying patients and families. Results of the research
mentioned in the thesis can help medical staff in better understanding how dying
children and their families perceive death. Results can also help to managers of
medical facilities and teachers in understanding emotions of nurses, graduates and
students of nursing programs during providing palliative care. It can help in finding
solutions how to cope with stressful situations in taking care of patients with terminal
illness.
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UvoD

Smrt je vnimana jako nevyhnutelna soucast pfirozeného procesu ZzZivota,
pfesto je umirani a smrt ditéte povazovano za nepfirozené. Umirajici pediatricti
pacienti a rodinni pfislusnici se musi vyporadat s mnohymi negativnimi emocemi. Jiz
v dobé umirani si sami déti i ostatni ¢lenové rodiny prochazeji fazemi podle modelu
Elizabeth Kibler-Rossové. Nékteré faze muzou pretrvavat po dlouhou dobu a jiné
mohou zcela chybét. PfedevSim pro déti je typické vynechani nékterych emoci a ¢asto
se u nich objevuji pocity smutku a hnévu (Brooten, Youngblut, 2017, s. 1113). Umirani
a smrt ditéte se stava pro rodinné prisludniky také hlavnim zdrojem tzkosti. Clenové
rodiny musi pochopit své emoce, aby umrti prekonaly a pfedchazely komplikovanému
zarmutku s téZkymi depresemi a uzkostnymi stavy. Zdravotnicky personal muze
pomoc ztratu pfijmout a také poskytnout urcity druh podpory jesté tydny az mésice po
smrti ditéte. Rodinnym pfislusnikim pomaha nejvice ztratu prekonat pfipominani si
zesnulého ditéte fotografiemi, mluvenim o ném nebo navstévovani jeho hrobu (Morris,
Fletcher, Goldstein, 2018, s. 3).

V pécli o umirajici pacienty hraji kliCovou roli vSeobecné sestry. Poskytuji
komplexni sluzby a pomahaji pfi snizovani fyzického, psychického, socialniho
a duchovniho utrpeni pacientt a rodin. Nékteré vS§eobecné sestry mohou mit problémy
S pfizpusobenim se a pochopenim svych prozitku pfi pé¢i o pacienty na konci zivota.
Péce o umirajici pacienty je psychicky naro¢na a vyvolava v nich negativni emoce. To
ma potencial zasahovat do kvality poskytované péce. Zejména obtizné pfijeti smrti
nastava, kdyz mezi vdeobecnymi sestrami a pacienty i jejich rodinami vznika uzky
vztah (Curcio, 2017, s. 8). Nastaveni urlitych hranic mize usnadnit pfijeti amrti
a zmirnit zarmutek. Je tedy potfeba, aby vSechny vSeobecné sestry byly dostatecné
vzdélany na téma umirani a smrt, umeély pracovat se svymi emocemi, a pfitom zvladly
zatéz. Dobra priprava studentd na klinickou praxi muze vést k naslednému snizeni
emocni zatéze (Anderson, Kent, Owen, 2015, s. 696). Problematika vnimani smrti
vSeobecnymi sestrami by méla byt jednim z hlavnich cild vyzkum( v oSetfovatelstvi
(Kukora et al, 2019, s. 97).

V souvislosti s vy$e uvedenou problematikou je mozno poloZzit otazku: Jakeé jsou
aktualni dohledané publikované poznatky o vnimani umirani a smrti z pohledu déti,

rodin a vSeobecnych sester?



Cilem bakalarské prace bylo sumarizovat aktualni dohledané publikované
poznatky o vnimani umirani a smrti z pohledu déti, rodin a vdeobecnych sester. Cil
prace byl dale specifikovan ve dvou dilCich cilech:

l. sumarizovat aktualni dohledané publikované poznatky o vnimani umirani
a smrti z pohledu umirajicich déti a jejich rodin
Il. sumarizovat aktualni dohledané publikované poznatky o vnimani umirani

a smrti z pohledu vSeobecnych sester.

Pred tvorbou bakalafské prace byly prostudovany nasledujici publikace:

AMERY, Justin. Opravdu prakticky pravodce détskou paliativni peci pro doktory a zdravotni
sestry kdekoli na svété. 3. vyd. Praha: Cesta domu, 2017, s. 221-230. ISBN 978-80-
88126-34-8.

BUZGOVA, Radka a Lucie SYKOROVA. Détské paliativni pé&e. 1. vyd. Praha: Grada
Publishing, 2019, s. 190-220. ISBN 978-80-271-0584-7.

CURCIO, Danna L. The Lived Experiences of Nurses Caring For Dying Pediatric
Patients. Pediatric nursing. 2017, 43(1), 8-13. ISSN 0097-9805.

KUPKA, Martin. Psychosocialni aspekty paliativni péce. 1. vyd. Praha: Grada, 2014,
s. 80-83. ISBN 978-80-247-4650-0.

MARKOVA, Monika. Sestra a pacient v paliativni péci. 1. vyd. Praha: Grada, 2010,
s. 30-32. ISBN 978-80-247-3171-1.



1 POPIS RESERSNI CINNOSTI

V nasledujicim textu je podrobné popsana reSersni €innost, podle které doslo

k dohledani validnich zdroju pro tvorbu této bakalarské prace.

VYHLEDAVACI KRITERIA

Kli¢ova slova v CJ: vnimani, dité, sourozenec, rodi¢, véeobecna sestra, umirani, smrt,

paliativni péCe, konec zivota

Kli¢ova slova v AJ: perception, child, sibling, parent, general nurse, dying, death,

palliative care, end of life
Jazyk: Cesky, anglicky
Obdobi: 2010-2019

DalSi kritéria: recenzovana periodika, piné texty

~

DATABAZE

EBSCO, Ovid, ProQuest,
Science Direct

~~

Nalezeno 387 &lankU

~~

VYRAZUJICi KRITERIA

- duplicitni ¢lanky
- Clanky nesplnujici kritéria
- Clanky neodpovidajici tématu

~

10




SUMARIZACE POUZITYCH DATABAZI A DOHLEDANYCH DOKUMENTU

EBSCO - 4
ProQuest - 12
Science Direct - 11
Ovid - 1

~~

SUMARIZACE DOHLEDANYCH PERIODIK A DOKUMENTU

Journal of Pediatric Nursing 4 ¢lanky
International Journal of Nursing Studies 2 ¢lanky
International Journal of Caring Sciences 2 ¢lanky
Journal of Child and Family Studies 2 Clanky
Journal of Pediatrics 2 Clanky
Applied Nursing Research 1 ¢lanek
Archives of Disease in Childhood 1 ¢lanek
Australasian Emergency Nursing Journal 1 ¢lanek
BMC Pediatrics 1 ¢lanek
Cancer Nursing 1 ¢lanek
Ceskoslovenska psychologie 1 Clanek
Indian Journal of Palliative Care 1 ¢lanek
Intensive & Critical Care Nursing 1 ¢lanek
Journal of Clinical Psychology in Medical Settings 1 ¢lanek
Journal of Pain and Symptom Management 1 ¢lanek
OMEGA-Journal of Death and Dying 1 ¢lanek
Pediatric Annals 1 ¢lanek
Pediatric Nursing 1 ¢lanek
Seminars in Oncology Nursing 1 ¢lanek
Support Care Cancer 1 ¢lanek
The Journal for Nurse Practitioners 1 ¢lanek

~

Pro tvorbu teoretickych vychodisek

bylo pouzito 28 ¢lanka.
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2 VNIMANI UMIRANI A SMRTI Z POHLEDU UMIRAJICICH DETI

Smrt tvofi nedilnou soucast Zivota. Umirani a smrt na konci dlouhodobého Zivota
je chapano jako soucast pfirozeného procesu, avSak umrti ditéte je povazovano za
nepfirozené a pfinasi velmi odliSny nazor (Curcio, 2017, s. 8). Déti pocituji ze smrti
negativni emoce. Zazivaji strach a smutek. Vyzkumné studie uvadéji, ze kdyz dité
umira, zacina si uvédomovat svou smrtelnost, konec existence a pravdépodobné
zazije pfed€asny zarmutek. PFiCinou muze byt uvédoméni si své smrtelnosti, strach
z blizici se smrti nebo ztrata vlastni funkce a interakce v dob& umirani, jako je
vylouceni ze sportu, nedostatek spanku, neucast ve Skole nebo nedostateény kontakt
s kamarady (Lancaster, 2011, s. 279). V prib&hu umirani projevuji vice smutku divky.
Pfi zaméreni se na vék mohou prozivat smutek i velmi malé déti, avSak jejich projevy
emoci jsou odlidné oproti dospélym (Loucka, Vancura, 2011, s. 42). Déti Skolniho véku
si jiz uvédomuji svou smrtelnost a pocituji ze smrti zejména strach. Mezi nejCastéjsi
strachy Skolnich déti patfi obavy z umrti. Na pfednich mistech figuruje zejména u déti
mezi 7. az 12. rokem zivota. U chlapcl je tento typ obav popisovan jako nejCastéjsi.
U divek se po strachu z pavoukl a tmy umistil na tfetim misté (Louc¢ka, Vancura, 2011,
s. 44). Kromé strachu pocituji déti také uzkost ze smrti. Strach z konce Zivota je
hlavnim zdrojem uzkosti pfitomny jiz v détském véku. U mladistvych se uzkost ze smrti
zvysSuje. Provazi je uzkost ze skute€nosti, jako je rozklad téla nebo fyzickych pfiznaku
nemoci, jako je bolest. Vrchol projevu uzkosti obvykle nastava po dovrSeni plnoletosti.
Mladistvi mivaji obavy spojené s pfedCasnou smrti, ktera by jim znemozZznila uskutecnit
své sny a budouci plany (Bell et al., 2010, s. 833-834).

Umirani a konec Zzivota prozZivaji vSechny déti negativhé, avSak nejobtiznéji
nevylécCitelnou nemoc vnimaji adolescenti. Jejich pfedstavy, jaké muize mit
onemocnéni dopady na jejich Zivot a chod rodiny, nemusi byt redlné. Adolescenti
chapou umirani jako zkuSenost poté, kdy zjisti, Ze jejich smrt je nevyhnutelna a je
dynamickym procesem, jehoZz prostfednictvim se vyrazné meéni pojeti sebe sama. Pro
umirajici dospivajici hraji dulezitou roli otazky tykajici se smyslu Zivota, bolesti, utrpeni
a nespravedlnosti. V tomto téZkém obdobi se hlasi ke svym hodnotam, autenticky
reaguji na neoCekavané udalosti a setkani. Adolescenti se obvykle vyrovnavaji
s nemoci popfenim nebo agresi. S postupem nemoci méni svou moralni pozici
a uvédomuji si své pocity jako je strach, uzkost a beznadgj. Dulezitym bodem je

skuteCnost, Ze nékdy nedokazi sdélit svou agresi, vybuchy hnévu, momenty uzkosti
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a zarmutek rodiné, ktera stoji vzdy po jejich boku. Adolescenti nemusi projevit svij
smutek prostfednictvim place. V prabéhu choroby se mohou snazit chovat vyzrale
a vypadat silné pro vSechny v okoli, v€etné uzkého kruhu rodiny. V nékterych
pfipadech se pfi naznaku jakékoliv uzkosti a nepohodli mohou citit jako pfitéz pro své
blizké. Nicméné s postupem nemoci se prohlubuje negativita dospivajicich a agrese
vuci okoli. Neni neobvyklé vyjadfovani pocitu nenavisti a hnévu vici pratelim nebo
rodinnym pfislusnikim. Adolescenti se citi cizi sami sobé a jediné, co si preji, je stat
se normalnim a zdravym mladym Clovékem (Kavas, 2018, s, 257-258).

Negativni emoce a reakce adolescenti maji vliv zejména na kontakt s okolim
a rozviji socialni izolaci. Umirajici dospivajici se €asto citi izolovani od spoleCnosti,
protoZe sou€asny zdravotni stav jim neumozriuje navstévovat stfedni Skolu nebo travit
&as se svymi vrstevniky. Po vétSinu &asu jsou hospitalizovani v nemocnici. Casto
mohou vznikat konflikty mezi adolescenty a rodi€i, avSak nejsou ojedinélé ani spory
mezi adolescenty a zdravotnickym personalem (Kavas, 2018, s. 257). Pro déti starSiho
Skolniho véku a dospivajici je problematicka zavislost na rodiich a zdravotnickém
personalu, jelikoz v prib&éhu nemoci se snazi sou€asné o nezavislost. Chtéji se podilet
na rozhodovani o paliativni péci a jejim planovani. Rozumi pozitivnim u¢inkiim Iékd na
bolest, ale i vedlejSim efektlim. V nékterych pfipadech mohou byt svolni k testovani
novych léCiv. Mnohdy adolescenti chtéji také rozhodovat o konci svého Zivota. Mnoho
z nich jiz pochopilo smrt pfed dosazenim véku 18 let, proto Castym prfanim muaze byt
neprodluzovat zZivot za kazdou cenu a neresuscitovat (Foster et al., 2010, s. 213).

Pro pochopeni prozivani smrti je dulezité védét, jak k ni umirajici déti pfistupuiji.
Pfedstava smrti ma u déti jinou podobu nez u dospélych a existuje nékolik zakladnich
faktortl, které ovliviiuji, jak dité chape pojem smrt. Tyto faktory maiji vliv na détské
prozivani umirani a smrti a v prib&hu vyvoje ditéte méni jeho pohled na smrt (Yang,
Park, 2017, s. 55). ZpocCatku déti pfistupuji ke smrti se zvédavosti. Emoce stresu,
strachu a zarmutku se objevuji pozdéji jako vzorec chovani pfijaty z vnéjSiho prostredi.
Nejvyznamnéji ovlivhuje postoj déti ke smrti vék. V ramci vyvoje pfedstav o smrti
v détském véku rozliSuji autorky Krepia, Krepia a Tsilingiri (2017, s. 1717-1718) {fi
stadia vyvoje pojeti smrti. V prvni fazi trvajici do 5 let dité neni schopno chapat, ze
umrti je definitivni a ireverzibilni. Nedokaze rozliSit pojmy trvaly a doCasny. Smrti se
rozumi stav dlouhého spanku. V mladsim $kolnim véku si dité zaCina uvédomovat, ze
se jedna o trvaly stav a znamena konec zZivota. V posledni fazi (od 9 let) je smrt

chapana jako definitivni, nevratna a rozumi se ji proces, ktery nastane u kazdé lidské
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bytosti. Podle autorek Brooten a Youngblut (2017, s. 1113) béhem prvnich tfi let Zivota
dité o konci zivota neuvazuje a nerozliSuje mezi mrtvym a Zivym. Nepfemysli o sobé
jako o individualni lidské bytosti. V pfedskolnim obdobi si dité zafina uvédomovat
smrt. Smrt je chapana jako nehybnost, spanek nebo jina forma Zzivota a je
charakteristicka pro lidi staré & nemocné. Déti vtomto véku kni pfistupuji se
Chapou, Ze je nevyhnutelna a zadinaji si uvédomovat jeji mozné priginy. Umrti si
spojuji s nefunkénosti biologickych proceslt. Dochazi k tomu vyvojem kognitivnich
funkci. V obdobi puberty si dospivajici s vyvojem abstraktniho mysSleni vytvari
predstavy o umirani a smrti stejné jako jsou u dospélého. Zcela chapou definitivnost,
nevyhnutelnost a kauzalitu smrti.

Na vnimani smrti ma vliv mnoho dalSich faktord. Vyznamnym ovliviiujicim faktorem
postoje ke smrti je emocionalni zkusenost détskych pacientd. Emo¢ni prozivani
proto mize vést k mnoha mylnym interpretacim ve snaze pochopit smrt, které jsou
zdrojem ruznych strachl a uzkosti. U déti, které zazily umrti blizké osoby, domaciho
mazli¢ka nebo jejichz Zivot je ohrozen vaznou nemoci, se rozviji pohled na smrt zcela
odlisné nez u vrstevnikl (Krepia, Krepia, Tsilingiri, 2017. s. 1720). Autofi Loucka
a Vancura (2011, s. 43) uvadi, ze nejCastéjsi prvni zkuSenost je smrt domaciho zvifete.
Mnoho déti zaziva umrti prarodice jiz ve véku do 18 let, coz také ovliviiuje pohled na
smrt. Vnimani smrti u déti se liSi také v zavislosti na hodnotach a kulture zemé, ve
které Zziji. V zemich s politickou nestabilitou, konflikty nebo teroristickymi utoky jsou
hodnoty odlisné nez v zemich s mirem, jimz jsou postoje lidi k umirani ovlivnény
(Yang, Park, 2017, s. 57). Valka s fatalnimi nasledky znamena rozdilné postoje
v souvislosti se skuteCnosti, Ze déti vyrlstajici v takovém prostiedi zazivaji
kazdodenni nasili a tématu smrti se nevyhybaiji. Ve vyspélych zemich naopak moderni
spoleCnost tabuizuje smrt, coz maze pfinést vétsi strach a uzkost. Vnimani je
vyznamneé ovlivnéno i religiozitou. Déti starSi deviti let rozumi nevyvratitelnosti smrti
a maji tendenci véfit v reinkarnaci nebo kontinuitu energie ducha Clovéka (Krepia,
Krepia, Tsilingiri, 2017, s. 1720). AvSak takové chapani muze mit vliv na porozuméni
nevratnosti smrti (Loucka, Vancura, 2011, s. 43). Postoj ke smrti je do jisté miry
ovlivnén i pohlavim ditéte. Divky popisuji konec zivota vice psychologickymi aspekty.
Chlapci maji tendenci navrhovat vice nasilné pfi¢iny smrti nez divky, které obvykle jako

pfi€inu popisuji nemoc nebo dopravni nehodu. Zmatek v chapani smrti je ovlivnén

Mg wiiv s
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protoZe ucitelé maji vétsi podil na rozvoj vnimani tématu smrti nez rodice (Krepia,
Krepia, Tsilingiri, 2017, s. 1720). V souCasné dobé ma vyznamny vliv také
technologie, jako jsou napf. videohry, filmy nebo internet. Casto zobrazuji smrt
a pfistup k témto prostfedkim je témeéf neomezeny (Yang, Park, 2017, s. 54).

Umirajici déti maji tendenci chapat svuj stav nemoci negativné. Takto prozivaji
blizici se konec své existence zejména déti starSiho Skolniho véku. Starsim détem by
mélo byt umoznéno diskutovat na téma prozivani nevylécitelné nemoci, a to v€etné
ztraty nadéje a strachu z budoucnosti. V prabéhu umirani se snizuji Sance na vyléceni
a navraceni k normalnimu zivotu. Védomi, Ze léCba neni jedinou nadéji vazné
nemocnych déti, muze vSeobecnym sestram usnadnit snahy s détmi diskutovat
0 jejich Sancich. Déti a dospivajici si uvédomuiji, Ze néktefi zdravotni¢ti pracovnici
nejsou ochotni mluvit o tomto tématu, kdyZ nemoc progreduje, a misto toho zopakuiji
fakta souvisejici s progredujicim chorobnym stavem. Mnozi z nich se tedy chtéji radé&ji
otevfit svym kamaradim a projevit jim emoce. Chapou, jak je obtizné vést se svymi
vrstevniky rozhovor na téma smrti, avSak pokud takovou Sanci maji, mohou se citit
lépe pochopeni od pfatel nez od rodiny (Foster et al., 2010, s. 213). Umirajicim détem
by mél proto byt poskytnut jakykoliv typ podpory. V priabéhu umirani se neméni pouze
jejich emoce, ale i vzhled. Casem jim mohou zagit vypadavat vlasy, zaénou pfibyvat &i
ubyvat na vaze nebo se mohou na téle projevit jiné znamky nemaoci, proto je nutné brat
ohled na psychiku ditéte a hledat feSeni téchto probléml (Kavas, 2018,
s. 273). V dusledku negativnich emoci spojenych s umiranim muze rodina vyhledat
odbornou pomoc. Pro mnohé déti mize byt konzultace s psychologem uc¢inna. Déti
mohou prfed svou smrti také vytvofit rodinnym pfislusnikim pamateéni darky. Je pro
né dulezité vytvorit vzpominky, aby se ujistily se, ze si je rodina a blizké okoli bude
pamatovat (Foster et al., 2010, s. 213).

Umirajicim détem pomaha pfekonat své obavy ze smrti také duchovni zZivot
ménit v zavislosti na typu naboZenstvi. Paliativni péCe poskytovana zejména starSim
détem by méla zahrnovat spiritualni péci. V pediatrickych populacich je vyjadreni
duchovna spojeno s vékem a soustifedi se na pochopeni Zivota ditéte. Déti se zabyvaji
otazkami, jak smrt vypada, zda boli a co nastava po okamziku smrti. Toto zamysleni
je zcela individualni. Vira umozniuje détem vypravét své zivotni pfibéhy. Duchovni
potfeby zahrnuji to, co je pro déti dulezité. Mohou se soustfedit na lasku, vyznam jejich

nemoci, bezpeci, odpusténi, osamélost, oddéleni od rodiny a pfatel, nadéji i to, jak na
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né bude vzpominano a jak jejich zivoty ovlivnily okolni svét (Foster et al., 2010,
s. 2013). Vira neovliviiuje uzkost, a to zejména u dospivajicich (Loucka, Vancura,
2011, s. 44), pfesto nabozenstvi muze byt pro dité zdrojem pohodli a nadé&ji nebo viru
povazuje za zklamani nebo trest. Modlitby obvykle zahrnuji prosby o odpusténi hfichd
nebo o BoZi lasku. Pro duchovné zalozené umirajici jsou dulezité vztahy s rodici
a jejich sourozenci. Jsou si védomi omezeného €asu. Se svymi blizkymi chtéji travit

co nejvice Casu a chtéji mit moznost se s nimi rozloucit (Lancaster, 2011, s. 80).
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3 VNIMANI UMIRANIi A SMRTI Z POHLEDU SOUROZENCU

Nad koncem vlastni existence se nezamysli pouze umirajici déti, ale i jejich
sourozenci. Ztrata milovaného ¢lovéka muzZe byt jednim z nejtéZzSich a zmatenych
obdobi v zZivoté a neodvolatelné méni détsky svét. Tato zména je okamZita a dopad
na pozuUstalé pretrvava po celou dobu Zzivota. Pro vétSinu déti je smrt sourozence
désiva a matouci. Je popisovana jako ztrata spoluhrace, blizkého pfitele, vzoru
a Sance byt velkym bratrem nebo sestrou. Prozivaji samotu, musi se se ztratou
vyrovnat, avSak podpora ze strany rodi€¢l muze byt omezena (Brooten, Youngblut,
2017, s. 1112).

Nevylécditelna nemoc ditéte ovliviuje zivot celé rodiny. Strach, nejistota, chaos
a osameélost nahrazuje to, co bylo bezpecné a dobfe znamé. VSichni Clenoveé rodiny si
uvédomuiji, Ze nemoc je pfi€inou rozpadu rodiny. Sourozenci se musi prizpUsobit
zménam a musi pfijmout nové povinnosti. Nékdy musi pfevzit roli pecCovatele,
ochrance nebo rodi¢e. Sourozenci mohou byt v rozporu se svymi emocemi, proto je
nezbytné brat ohled jejich pocity. Casto se mohou citit opomijeni, protoZze se cela
rodina zaméfuje na umirajici dité. Mohou mit také strach ze smrti sourozence a z toho,
jaky bude mit dopad na rodi€e. Mohou se obavat, Ze v budoucnu onemocni nebo
zemre dalSi z jejich sourozencu (Foster et al., 2010, s. 206-207).

Néktefi sourozenci mohou mit obtize s vykonavanim nékterych povinnosti jako
je napf. Skolni dochazka, protoze chtéji travit co nejvic €asu s umirajicim bratrem nebo
sestrou. Sourozenci maji mezi sebou silné pouto a jsou na sobé emocné zavisli.
V mysSlenkach se neustale soustfedi na umirajiciho a na udrzeni dalSich vztaht se
svymi blizkymi nemaji energii. Zustat v blizkosti nemocného pro né znamena citit se
bezpeCné a méné osaméle. Adolescenti by méli travit, co nejvice €asu s umirajici
osobou. Méli by byt sourozenci kazdodenné fyzicky na blizku a davat najevo verbalni
a neverbalni projevy lasky (Foster et al., 2010, s. 207). V poslednich chvilich Zivota je
u umirajiciho ditéte pfitomno malé procento sourozencu. O smrti se ve vétsiné pfipadu
dovidaji od matek (Foster et al., 2010, s. 216-217). Kratce po smrti sourozence se déti
nezajimaji o budoucnost a nasledky, nybrz jsou soustfedéni na ztratu milované osoby.
Proces pochopeni a pfijeti umrti sourozence je tfikrokovy proces, ktery zavisi na
vyvojovém stadiu. Prvnim krokem pro dité je pochopit konecnost, kterou smrt pfinasi
do Zivota jejich sourozencu (Machajewski, Kronk, 2013, s. 443). Pokud si déti pfeji

vidét télo, mélo by jim to byt umoznéno. Vidét télo mize détem pomoc smrt pochopit
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a prijmout jeji definitivnost. Détem by mélo byt vysvétleno, Ze zemrely ¢loveék nic neciti,
jiz netrpi a nema bolesti (Youngblut et al., 2019, s.185). Poté, co si smrt uvédomi,
zacne truchlit, a nakonec se vSe vraci do normalu. ,Normalni“ se vSak nyni méni,
sourozenec je pryC a vztahy mezi nimi jsou navzdy preruseny (Machajewski, Kronk,
2013, s. 443).

Smrt ¢lena rodiny mize zpusobit oCekavané utrpeni a zarmutek, mize vsak
také zpusobit pfiznaky deprese. Jiz pfed smrti si sourozenci uvédomuji, ze zemre
blizka osoba a pocituje smutek. Déti maji Casto stejné pocity jako dospéli, ale svuj
zarmutek projevuji individualné (Machajewski, Kronk, 2013, s. 444). Po ztraté
sourozence si kazdé dité prochazi riznymi fazemi smutku. Dle Elizabeth Kibler-
Rossové se rozliSuji faze zarmutku jako je popfeni a izolace, hnév, vyjednavani,
deprese a pfijeti. Pozustali sourozenci nej¢astéji reaguji na umrti agresi, depresi
a uzkosti ze separace (Brooten, Youngblut, 2017, s. 1112). Po smrti sourozence mize
zarmutek déti trvat rdzné dlouhou dobu. Déti si mohou projit kratkym obdobim
smutku. Soucasna spole¢nost oekava, Zze budou truchlit po dobu nékolika dnl az
tydna. Truchleni déti se vS8ak nemuze drzet této zkracené Casové linie, protoze smrt
sourozence ma dusledky pro budouci zivot. U nékterych trva proces truchleni az
nékolik let. Pozlstalym détem hrozi zvySené riziko komplikovaného nebo
nevyfeSeného zarmutku. Dulezitym ovliviiujicim faktorem je prab&h smrti. Zejména
bolestna, citové deprimujici nebo neoCekavana smrt sourozence v détstvi by méla byt
povazovana za vysoce rizikovou pro vznik komplikovaného zarmutku
a posttraumatickou stresovou poruchu. Ke komplikovanému zarmutku maze dojit, kdyz
déti nemaji nezbytnou emocni podporu rodic¢l. Pokud neni smrt vyfeSena, muze vést
v dospélosti k problémim s emocemi a chovanim, v€etné psychiatrickych nemoci.
Pfedchidcem sebevrazdy v dospélosti mlze byt détska zkuSenost
s nevyfeSenym zarmutkem a umrtim (Machajewski, Kronk, 2013, s. 444, 447).
Lancaster (2011, s. 280) uvadi, Ze i pfi zvladnutém zarmutku se v3ak mohou pocity
smutku objevit v pozdéjSim véku pfi vyznamnych udalostech jako je maturitni ples,
promoce nebo svatba.

To, jak déti reaguji na smrt, ovliviiuje zejména vék. Seskupovani déti podle véku
mulze byt napomocné pii pochopeni toho, jak déti vnimaji smrt, ale musi byt
zohlednéno, Ze kazdé dité je jedine¢né (Machajewski, Kronk, 2013, s. 445). Autorky
Brooten a Youngblut (2017, s. 1113) uvadi, ze pfedskolaci maji rozvinuté konkrétni

mysleni s velkym smyslem pro spravedinost. Mohou se citit vini za smrt sourozence.
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Za pri¢inu smrti mohou povazovat nedostatek ¢asu vénovaného zemfelému. V tomto
véku si mohou déti predstavovat, ze i po smrti jejich zesnuly sourozenec starne, roste
a vyviji se. PfedSkolaci obvykle méni chovani a nechapou, co se déje. Mnoho z nich
se boji, ze i oni nebo jejich milovani zemfou. Lancaster (2011, s. 280) uvadi, Ze détem
by mél byt dan prostor pro vyjadfovani emoci, protoze smutek muize stfidat radost.
Pocity mohou projevovat pomoci hry s plySaky nebo panenkami. Déti Skolniho véku
mohou projevovat nékteré znamky deprese, v€etné Spatné kognitivni funkce.
Depresivni déti mohou byt tiché, plactivé, vypadat podrazdéné nebo letargicky. Déti
mladSiho Skolniho véku mohou ztratit vyvojové dovednosti, byt socialné izolované
nebo mohou vykazovat separacni uzkost, zvySenou zavislost, nocni strach, regresivni
chovani nebo projevovat smutek a zlobu. Autorky Brooten a Youngblut (2017, s. 1112-
1113) uvadi, Ze zatimco sourozenci mladsSiho véku maji nékdy problémy
s hyperaktivitou a spankem, déti starSiho Skolniho véku jsou obvykle smutné
a depresivni s ¢astymi sny. Déti ve vySSich roCnicich obvykle vykazuji vice znamek
deprese a uzkosti, somatické potiZze a dlouhodoby hnév na zesnulého, jejich rodice,
pecCovatele, nékdy i na jejich vrstevniky. Hledaji pfiinu smrti sourozence. Autorky
Machajewski a Kronk (2013, s. 447) uvadi, ze mezi fyzické znamky zarmutku u déti ve
Skolnim véku patfi bolesti hlavy, bolesti Zaludku, enuréza, poruchy spanku
nebo poruchy pfijmu potravy. Reakce na smrt se muze projevit také jako Spatna
koncentrace ve Skole, zhorSeni prospéchu, no¢ni mury nebo dokonce sebevrazedné
mySlenky. Déti se mohou oddalovat od svych kamaradd a spoluzaku, nebot si mysili,
Ze jsou jedini, ktefi prozili smrt sourozence. Autofi Youngblut et al. (2019, s. 185) uvadi,
Ze dospivajici maji také problémy s impulzivitou, naladovosti, starosti, sny, no¢nimi
murami a problémy se spankem. Mohou také trpét nechutenstvim, vyzadovat
pozornost, odmitat mluvit a citit se nemilovani. Obvykle jim mize délat potize vratit se
k normalnimu fungovani. Adolescenti se vyhybaji projevovani zarmutku nad ztratou
sourozence svym rodi¢um. Lancaster (2011, s. 280) uvadi, ze dospivajici mohou mit
depresivni pfiznaky podobné dospélym. Mohou projevovat vnéjsi znamky deprese,
jako je piti alkoholu, piercing, tetovani, kradeze, lhani, podvadéni nebo vandalismus.
Je dulezité povzbudit dité, aby truchlilo svym vlastnim zpisobem. Pozulstali pfibuzni
by méli s adolescenty travit tolik ¢asu, kolik je mozné, aby ukazali, Ze mohou mezi
s sebou sdilet pocity oteviené a svobodné. V nezbytnych pfipadech je doporu€ovan

zasah psychologa.
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Jisty vliv na prozivani smrti sourozence ma pohlavi. Divky se uzaviraji a internalizuji
s depresivnim chovani, zatimco chlapci se mohou stat extroverty. Castéji prokazuiji
hyperaktivni chovani a neschopnost soustfedit se. Néktefi chlapci mohou byt naopak
smutni a vinit se za smrt sourozence (Youngblut et al., 2019, s. 185).

Kultura ma takeé vliv na vnimani smrti, jelikoz ovliviiuje myslenky, pocity, nadéje,
strachy a zkuSenosti rodin s danym onemocnénim (Foster et al.,, 2010, s. 207).
Vyzkumna studie autord Youngblut et al. (2019, s. 185-187) se zaméfila na uzkost,
depresi, chovani a skolni vykon déti po smrti sourozence na novorozeneckych
a pediatrickych oddélenich. Cilem bylo porovnat vysledky podle véku ditéte, pohlavi,
rasy, etnicity a toho, zda dité vidélo své sourozence. V této longitudinalni studii byla
pouzita metoda nahodného vybéru respondentd. Vyzkumu se Ucastnilo 132 déti
a 96 rodic¢l negroidni, europoidni a hispanské rasy nebo etnicity z 18 détskych
nemocnic na Floridé. RodiCe museli byt starSi 19 let. Kritériem pro zafazeni ditéte do
vyzkumu byl vék 6-18 let, anglicky mluvici a zda Zily se stejnymi rodici pfed a po smrti
sourozence. S respondenty byly provedeny polostrukturované rozhovory po 2, 4, 6
a 13 mésicich od smrti. Déti hodnotily své emoce opakované pomoci méficich nastrojl
Spence Children's Anxiety Scale a Children's Depression Inventory. Rodi¢e hodnotili
Skolni vykon a zménu chovani déti pomoci Child Behavior Checklist. Vysledky ukazuiji,
Ze détska Uzkost byla Gast&j$i nez deprese. Uzkosti trpé&lo 43 % déti alespori jedenkrat
po dobu $etfeni. Uzkost a deprese byla vy$si u divek negroidni rasy. Uzkost a deprese
byla vyraznéjSi zejména u divek, avsak podle Centra pro kontrolu a prevenci nemoci
Skolniho véku byla uzkost vyrazné vysSi a u nékterych byla zaznamenana i po
13 mésicich. Pouze 6 % déti vykazovalo znamky deprese alespon pfi jednom
dotazovani. Pfi srovnani ras a etnicit mélo zvySené skore deprese nejvice bilych
nehispanskych déti a na zesnulé sourozence mysli zejména pozustali ¢erné rasy.
Vysledky také ukazuji, ze zdravym détem by mélo byt umoznéno vidét své sourozence
v dobé blizici se smrti. U déti, které je nevidély, byla uzkost a deprese vyrazné
vétsi. Celych 89 % respondentl vidélo své sourozence v nemocnici pred smrti, z toho
15 % je vidélo i po smrti. Obvykle vidély své sourozence v pfipadé, ze se jednalo
o dité starSi 6 let nebo dospivajici. Hodnoceni chovani déti z pohledu rodi¢l bylo bez
ohledu na rasu téméf stejné. Skolni vykon déti se po smrti sourozence zménil.

Zejména u chlapcu se objevil zhorSeny prospéch, koncentrace na skolu.
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Aby se déti vyrovnaly se smrti sourozence, potfebuji podporu rodi¢u. Musi byt
milovany, respektovany, pochopeny a musi byt o né stale pecovano. Kromé podpory
rodi€d jim obavy mize pomoc piekonat napf. modlitba, mluveni s rodi€i nebo hrani si
se sourozenci. Podporu mohou dostavat také od ucitel( nebo vrstevniku (Foster et al.,
2010, s. 206-207). Pro dospivajici je pfinosna podpora zejména od pratel, zatimco pro
mladsSi déti jsou ucinna skupinova sezeni, ktera pomahaji oteviené mluvit o prozivani
umirani a smrti sourozence (Lancaster, 2011, s. 280).

Déti, které byly na smrt sourozence pfipraveny, se Iépe dokazZou vyrovnat se
ztratou sourozence. Se smrti se mohou vyrovnavat tak, ze udrzuji se svym zesnulym
sourozencem vztah ve formé zpivani oblibenych pisni, divani se na fotografie nebo
mluvenim o ném. Divky mohou mit CastéjSi tendenci mluvit se svym zesnulym
sourozencem nez chlapci. Déti se mohou rozhodnout spat v pokoji zemfelého
(Lancaster, 2011, s. 279-280). Pro pozUstalé déti je také dulezité mit pfilezitost se
rozloucCit se zemrelym sourozencem. V ritualech tykajicich se smrti, jako je napf.
pohfeb, Ize nalézt mechanismus, ktery usnadriuje smutek. Pohfeb mize pomoci smrt
pochopit a pfijmout. VétSina pozustalych sourozencl se ucastni pohibu. Dospivajici
se mohou podilet na jeho planovani. Ugast na pohfbu miize sniZit Uzkost ze ztraty
sourozence. Nékteré déti si mohou prat vidét rakev zesnulého sourozence. Mohou do
ni umistit oblibenou hracku, obrazek nebo basen. Takové vyjadfeni smutku muze
usnadnit zvladnuti ztraty a prfenést pouto, které bylo mezi sourozenci, do vzpominek
(Machajewski, Kronk, 2013, s. 444). Casto mohou vzpominat na to, jak se o né staraly
a predstavovat si véci, které spolu délaly nebo by mohly v budoucnu délat, kdyby byl

sourozenec nazivu (Youngblut et al., 2019, s. 185).
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4 VNIMANI UMIRANI A SMRTI DITETE Z POHLEDU RODICU

rodiée potkat. Umrti ditéte je pro né néco nemyslitelného. Rodige ztraceji nejen dité,
ale i ast sebe. V8echny sny a prani pro jejich dité se zdaji zbyteéné. Casto si pokladaji
otazky, pro¢ smrt potkala pravé je. Mohou se ptat, zda existuje Blih a mize pomoc
jejich détem. Nékteré matky mohou zadat o odpusténi, Ze nejsou schopné pro své dité
udélat vic a zachranit mu Zivot. Nékteré rodiny proces umirani a smrti ditéte musi
zvladnout sami. Jiné rodiny mohou naopak smrt nepfijmout a ignorovat (Braganza,
2014, s. 363).

RodiCovstvi umirajiciho ditéte je nesmirné naroCna zkusenost, ktera vyvolava
intenzivni emocionalni reakce, jako je bezmocnost, vina, stres, strach a uzkost. Mnoho
Z nich neni schopno pochopit realitu spojenou se ztratou. Pfedstava smrti ditéte je pro
rodiCe velmi bolestna (Braganza, 2014, s. 363). Autofi Tan a Moy (2019, s. 159) uvadi,
Ze napf. v asijské kultufe mohou rodi¢e v zoufalosti a strachu ze ztraty zacit vyuzivat
nabozenské ritualy, jako jsou ozdoby nebo extrakt z bylinek, k uzdraveni nebo tiSeni
bolesti. V pfipadé umirani ditéte se rodinni pfisluSnici mohou snazit o naladéni
pozitivni nalady a o smrti s nemocnym tedy nemluvi. Autofi Aldrige et al. (2017, s. 184)
uvadi, Zze kdyz je dité v terminalnim stadiu nemoci, vi to. Mluvit s ditétem o jeho
umirani je nepredstavitelny ukol pro vétsinu rodicu. Existuji dva typy rodi€a. V prvnim
pfipadé se jedna o rodiCe, ktefi jsou ochotni sdilet s ditétem svuij smutek a diskuzi
o smrti se nevyhybaiji. Rodie v§ak maiji asto dobré duvody, pro€ nechtéji svému ditéti
sdélit jejich prognozu. Obavaji se dusledku takového rozhovoru. Rodi¢e si mohou
myslet, Ze se jejich dité vzda, a to bud na emocionalni urovni nebo doslovné napf.
odmitnutim 1é¢by. V dusledku toho mohou mit pocit, Ze nemluvit o smrti znamena
chranit své déti pfed emocionalni bolesti. Rozhovor o prognéze nemoci bere nadéji
a zvySuje emocionalni bolest rodic¢l souvisejici s umiranim ditéte.

Rodi¢e jiz vdobé& nemoci ditéte zacinaji truchlit. Stejné jako je vztah mezi
rodiCem a ditétem jedinecné silny, je také jejich zarmutek. Rodi€ovsky zarmutek je
povazovan za mnohem intenzivnéjSi nez jiné formy zarmutku. Obvykle si rodiCe
projdou procesem truchleni bez vétSich obtizi. Normalni truchleni se obvykle tyka
zkuSenosti vétSiny jednotliveu, ktefi se vyrovnaji se svymi ztratami, aniz by
vyzadovali odborny zasah. Normalni zarmutek je povazovan za vysoce

individualizovany proces. Ma sva specifika a jeho pribéh neni odliSny fazim podle
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Kubler-Rossové. V pocCateCnich mésicich po smrti ditéte jsou Casté intenzivni pocity
smutku, prazdnoty, touha po zemfelém, uzkost z budoucnosti, deprese a izolace od
spole¢nosti. Pfiznaky akutniho zarmutku se v prub&hu ¢asu obvykle snizuji (Morris,
Fletcher a Goldstein, 2018, s. 2). Takovy zarmutek vede ¢asem k pfipadnym znamkam
uzdraveni, jako je obnoveni kazdodenni funkce, pfijimani potéSeni ze Zivota
a navazovani novych vztahu. Rodi¢e mohou byt po po¢ateé&nim truchlicim obdobi opét
schopni osobniho rastu. VétSinou smrt ditéte nepfekonaji, ale nau€i se pfi
nekomplikovaném zarmutku ztraté pfizpasobit a integrovat ji do svého Zzivota (Foster
et al., 2010, s. 216). Nékdy vSak miUzou pocity smutku, uzkosti a deprese setrvavat.
V pfipadé nezmirfiujiciho se smutku muize vzniknout komplikovany zarmutek. Je
rozdilny od oCekavané reakce charakteristické pro danou spoleCnost nebo kulturu.
Tato forma zarmutku zahrnuje jeho nepfitomnost, opoZzdénost, nevyfeSenou smrt nebo
dlouhodobé trvani (Foster et al., 2010, s. 216). Jednotlivci s dlouhodobym zarmutkem
se vyhybaji situacim, které ztratu pfipominaji. Mezi rizikové faktory patfi Zenské
pohlavi, separacni uzkost v détstvi, pfedchozi ztraty v détstvi, smrt partnera
v minulosti, blizky vztah s ditétem a nedostatek pfipravy na smrt (Morris, Fletcher
a Goldstein, 2018, s. 2). U nékterych rodi¢i mohou v dusledku komplikované truchleni
vzniknout velké deprese nebo posttraumaticka stresova porucha (dale jen PTSD), diky
které mohou byt pozdsiji v Zivoté vice zranitelngjsi vi&i stresorim a krizim. Uzkost
a deprese po traumatu, kterym je smrt ditéte, mohou byt konceptualizovany jako
obecny traumaticky stresovy konstrukt. U osob s PTSP a velkymi depresemi mohou
byt pfitomny pocity viny (Lykke et al., 2019, s. 600). Autofi Morris, Fletcher
a Goldstein (2018, s. 2) uvadi, Ze u osob s obtiznou adaptaci na ztratu se maze také
rozvinout prodlouzena smutkova porucha (dale jen PGD), ktera zahrnuje pretrvavajici
vzpominky na zemfelé dité, neschopnost pfijmout realitu o smrti. PGD je porucha
specificky spojena se stresem. Rodie prozivaji pocity viny ze smrti ditéte. Jejich
neustala touha vyhledavat dité je primarnim pfiznakem smutkové poruchy, ale
obvykle se nevyskytuje pfi velké depresi nebo PTSP.

Autofi Lykke et al. (2019, s. 597-599) se ve vyzkumné kvalitativni studii zabyvali
uzkosti a depresi rodi€u zemfelych déti. Cilem bylo zhodnotit uzkost a depresi
u pozUstalych rodi€ld béhem nemoci ditéte a bezprostiedné po smrti 3 az 5 let po ztraté.
Svédsko-danské vyzkumné studie se U&astnilo 136 matek a 57 otcd. K identifikaci
symptomu souvisejicich s depresi byl pouzit méfici nastroj the Centre for

Epidemiological Studies Depression Scale (dale jen CES-D). Byla také pouzita Skala
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Visual Digital Scale k méfeni subjektivniho hodnoceni uUzkosti a deprese rodicu
v soucCasnosti a béhem nemoci a smrti ditéte podle jejich paméti. VySe uvedené skaly
byly pfeloZzeny a nasledné vyuzity k hloubkovym rozhovorim. Vysledky ukazuji, Ze
umirani a smrt ditéte ma dopad na dusSevni i fyzické zdravi rodi¢t. Celkova kvalita
Zivota se také zhorsuje. V dobé vyzkumu 61 % rodi€l zaznamenalo stfedné aZ horsi
duSevni pohodu. Celych 65 % matek a 63 % otcu trpélo béhem onemocnéni ditéte
mirnou az vaznou uzkosti. V obdobi umirani byla znatelné vyssi uzkost nez v dobé po
smrti ditéte. U vSech rodi€u vyrazné poklesla uzkost 3 az 5 let po ztraté. Béhem
onemocnéni ditéte hlasilo stfedni az téZkou depresi 35 % matek a 39 %
otcl. Predpoklada se, ze jisty vliv na emoce rodi¢li ma pohlavi. Ve vyzkumné studii
v8ak v pfipadé deprese, hodnocené pomoci méficiho nastroje CES-D Scale, nebyly
statisticky vyznamné rozdily mezi pohlavim rodi€u, ale prevalence vyskytu byla
nepatrné nizSi u matek nez otcl. Reakce rodi€u na ztratu ovliviiuje i dosazené
vzdélani. U rodicu s niz§im vzdélanim byl prokazan vyssi strach a tézSi deprese. Byl
zkouman také vliv religiozity na emoce rodi¢l. Mezi depresi a nabozenskou virou
nebyla zjiSténa zadna souvislost.

Truchleni rodi¢u je ovlivnéno dalSimi faktory. Zarmutek je do jisté miry ovlivnén
tim, zda dit¢ umfelo v nemocnici. RodiCe, jejichz dité zemrfelo na onkologické
onemocnéni v nemocni¢nim zafizeni, maji vice pfiznakd smutku nez ti, ktefi zazili
smrt v domacim prostfedi. Pfipravenost na smrt a zkuSenosti na konci Zivota také
ovliviiuje zarmutek. RodiCe, ktefi se citi méné pfipraveni na smrt nebo povazuji
kvalitu poskytované pécCe o dité za Spatnou, maji vysSi riziko komplikovaného
zarmutku. Naopak manzelské pary, které citi, Zze potfeby umirajiciho ditéte byly
dobfe uspokojeny, maji nizsi skore rizika komplikovaného zarmutku. Rodice, ktefi
intenzivnim zarmutkem (Morris, Fletcher, Goldstein, 2018, s. 3).

Zarmutek ovliviiuje také vztah mezi rodi€i. Ma sva pozitiva, jako je posileni
rodinnych vazeb, nebo negativa, mezi ktera patfi zintenzivnéni strachu, ztrata
kreativity a nadSeni pro zivot (Braganza, 2014, s. 365). Kdyz dité zemfe, rodie jsou
konfrontovani s potfebou fesit jak zmény v sobé jako jednotlivci, tak ve vztahu se svymi
partnery. Smrt muze vést k rozpadu manzelstvi, avSak existuji i pfipady, kdy ztrata
zvySila odolnost vztahu mezi partnery. Ztrata mlze pfispét k vétSi soudrznosti
a posileni vztahu. Rodi€e truchli souasné, ale Casto se liSi ve vyjadfovani svého

zarmutku. Musi skrze zarmutek pracovat zplsobem, ktery je pohodiny pro né jako
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jednotlivce, a pfitom zvazovat nasledky sveého jednani na manzelstvi. Interpersonalnim
zvladanim se zabyva koncept dyadického vyrovnavani. Je definovano jako proces
zapojeni partneru, ktefi se snazi vnimat emoce a vyrovnavani druhého partnera.
Koncept zahrnuje zvladani stresu, empatické zvladani a vyrovnavani zaméfené na
vztah. Je soustfedén na strategie manzell na sniZeni stresu, proces vzajemného
hodnoceni stresu, vnimani emocionalnich prozitki partnera a snahu délat
kompromisy. Koncept také zdlraznuje pozitivni a aktivni pfistup k vyrovnani se se
ztratou. Dualezitymi body ve vyrovnavani se smrti jsou novy pohled na vztah, objeveni
svych silnych stranek pro podporu druhého partnera, verbalni a nonverbalni
komunikace. Prestoze je koncept velmi napomocny pfi vyrovnavani se smrti, pro
zvladnuti ztraty musi oba rodiCe také pochopit, Ze dité stale zije ve vzpominkach
a srdcich blizkych (Albuquerque et al., 2017, s. 1818).

Po smrti ditéte maze rodi€im pomoci se se zemielym rozloucit. Pokud takovou
Sanci nemaji nebo odmitnou, obvykle toho lituji. Rodi€e povazuji za uziteCné vidét sve
zemrielé dité a mit moznost drzet jej za ruku. Pokud jim nebylo toto umoznéno, mize
se zvysit jejich zarmutek. Mnoho rodi€u si nepreje vidét dité z dlvodu, Ze si jej chtéji
pamatovat zivého (Garstang, Griffiths, Sidebotham, 2014, s. 4). RodiCe také ocenuji
vytvofeni vzpominek, které jim pomahaji smifit se se smrti nebo v budoucnu si
vzpomenout na dité. Poté, co dité zemie, mohou rodiCe potfebovat pomoc od
oSetfujiciho personalu pfi vytvareni vzpominek. Mohou byt zhotoveny otisky rukou,
ustfizen praminek vlast nebo pfedan na pamatku identifikacni naramek. Néktefi rodice
mohou chtit byt se svym ditétem i po smrti a prat si jej vykoupat a obléknout. Takove
rozlou€eni a posmrtna péfe ma pro rodiCe velky vyznam (Melin-Johansson, 2014,
s. 661). RodiCe ocenuji také vraceni obleCeni a osobnich véci ditéte (Garstang,
Griffiths, Sidebotham, 2014, s. 13).

Aby se rodiCe vyrovnali se ztratou, ocenuji jiz v dobé nemoci ditéte nepfetrzitou,
upfimnou a soucithou podporu od paliativniho tymu. Rodi¢e ocenuji, kdyZz personal
projevuje emoce. Vnimaji pozitivné, pokud da zdravotnicky personal najevo
soucit. Z pohledu rodi€¢t nékdy nema zdravotnicky personal soucit, potlacuji pocity,
vyhybaji se rodi€lm nebo jim neprojevuji pfatelstvi. Rodi¢e se neciti dobfe, kdyz
personal oteviené soudi Zivotni styl rodi€u nebo jejich rozhodnuti, kdyz dité umira.
Rodi¢e se mohou citit urazené, pokud se k nim zdravotnicky pracovnik chova chladné.
Povazuji za nevhodné, kdyz se také chova Ihostejné (Garstang, Griffits, Sidebotham,

2014, s. 13). Dulezité je také, jak zdravotnicky personal pfijima rodinu. Vytvofeny vztah
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mezi rodi¢i a zdravotnickym personalem ma vliv na jejich psychiku a na to, jak se
pozustali vypofadavaji se smutkem po smrti svého ditéte. VétSina vztahl konci, kdyz
dité zemre. Snazsi je se v8ak se ztratou vyrovnat, pokud vSeobecné sestry poskytnou
urcity druh podpory i po smrti (Melin-dJohansson et al., 2014, s. 661). RodiCe po smrti
ditéte ocenuji podporu také lékafl, socialnich pracovniki a kapland. PFi zvladani
zarmutku ocenuji néktefi pozustali rodi€e udrZzeni kontaktu se zdravotnickym
personalem pravidelnym telefonnim hovorem. Potési je prani k svatku, narozeninam
nebo vyroCi umrti ditéte. Néktefi rodi€e mohou vnimat pozitivné zazitky nasledné
navstévy po smrti jejich ditéte, jini se naopak citi, ze diky takovému kontaktu znovu
prozivaji negativni zkusenosti. Pfestoze néktefi Clenové rodiny povazuji za uziteCneée
trvajici kontakt se vSeobecnymi sestrami po smrti jejich ditéte, avSak trvaly kontakt
neni vSeobecné prospésny pro vSechny rodiny (Foster et al., 2010, s. 217). Mnoho
rodicl vSak neocenuje naslednou podporu a kontaktovani ze strany zdravotniku.
Vyrovnat se ztratou mize pomoc v mnoha pfipadech psycholog. Témér polovina
vSech pozlstalych rodi€d nema kdispozici zadnou psychologickou pomoc.
Nedostateéna podpora ze strany odbornikl pfispiva ke zhorSeni jejich zdravotniho
stavu. Kognitivni behavioralni terapie muze mit pozitivni u¢inek na prevenci uzkosti
a deprese po ztraté milované osoby (Lykke et al., 2019, s. 6). Néktefi rodi¢e nemusi
byt schopni vyhledat odbornou pomoc. Zdravotnicky personal by proto mél nabizet
kontakt na psychologa tydny az mésice po smrti ditéte (Garstang, Griffits, Sidebotham,
2014, s. 14). Autofi Lykke et al. (2019, s. 6) uvadi, Zze na smutek ma pozitivni vliv
religiozita a pomaha pfijmout rodic¢im ztratu ditéte. Autofi Foster et al. (2010, s. 218)
uvadi, Ze pro pfijeti umrti a vyrovnani se s nim je nedilnou soucasti také udrzeni
spojeni se zemrelym ditétem. PozUstali rodi€e si mohou dité pfipominat fotografiemi,
pamétnimi knihami vytvofené jesté v nemocnici, navstévovanim zvlastnich lokalit nebo

mohou mit o zemfelém sny.
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5 VNIMANiI UMIRANI A SMRTI Z POHLEDU VSEOBECNE SESTRY

Zdravotnicky personal se bézné setkava s umiranim a smrti pacienta. Pro
mnoho zdravotnickych pracovnikl, zejména vSeobecnych sester, je tento pfirozeny
proces pacienta nelehkou zalezitosti. Pfestoze je smrt povaZovana za nevyhnutelnou
skuteCnost, mnohé vSeobecné sestry ji vidi jako tabu. Vnimani umirani a smrti pacienta
je zcela individualni a je ovlivnéno osobnimi, socialnimi, kulturnimi a filosofickymi faktory.
VSeobecné sestry pfi péci o nevylécitelné nemocného prozivaji fadu negativnich emoci
a vlci vystaveni takovému emocionalnimu naporu nejsou odolné. VSeobecné sestry
musi pochopit nevyhnutelnost smrti, aby Iépe zvladly svij psychicky stav a profesni
povinnosti, které vznikaji v souvislosti s umiranim pacienta (Chang, 2018, s. 25).

Prace ve zdravotnictvi je psychicky naro¢na, a proto ohrozuje zdravotni stav
oSetfovatelského personalu. VSeobecné sestry mohou trpét riznymi emocionalnimi
a fyzickymi symptomy, a to zejména depresi, uzkosti, unavou nebo bolesti hlavy
(Curcio, 2017, s. 8). U vSeobecnych sester muze dojit po umrti pacienta
k vyznamnému profesnimu a osobnimu stresu. Vystaveni se smrti druhych maze vést
k tomu, Ze si jednotlivci uvédomuiji svou vlastni smrtelnost, coz vede ke vzniku uzkosti
a nepokojtl. Uzkost ze smrti je vnimana jako pocit hriizy, obav nebo tzkosti v prib&hu
procesu umirani. Ma prokazatelné negativni dopad na schopnost uspokojit
psychické a biologické potfeby umirajiciho pacienta. Nepohodli tykajici se smrti
klesa s pfibyvajicim vékem, vzdélanim a oSetfovatelskou zkuSenosti (Peters et al.,
2013, s. 154). VSeobecné sestry musi tedy v prubéhu péce rozpoznat a konfrontovat
své prozivani a postoj ke smrti dfive, nez mohou pomoci umirajicim pacientim (Cook
et al.,, 2012, s. 19). Musi se naucit, jak dosahnout rovnovahy mezi ofekavanymi
profesnimi a osobnimi pocity ze ztraty. Profesni odpovédnost v§eobecnych sester ma
pomoci pacientlim a jejich rodinnym pfisluSnikim pfijmout pfipadnou ztratu. Néktery
oSetfovatelsky personal vSak k tomu potfebné dovednosti nema. V pfipadé, Ze
umysiné ignoruji své negativni emoce vyvolané nasledkem smrti kvuli pracovnim
povinnostem, ztrati vSeobecné sestry své duSevni a fyzické zdravi. VSeobecné sestry
se dokonce mohou stat neschopné se fadné starat o budouci pacienty. ZpUsob, jakym
reaguji na smrt pacienta, ovliviiuje poskytovani péce a je nemozné, aby se béhem své
kariéry vyhnula péc¢i o umirajiciho pacienta. Pokud nemohou smrt pfijmout, vznika

konflikt mezi osobnimi pocity a profesnim postojem (Chang, 2018, s. 26).
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Autofi Zheng, Lee a Bloomer (2016, s. 325) uvadi, Ze pfi péci o umirajiciho
pacienta jsou vSeobecné sestry vystavovany emocionalni zatézi a jiz absolventi
oSetfovatelskych oborl si uvédomuiji, Ze pé€e na konci Zivota je zvlasté vyCerpavajici.
Mohou se domnivat, ze maji dostatek zkuSenosti s péCi o umirajici pacienty a jejich
rodinné pfislusniky, avSak emocionalni reakce na smrt se tvofi v pribéhu situace, kdy
musi Celit smrti. Mnohdy vykonavaji péci o umirajici pacienty sami, coz v nich vyvolava
pocit nepohodli, rozruSenosti a nervozity. Néktefi mohou pocitovat ze smrti negativni
pocity, jako je bezmoc, stres, vina, nejistota, frustrace, hnév a odpor. Mohou se citit
nastvani a smutni, kdyz pacient nebo jeho rodina véfili, Zze trpi zbyteCné. Neobvyklé
nejsou ani pocity provinilosti, Ze nedali po umrti najevo smutek. Absolventi se po smrti
pacienta mohou citit osamoceni a nemusi mit pfilezitost sdilet své pocity a zkuSenosti
s ostatnim oSetfujicim personalem. Mnoho z nich poté zvazuje, zda neudélali chybu
pfi vybéru kariéry, avSak ve vétsiné pfipadl smrt pfijmou a pfekonaiji ji.

U zdravotnickych pracovnikl muze umirani a smrt pacient vyustit v utrpeni
a smutek (Kukora et al., 2019, s. 96). VSeobecné sestry zaZivaji zarmutek podobny
rodinnym pfislusnikim, akorat v mensSim rozsahu. Diky vazbé vzniklé mezi nimi
a pacientem jsou pfi poskytovani péce vice zranitelné. Zarmutek je zcela
individualizovany proces (Curcio, 2017, s. 12). Mezi faktory ovliviiujici zarmutek
v8eobecnych sester patfi jejich vztah k pacientovi, zkuSenost s osobni ztratou,
nedostatek ¢asu a prostoru k truchleni, dostupnost podpory ze strany supervizor
a kolegu (Betriana, Kongsuwan, 2019, s. 10). U vSeobecnych sester dochazi k rozporu
mezi emocemi, kdyz pfijimaji zarmutek pacientl a jejich rodin, ale nepfijimaji vlastni
zarmutek. Své pocity zanedbavaji a ignoruji. V pfipadé, Ze vSeobecné sestry své
pocity potlacuji, nasledkem muze byt syndrom vyhoreni, kumulace stresu a neefektivni
zvladani (Betriana, Kongsuwan, 2019, s. 10). Smrt je povazovana za nejCastéjSi
stresor v praci vdeobecné sestry (Zheng, Lee, Bloomer, 2016, s. 321). Mezi typické
rizikové faktory syndromu vyhoteni patfi deprese, uzkost, nizké sebevédomi a nizka
asertivita. Ovliviujicim faktorem je také typ nemoci pacienta, jeji lokalizace a faze
(Curcio, 2017, s. 8). Adwan (2014, s. 330) uvadi, Zze kombinace vysoké emocni
vyCerpanosti, nizkého sebevédomi a osobniho vykonu znamena poskytovani nizsi
kvality oSetfovatelské péce a mensi védomi o bezpec€nosti pacientl. Ve své vyzkumné
studii se zabyval zarmutkem pediatrickych sester po smrti pacienta. Cilem této
prifezové studie bylo zjistit vliv zarmutku na syndrom vyhoreni. Vyzkumu se zucastnilo

120 pediatrickych sester ze 4 zdravotnickych stfedisek na stfedozapadé USA.
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Zarazujicim kritériem byl pozadavek alespon rok praxe na pediatrickém oddéleni. Pro
hodnoceni zarmutku byl pouzit méfici nastroj Revised Grief Experience Inventory (dale
jen RGEI). Méfici nastroj RGEI zahrnoval 22 otazek zamérfenych na napéti odkazujici
na vyznam zivota a existence, dale pocit deprese, viny a fyzické uzkosti. Spokojenost
s praci a syndrom vyhofeni byly hodnoceny pomoci méficich nastroji0 Maslach
Burnout Inventory a Index of Work Satisfaction. Vysledné skére smutku vSeobecnych
sester se pohybovalo v rozmezi normy. Vyzkum nezjistil statisticky vyznamny vliv
poctu zemrelych pacientu, jejich vék a pohlavi na vnimani smutku. Pfestoze sou€asné
vyzkumne studie neprokazuji pfimy vztah mezi zarmutkem a emocCnim vyCerpani, tyto
pojmy spolu uzce souvisi. Nékteré vSeobecné sestry mohou po umrti pacienta
pocitovat vinu a vnitfni napéti. Pokud nebude smutek spravné vnitfné vyfesen, mlze
nastat syndrom vyhofeni. Ve vyzkumné studii vSeobecné sestry uvadéji, Ze sdileni
pocitt ohledné smrti pacienta je uzite€né. Vysledky vSak ukazuji, ze vyjadifovani pocitl
mezi kolegy mUze mit ve skute€nosti nezadouci disledky. | kdyz maze paliativni tym
povazovat zapojeni do diskuze za uziteCnou strategii, ve skuteCnosti to muze byt
spoustéCem procesu syndromu vyhofeni. Diskuze na takové téma mulze totiz ve
vSeobecnych sestrach vyvolat negativni emoce a uvédoméni si svych pocitu. Emoc¢ni
vycCerpani je prostfednikem mezi zarmutkem a spokojenosti s praci, proto vSeobecné
sestry mohou mit tendenci zménit svou profesni kariéru.

Autofi Cook et al. (2012, s. 19) uvadi, Ze vSeobecné sestry pfi péci o umirajici
pacienty zazivaji uzkost a jejich emoce jsou do jisté miry ovlivnény faktem, zda se
jedna o oCekavanou smrt. V hospicové péci je umrti obvyklou zalezZitosti. PéCe na
konci zivota je poskytovana v prabéhu tydnt, mésicu az let, a to bud v ramci domaci
péCe nebo ve specializovaném zafizeni, proto Ize smrt ocekavat, planovat
a usnadnovat. VSeobecné sestry jsou denné konfrontovany se smrti a existuje
predpoklad, ze pfi vybéru takové oblasti prace, budou vyrovnané s tématem smrti
a umirani. Napfi¢ tomu vSeobecné sestry na oddélenich akutni péce vétSinou pecuji
o pacienty, kterym je poskytovana péce k |[éCbé nemoci nebo plnému zotaveni po
operaci. Obvykle neoCekavaji, Zze se budou na téchto oddélenich zabyvat péci
0 umirajiciho pacienta, pfesto se mohou se smrti nevyléCitelné nemocného
setkat. Autofi Peters et al. (2013, s. 156) uvadi, Ze vSeobecné sestry, pracujici na
urgentnim pfFijmu, vnimaji takové prostfedi jako nevhodné pro poskytovani kvalitni
péce umirajicim pacientim. Domnivaji se, ze pacienti s oCekavanou smrti by méli

dostat nepretrzitou obétavou pécCi se soucitem, ktery takové oddéleni poskytnout
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nemGze. Cas a pracovni zatéZ jsou oznadovany jako prekazky pro poskytovani
potfebné pécle na konci zivota na oddélenich akutni péce. Kvuli kratkodobému
kontaktu mezi vSeobecnou sestrou a pacientem nevznika vyznamny vztah, ktery by
vnimani smrti ovlivnil. VSeobecné sestry jak na urgentnich pfijmech, tak na oddélenich
paliativni nebo nasledné pécCe zazivaji mirnou uzkost pfi umrti pacienta a zaujimaji
vétSinou vyhybavy postoj ke smrti. Pfi srovnani téchto dvou pracovist se s umrtim Iépe
vyrovnavaji ty, které pracuji v paliativni péci. VSeobecné sestry pracujici v paliativni
péci zaujimaji méné negativni postoj ke smrti a objevuje se u nich prokazatelné nizsi
strach a uzkost ze smrti.

Uzkost v8eobecnych sester se mirné zvysuje i pfi komunikaci s nevylégitelné
nemocnym. VétSina vSeobecnych sester neni ochotna s pacienty mluvit. Jako divod
uvadéji, ze mluvit o smrti je obtizné téma a pacienta nechtéji vydésit (Cevik, Kav, 2013,
s. 61). Tabu spojené s mluvenim o umirani a smrti znesnadnuje komunikaci. Je
pfirozené, Ze je Clovék citlivy komunikovat o konci Zivota a takové téma jej muze
rozrusit. Mnoho vSeobecnych sester mize mit obavy z diskuze tykajici se smrti,
protoZze nejsou s takovym tématem vyrovnané. Nicméné stale vice vSeobecnych
sester vidi umrti jako soucast Zivota a snazi se byt oporou, kdyz pacient trpi bolesti
a jinymi symptomy. OSetfujici personal nachazi prekazky v komunikaci jako
nedostatek porozuméni rodiny ohledné konce Zivota pacienta, nepfijeti Spatné zpravy
0 progndze umirajiciho, vztek a vyZzadovani vice Casu pro pacienta (Curcio, 2017,
s. 12). VSeobecné sestry pfesto pomahaiji ulevit rodiné pacienta skrze empatii a mohou
poskytnout pomoc ujasnit otazky tykajici se smrti a napovédét, jak v poslednich
chvilich vyjadfit lasku k pacientovi (Braganza, 2014, s. 364). AvSak aby mohly
poskytovat emocionalni podporu rodinnym pfislusnikiim, musi si nejdfive ujasnit své
emoce a postoje ke smrti (Cevik, Kav, 2013, s. 59). Tyto pocity jsou do jisté miry
ovlivnény vzdélanim. VSeobecné sestry s vysSSim vzdélanim jsou otevienéjSi ke
komunikaci o smrti a umirani (Peters et al., 2013, s. 155).

Vnimani umirani je ovlivnéno mnoho dalSimi faktory. Stupef vzdélani
a pracovni zku$enosti maji vyrazny vliv na emoce vSeobecnych sester. Uroveri
vzdélani a také oSetfovatelské schopnosti a dovednosti mohou zmirnit tlak, ktery
pocituje oSetfovatelsky personal, kdyz je vystaven umrti pacienta. Ziskané védomosti
o paliativni péci ovliviuji postoj vSeobecnych sester ke smrti. Studium o smrti by
nemélo pfinaset pouze informace, ale mélo by také pomahat formovat a rozvijet

pozitivni osobni postoje k uvédoméni smrti. Rozdilem mezi vnimanim umirani je pocCet
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odpracovanych let, jelikoZz nezkuSeny personal mize ze smrti pocitovat negativni
emoce. VSeobecné sestry s viceletou praxi vnimaji smrt nékdy jako unik z obtizné
a bolestivé existence a Iépe smrt pacientd pfijimaji nez ty, které maji méné profesnich
zkuSenosti (Cevik, Kav, 2013, s. 63).

Prvni zkuSenost se smrti vyznamné ovliviiuje vnimani smrti. To, jak studenti
oSetfovatelskych oboru prozivaji umrti pacienta, ma disledek na budouci praxi
(Anderson, Kent, Owens, 2015, s. 696). Mnoho zkuSenych vSeobecnych sester je
schopno si Zivé predstavit prvni zazitek se smrti. Prvni setkani s umrtim byva
praxi. Takova pocateCni zkuSenost je prilezitost k profesnimu rastu, coz muze pomoc
vSeobecnym sestram poskytovat pacientiim holistickou péci a zlepSit svou komunikaci
s rodinami. Smrt pacienta v nich mize vyvolat neotekavané emocionalni, dokonce
i kognitivni a fyzické reakce. Naopak studenti nebo absolventi oSetfovatelskych obor(
mohou propuknout v pla¢ a po umrti pacienta potiebuji vice €asu na zpracovani
udalosti a pfijeti pravdy (Zheng, Lee, Bloomer, 2016, s. 326). Absolventi maji omezené
zkuSenosti z praxe a v prubéhu studia se setkavaji s malym poctem umirajicich
pacientd. Mnoho z nich neni dostate¢né vzdélano o pfed€asném umirani a smrti pred
nastupem do zameéstnani. Vzdélani a odborna pfiprava budoucich vSeobecnych sester
se zamérfuje zejména na prevenci nemoci a intervence k navraceni zdravi, nikoliv na
smrt a ulohu vSeobecné sestry pfi umrti pacienta (Zheng, Lee, Bloomer, 2016, s. 321).
Mohou mit nedostatecné znalosti a dovednosti v situacich zahrnujici uvédomovani si
télesnych zmén po smrti, rozpoznani znamek blizici se smrti, ulohy vSeobecné sestry,
kdyz pacient umira nebo kdyz je pacient nalezen mrtvy. Pfiprava student na feSeni
praktickych znalosti a dovednosti v praxi by méla zahrnovat rolové hry a simulace péce
o pacienta pfed a po smrti (Anderson, Kent, Owen, 2015, s. 696). Autofi Cevik a Kav
(2013, s. 59) uvadi, ze by lepsi pfiprava vdeobecnych sester na umrti méla zahrnovat
vzdélavaci programy, které poskytuji znalosti a dovednosti potfebné pro pomoc
rodindm umirajicich pacientll, efektivni komunikaci s pacienty a rodinami,
vyjadfovani vlastnich emoci, konfrontovani pocitd uzkosti, reakce na smrt
a rozpoznani sveho postoje k umrti. Takova priprava by méla byt soucasti
vzdélavacich programl oSetfovatelstvi a méla by byt nabizena jako odborné
vzdélavani v oboru vSeobecna sestra. Autofi Zheng, Lee a Bloomer (2016, s. 326)
uvadi, Zze nezbytnou soucasti je tedy odpovidajici pfiprava a podpora studentu

prostfednictvim jejich praxi, kdy se poprvé setkavaji se smrti a umiranim. Studenti,
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ktefi se setkali se smrti a dostali podporu, kdyZ doslo k umrti, se pak snadnéji zabyvaji
naslednymi umirajicimi pacienty bez vyrazného negativniho vlivu. Autorka Curcio
(2017, s. 10) uvadi, Zze k pomocnym faktordm patfi podpora mentora nebo
zaméstnance, modelovani roli a supervize po absolvované praxi. Studenti programu
oSetrovatelstvi musi dostat adekvatni pfipravu a podporu pro poskytovani kvalitni péce
v tomto klinickém prostfedi a musi se se smrti pacienta vyrovnat.

Vnimani umirani a smrti pacienta jistym zplsobem ovliviiuje religiozita, ktera
ma vliv na schopnost vSeobecnych sester vyrovnat se s umrtim. ACkoliv pro nékteré
muze byt nepohodiné modlit se s pacientem a jeho rodinou, pro jiné muze vira
znamenat ulevu od stresu, ktery pfichazi s péci o pacienta (Cook et al., 2012, s.18).
Zivot vytvari pozitivnéjSi postoj ke smrti a umirani mezi zdravotnickym personalem
(Cevik, Kav, 2013. s. 63). Také snaha o individualizaci péCe poskytované s cilem
dodrzovat pacientovy kulturni zvyky pozitivné ovliviiuje zkuSenost se smrti (Kukora
et al., 2019, s. 96). Vnimani a postoj ke smrti se napfi¢ rdznymi kulturami liSi. Pfijeti
smrti je vSak ve vétSiné z nich obtizné (Braganza, 2014, s. 364). Autofi Betriana
a Kongsuwan (2019, s. 10) uvadi, ze v jizni Africe maji vSeobecné sestry strach ze
smrti. Je pro né tézké se profesionalné a citové distancovat od zemielého pacienta. V
islamu se ale predpoklada, Ze jsou véeobecné sestry se smrti smifeny. Umrti vnimaji
jako realitu. Muslimové chapou, Ze kazdy patfi k Bohu a také se k nému vrati. Mnohé
vSeobecné sestry nejsou ochotné se aktivné zapojovat do pé€e o umirajici pacienty,
jelikoz véfi, ze o zivoté by mél rozhodovat pouze Buh. V islamu je pfehnané vyjadreni
zarmutku nepfijatelné, presto mnoho vSeobecnych sester pocituje Zzal nad zemrelym
pacientem. V hindské kultufe je naopak zarmutek projevovan oteviené. V Japonsku
jsou v8eobecné sestry oproti isldmu velmi empatické a vnimaji umirajici pacienty jako
Cleny rodiny, proto je pro né pfijeti smrti stejné tak nesnadné.

Ovliviujicim faktorem je také manzelsky stav vSeobecné sestry (Chang, 2018,
S. 26) a pro pediatrické sestry muze hrat roli také fakt, zda maji samy déti. To jim maze
pomoc vcitit se do role rodi€l a poskytovat adekvatni podporu (Cook et al., 2012,
s. 18). Vliv na vnimani smrti ma i pfitomnost nebo nepfitomnost rodi¢u. VSeobecné
sestry popisuji pfitomnost rodinnych pfislusniki negativnég, jelikoz je smrt pro rodinu
velmi traumaticka. Absence rodi¢u vSak mulze negativné pfispivat k prodluzovani
nevyhnutelné smrti ditéte. VSeobecné sestry vnimaji jejich nepfitomnost celkové jako
nevhodnou (Kukora et al., 2019, s. 95).
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Na emoce vSeobecnych sester ma vliv také fakt, ze v pribéhu poskytovani
paliativni péce si vytvofi s pacientem a jeho rodinou vztah. Vztah se stava intimni
a mél by byt zaloZen na skute¢né péci o pacienta jako osobé, nikoli nemoci
(Melin-Johansson, 2014, s. 661). Pouto vznikajici mezi pacientem a vSeobecnou sestrou
vznika na zakladé spolec¢né straveného Casu. VSeobecné sestry mohou zacit k pacientovi
pocitovat lasku a Stédrost. Nékdy mohou nakupovat pro pacienty obleCeni, toaletni
potifeby nebo jiné darky. Naopak se snazi o urc€ité sebezachovani, aby nebyly po jeho
smrti zranitelné. Zvlasté absolventi mohou mit problém pfi budovani duvérngjsiho
vztahu s umirajicim pacientem (Zheng, Lee, Bloomer, 2016, s. 326). Autofi
Kukora et al. (2019, s. 95) uvadi, ze v pripadé pediatrickych pacientl by kvalita vztahu
meéla byt tvofena vnimanim davéry nebo vzajemného vztahu, sdilenym rozhodovani
a komunikaci mezi ¢leny tymu poskytovatell pé€e i mezi tymem a rodinou. Tyto prvky
silné ovliviuji vnimani pediatrickych umrti vSeobecnych sester. Autorka Curcio (2017,
s. 10-11) uvadi, zZe zakladni vlastnosti vztahu mezi pediatrickym pacientem
a vSeobecnou sestrou je napf. empatie, uvédoméni nevyhnutelnosti smrti, inspirace,
vztah, sebezachova a smutek. Z pohledu v8eobecnych sester je pediatricky pacient
nevinny Clovék a jeho smrt neni pfirozena. Empatie ve vztahu k ditéti mize byt
vnimana jako emoce, které vSeobecné sestry Kk pacientovi pocituji, zosobnéni
zkuSenosti nebo pécCe o dité tak, jak by si pfaly ony, aby bylo o né pecCovano.
Dostate¢né zkusené vSeobecné sestry jsou si védomy nevyhnutelnosti smrti, avdak
poskytovani paliativni péfe muze byt v nékterych pfipadech popsano jako
prodluzovani utrpeni pacientl. Inspiraci pro personal mohou byt myslenky a slova déti.
Inspirativni reprezentaci umirajiciho pacienta muze byt napf. sméjici se pacient.

Jistym zplsobem muze mit na postoj ke smrti vliv také pohlavi, jelikoz zeny jsou
k umirajicim vice empatické a uvédomuiji si, jaky ma smrt na rodinu dopad. Neexistuje
vSak dostatek dukazl pro potvrzeni této domnénky (Cevik, Kav, 2013, s. 63). Autofi
Cook et al. (2012, s. 18) také predpokladaji, Ze i ztrata blizké osoby v minulosti méni
pohled vSeobecnych sester na umirajiciho pacienta.

VSeobecné sestry, pracujici s umirajicimi pacienty, jsou ¢asto vystavovany fadé
negativnich emoci a potfebuji, aby si zachovaly fyzickou a psychickou pohodu
a poskytovaly tak co nejlepSi péci. Nékteré z nich potfebuiji, aby byly hranice mezi
nimi a pacientem ,pohyblivé* a mohly se ménit podle potfeb rodin. Nicméné

negativnim aspektem je, Ze tak vznika emocionalné propojeny vztah a Cini pro
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vSeobecné sestry pfijeti smrti téZce snesitelné. OSetfovatelskému personalu muaze
pomoc vidét napf. obrazek, ktery pediatricky pacient namaloval, avSak u nékterych
muze prohloubit pocit Uzkosti a smutku (Braganza, 2014, s. 363). Pro nékteré
v8eobecné sestry je tézce definovatelny pojem hranice. Je nutné odliSovat
profesionalni a osobni hranici. Po smrti pacienta mohou odmitat jakykoliv kontakt
s rodinou zemrelého. DalSim typem hranice je udrZzeni si emocionalni separace, a tim
dochazi k zabranéni syndromu vyhofeni. VSeobecné sestry jsou na zaCatku své
oSetfovatelské kariéry vice empatické. Po nékolika letech v praxi jsou obvykle nuceny
predefinovat svou profesionalni hranici a nekomunikovat s pacientem mimo pracovni
dobu. Nové kvalifikované vSeobecné sestry se mohou citit Uzkostné, Spatné pfipravené
a nekvalifikované, kdyz celi vyzvam pfi poskytovani péCe umirajicim pacientim
a mohou si tak osvojit copingové strategie, jako je potlaceni, distancovani a vyhybani.
To muze potencialné ovlivnit kvalitu poskytované péce a spokojenost se zaméstnanim.
ZkusenéjSi vSeobecné sestry by pak v téchto situacich mohly poskytnout emocionalni
a praktickou podporu a pomoc zmirnit obavy z nedostateCné kvalifikovanosti
(Anderson, Kent, Owen, 2015, s. 696).

Pfi zvladani emocCni zatéze ma velky vyznam poskytovana podpora. Vnéjsi
podpora hraje kliCovou roli pfi ur€ovani schopnosti zdravotnického personalu se
vyrovnat se ztratou zemrelého. Bez vnéjsi emocionalni podpory se mohou vSeobecné
sestry stat uzkostlive, ztracet nadSeni nebo se dokonce rozhodnout opustit
oSetfovatelskou profesi. Externi podpora pfichazi predevsim od kolegl a supervizord,
a proto je nezbytna ucinna komunikace mezi supervizory a vSeobecnymi sestrami.
Posileni vztahl mezi ¢leny oSetfovatelského tymu je také dulezitym faktorem pro
podporu kolegl a snizeni tak emocniho vyCerpani (Chang, 2018, s. 26). Autofi
Kukora et al. (2019, s. 95) uvadi, ze vyhodou setkani kolegli po naro€nych
zkusenostech je konzultace pozitivnich dopadu na tymovou praci a péci po skonceni
zZivota a stres poskytovatele. Sdileni zkuSenosti prostfednictvim mezioborovych sezeni
muze v§eobecnym sestram pomoc zvladnout zarmutek kolem nedavné smrti, zlepsit
budouci praxi a snizit unavu z vyhofeni a soucitu. Autofi Peters et al. (2013, s. 155)
uvadi, ze zdrojem podpory na pracovisti by mohla byt vy$Si informovanost o emocich
v8eobecnych sester a rozvoj komunikaCnich dovednosti v ramci oSetfovatelského
tymu. Autofi Cook et al. (2012, s. 18) uvadi, Ze v pfipadé pediatrickych sester je také
dllezitym zdrojem podpory v americkych nemocnicich tym pokrocilé pediatrické péce

(dale jen PACT). Clenové tymu PACT jsou lékafi, vSeobecné sestry, socialni
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pracovnici a koordinator. Tym podporuje c¢leny oSetfovatelského tymu tim, ze
usnadriuje diskusi o smrti a umirani.

Péce po smrti pacienta je posledni pfilezitosti, jak zachovat distojnost pacienta
a projevit uctu k mrtvému télu. Nékteré vSeobecné sestry mohou mluvit se zesnulym
pacientem, coz muze pomoc zmirnit zarmutek a pfijmout realitu. Pro absolventy
oSetfovatelskych obort maze byt pfevoz mrtvého téla do prazdné mistnosti a zabaleni

do vaku znepokojujici zazitek (Zheng, Lee, Bloomer, 2016, s. 326).
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5.1 Vyznam a limitace dohledanych poznatki

Bakalarska prace se zabyva vnimanim umirani a smrti z pohledu umirajicich
déti, sourozencu, rodiCu a vdeobecnych sester. Prace se zaméfuje na umirani a smrt
v paliativni péci. Pfinosem muze byt pro studenty a absolventy oSetfovatelskych obor,
v8eobecné sestry pracujici na détskych, onkologickych oddéleni a pracovistich
hospicové nebo nasledné pése. Ceské vieobecné sestry by mohly zjiténé informace
zminéné v této praci vyuzit pro poskytovani kvalitni paliativni péCe, emocionalni
podpory a mohly by pomoci pochopit emoce umirajicich pacientl a jejich rodin.
Analyza Zzivotnich zku$enosti pacientll mize pomoci vSeobecnym sestram a jinym
zdravotnickym pracovnikim ziskat okamzity nahled na Zivot terminalné nemocnych
dospélych nebo pediatrickych pacientd a pomoc uspokoijit jejich bio-psycho-socio-
spiritualni potfeby. Vnimani smrti a umirani je doprovazeno ruznymi psychickymi
a fyzickymi symptomy, proto je potfeba poskytovat podporu jak rodinam umirajicich
pacientll, tak i vS8eobecnym sestram. Inspiraci pro ¢eské zdravotnictvi mize byt
multidisciplinarni PACT tym vyuZivany v nemocnici v Bostonu.

Prace popisuje vzdélani a profesni pfipravu studentu, ktera jim midze pomoci
konfrontovat své emoce pfi smrti pacienta. Muze slouzit i jako inspirace pfi pfipravé
vyukového materialu pro vyucujici do cviCeni. Nékteré vyzkumy pouzité v praci se vSak
zaméfily spiSe na zkuSené vSeobecné sestry a absolventy, nikoli na studenty studujici
program oSetfovatelstvi. Limitem studii zamérfujici se na vnimani vSeobecnych sester
je, ze Setfeni v mnoha pfipadech probéhla v jednom zdravotnickém zafizeni. Z toho
vyplyva, Ze zjisténi nemusi byt platna pro personal pracujici v jinych zdravotnickych
zafizenich. Vétsi vzorek by mohl podat validnéjSi informace vztahujici se na SirSi
skupinu vSeobecnych sester.

K tvorbé prace bylo vyuzito pouze dvou vyzkumnych studii zaméfujici se
vyhradné na uzkost a depresi rodicl, ktefi ztratili dité pro zivot omezujici onemocnéni.
Vyzkumné studie se pfevazné soustfedi na to, jak truchli rodi¢e bez rozliSeni pohlavi.
Ve studiich bylo poukazano, ze zeny se Castéji zapojuji do Setfeni. Omezenim je tedy
maly vzorek muzl pfi porovnani vnimani smrti déti mezi pohlavimi. V tvahu by mél
byt také bran vék rodi¢l. Budouci vyzkumy mohou vSeobecnym sestram a dalSim
odbornikim pracuijici v paliativni pé¢i pomoci |épe porozumét, jak mize smrt ditéte
ovlivnit pozdé&jsi vyvoj depresivnich pfiznakl u pozlstalych sourozenct a rodicua.

Limitem vyzkumnych studii zamé&fujici se na truchleni sourozencl je vybér déti
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zejména mladsiho $kolniho véku. Setfeni se éastnily zejména divky, coz mdze vést
ke zkresleni zobecnéni vysledkl vnimani pozlstalych sourozencu. V pfipadé vnimani
umirani a smrti z pohledu rodi€d by mé byt bran v Uvahu také jako ovliviujici faktor
roCni pfijem rodicu.

V praci nebyla vyuzita Zadna €eska vyzkumna studie. Vyznamny je tedy fakt, ze
v pfehledové praci je vyuZzito zejména zahranicnich studii, coz snizuje implementaci
na umirajici déti, jejich rodiny a véeobecné sestry v paliativni péci v Ceské republice.
Prace muaze slouzit jako navrh pro dalSi vyzkumy ve statech, ve kterych nedoslo
k témto zjisténim. Vyznamnou limitaci jednotlivych studii pouzitych k tvorbé této prace
je maly vzorek respondentd. Maximalni pocet ucastnikl jedné ze studii bylo 323.
Primérny pocet byl 30-120 zucastnénych. Budouci studie by mély zahrnovat vétsi
pocet respondentl a zvysit tak validitu vysledkd. K omezeni pfispiva také fakt, ze ne
v8ichni u€astnici vyzkum dokondili. Také studie, které se zabyvaji vnimanim umirani
a smrti v riznych zemich a kulturach jsou omezené pocétem provedenych Setfeni. Je
potfeba se zaméfit na vnimani riznych rasovych a etnickych skupin. Budouci vyzkumy
by mély zahrnovat kvalitativni metody k dosazeni hlubSiho porozuméni umirani déti
a zkuSenosti jejich rodin s paliativni péci na konci Zivota, zejména pokud jde
o poskytovani emocionalni podpory a duchovnich potfeb. Rovnéz je potieba vice
randomizovanych kontrolovanych studii zaméfenych na vSeobecné sestry pecujici
0 pacienty na konci Zivota a na rodiny s ohledem na to, jak postupovat pfi feeni jejich
existencialnich nebo duchovnich otazek o Zivoté a smrti. DalSi vyzkumné studie by se
mély zaméfit také na vztahy mezi vSeobecnymi sestrami a rodinami pacientu.

PfestoZze neni dobfe popsan proces truchleni u déti, je stale model
podle Kublerové-Rossové nejvhodnéjsi nastroj k pochopeni zarmutku v souvislosti se
smrti pediatrického pacienta. Existuje malo studii zaméfujici se pouze na umirajici
déti. To ve mné vzbudilo motivaci na provedeni vyzkumné studie, ktera by dobre
popsala vnimani umirani a smrti, nikoli z pohledu ostatnich ¢&lent rodiny, ale

z perspektivy déti starSiho Skolniho véku umirajici na zZivot ohroZujici nemoc.
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ZAVER

Smrt je nevyhnutelnou soucasti lidského Zivota, avSak umrti ditéte je
povazovano za neprirozené. Smrt pacienta ovliviiuje jak €leny rodiny, tak zdravotnicky
personal, a to zejména vSeobecné sestry. Cilem predkladané bakalafské prace bylo
sumarizovat aktualni dohledatelné publikované poznatky o vnimani umirani a smrti
z pohledu déti, rodin a vSeobecnych sester. Hlavni cil byl dale specifikovan ve dvou
dilCich cilech.

Prvnim dil€im cilem bylo pfedlozit aktualni dohledané publikované poznatky
0 vnimani umirani a smrti z pohledu umirajicich déti a jejich rodin. Vnimani je
ovlivnéno zejména kulturou, nabozenstvim a pfedchozimi zkuSenostmi s umrtim.
V pripadé umirajicich déti a sourozencu hraje roli také vék a kognitivni zralost. Déti
obvykle projevuji znamky deprese, mohou byt smutné, plactivé, podrazdéné nebo
naopak hyperaktivni a mohou vykazovat uzkost. Zejména adolescenti vykazuji znamky
deprese a po ztraté sourozence maiji pozustali dospivajici tendenci k rizikovému
chovani. Nejintenzivnéji vSak smrt prozivaji rodiCe. U mnoho z nich se vyvine
komplikovany zarmutek a posttraumaticka stresova reakce. Néktefi rodi¢e mohou trpét
stfedni az tézkou depresi nékolik let po ztraté ditéte. PFi zvladani zarmutku nékteré
rodiny mohou potfebovat odbornou pomoc. Jako podporu ocenuji také pretrvavajici
kontakt se zdravotnickym personalem tydny az mésice po smrti ditéte. PozUstali
Clenové rodiny by si méli zemfelého pfipominat fotografiemi, pfibéhy, chodit na
oblibena mista nebo navstévovat jeho hrob. DilCi cil byl spInén.

Druhym dil€im cilem bylo pfedlozit aktualni dohledané publikované poznatky
0 vnimani umirani a smrti z pohledu vSeobecnych sester. Kromé kultury a nabozenstvi
ma vyznamny vliv na vnimani délka profesni praxe, prvni zkuSenosti se smrti
a poskytovana podpora kolegy na pracovisti. VSeobecné sestry s dlouhodobou praxi
snaseji smrt pacientll nejlépe a dokazou si s nimi nastavit profesionalni hranice.
VSeobecné sestry s nedostaCujicimi pracovnimi zkuSenosti zaZzivaji mnoho
negativnich emoci. Pocituji vétSi uzkost, depresi, frustraci a zvysSuje se u nich riziko
syndromu vyhofeni. Pfipravenost studentl a absolvent( oSetfovatelskych oborl vede
ke snizeni negativnich psychickych symptomu v souvislosti s pé€i o umirajiciho nebo
zemrielého pacienta. Dilci cil byl spinén.

Dohledané poznatky zminéné v bakalarské praci mohou pomoc zdravotnickym

pracovniklim Iépe porozumét, jak vnimaiji smrt umirajici déti a jejich rodiny. Védét, jak
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prozivaji konec Zivota, mize vSeobecnym sestram usnadnit poskytovani paliativni
péce a umoznit se vice soustfedit na psychickou stranku pacientl a rodin. Poznatky
mohou pomoci také zdravotnickym manazerum a ucitelim lépe porozumét, jak vnimaji
umirani a smrt nejen zkuSené vSeobecné sestry, ale i studenti a absolventi
oSetfovatelskych obori a mohou jim pomoc hledat feSeni, jak zatéZzové situace, jako
je péCe o umirajici pacienty, zvladat. Vysledky z pouzitych studii mohou byt vyuzity
pro dal$i zpracovani vSeobecnymi sestrami nebo vyzkumnymi pracovniky z rliznych
oborl s motivaci provedeni vlastniho vyzkumu. Informace uvedené v praci by mohly
byt publikovany v odbornych periodikach, které by zvysily povédomi o strachu,

uzkosti a depresi ¢lenu rodin a vSeobecnych sester pecujici o umirajici pacienty.
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