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Úvod  

O tématu umírání a smrti se začíná již více hovořit, ale přesto je to stále ta-

buizované téma. Sice se objeví čas od času nějaké články v novinách či 

v televizi, ale pro většinu zdravotníků je to téma zapovězené. Vyznívá to 

tak, jakoby se laická veřejnost i profesně vzdělaní zdravotníci toto téma báli 

otevřít. Jako by měli z něčeho strach nebo obavy. Je pravdou, že zdravotníci 

se nechtějí smířit s odchody a neúspěchy při poskytování péče nevyléčitelně 

nemocným klientům. V dnešní době dokáže medicína téměř nemožné oproti 

létům minulým, přesto každý neúspěch v léčbě je chápán téměř jako prohra. 

Rozhodla jsem se tedy zpracovat téma umírání a smrti v mé bakalářské prá-

ci. Cílem mé práce bude zjištění připravenosti zdravotnického personálu na 

setkání s umíráním a se smrtí v nemocnici. K výběru tématu mé bakalářské 

práce mě vedla moje vlastní zkušenost z doby, kdy mi umírala moje ma-

minka v nemocnici. Musím říci, že kolegyně (všeobecné sestry), které již 

pracovaly mnoho let, měly pro mne pochopení a bylo vidět, že se mnou 

soucítí. Mladé kolegyně se tvářily nechápavě, chovaly se lhostejně a občas i 

některá utrousila nevhodnou sarkastickou poznámku. V té době jsem byla 

velmi zranitelná a nedokázala jsem ani udělit výtku těmto kolegyním. Každá 

ironie mě dokázala rozplakat. Nezralé kolegyně omlouval snad jen věk a 

nedostatek zkušeností. Chci však poukázat na to, že připravit se na setkání 

se smrtí a umírajícími není možné. Dá se jen zmírnit problém smíření a vy-

rovnání s touto záležitostí v rámci připravenosti v teoretické rovině již ze 

středních či vysokých škol. Praktické a empatické vyrovnání se smrtí a její 

pochopení lze získat na základě vlastní zkušenosti z pracoviště či zážitky 

v rodině nebo ve spirituální rovině. Většina zdravotníků ale na toto setkání 

není připravena.  

Mé šetření bude prováděno s nelékařskými zdravotnickými pracovníky 

v jedné velké nestátní nemocnici, která poskytuje zdravotní služby pro oby-

vatele úrodné Hané. Šetření proběhne dotazníkovou formou na standardních 

lůžkových odděleních, převážně na interním oddělení, na oddělení tuberku-

lózy a respiračních nemocí (dále jen TRN), Anesteziologicko resuscitačním 
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oddělení (dále jen ARO) a oddělení následné péče (dále jen LDN), kde se 

s umírajícími sestry nejvíce setkávají.  
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I.  TEORETICKÁ ČÁST 
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1 Umírání a smrt 

Klíčovými pojmy tématu bakalářské práce jsou umírání a smrt. Umíráním 

rozumíme poslední dny a hodiny života, v nichž dochází k selhávání životně 

důležitých funkcí organismu. 

S tématem umírání a se smrtí nás seznamuje nauka „Thanatologie“. Je to 

interdisciplinární obor o smrti a věcech s ní spojených. Hovoří nejen o smr-

ti, ale také o výchově každého zdravotníka k umírajícímu. Smrtí se zabývají 

i další vědní obory jako například psychologie, filosofie, sociologie nebo 

teologie (Haškovcová, 2007, s. 178).  

1.1 Umírání 

Proces umírání dle Haškovcové je specifický tím, že v něm jde umírajícímu 

téměř doslova o všechno. Všichni chceme zemřít s pocitem, že jsme na tom-

to světě vykonali něco dobrého a mohli odcházet smířeni s Bohem i lidmi 

(Haškovcová, 2007, s. 9).  

Umírání je období před smrtí, které má různou délku, podobu a je různě 

prožíváno. Je to proces individuální a jedinečný. Jde o poslední fázi v životě 

člověka (Haškovcová, 2007, s. 76). „Pojem umírání je v lékařském smyslu 

synonymem terminálního (konečného) stavu, při kterém dochází k postup-

nému a nezvratnému selhávání základních životních funkcí a orgánů, jehož 

důsledkem je smrt.“ (Špatenková, 2013, s. 57).  Haškovcová uvádí, že umí-

rání je proces probíhající v určitém čase. Proces umírání je bolestná kapitola 

každého jedinečného člověka a všech zúčastněných. A pro tyto je to období 

krize, období obav, strachu, nejistoty a neznalostí, co bude dál. Umírající se 

cítí ohrožen, ztrácí naději, upadá do zoufalství a v této době nejvíce potřebu-

je podporu a pomoc nejen rodiny, ale i zdravotníků (Haškovcová, 2007, s. 

29-30). 

Umírání je v kontextu tzv. vítězné medicíny především lékařskou záležitos-

tí, kdy lékař léčí za každou cenu až do vyčerpání organismu. Vlivem pokro-

ku v diagnostických a léčebných metodách dochází k záchraně lidských 

životů i u onemocnění, které v minulosti končily smrtí. Přítomnost rodin-
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ných příslušníků nebyla v minulosti žádoucí. V 60. letech 20. století se začí-

ná mluvit o dystanázii – zadržené smrti, kdy se často nesmyslně pomocí 

přístrojů a medikamentózní léčby prodlužuje život a člověku není umožněno 

v klidu zemřít (Marková, 2010, s. 14). Dle Haškovcové většina lidí touží po 

milosrdné smrti především ve spánku. Přejí si šťastně a spokojeně usnout, 

nic zlého netušit, nevědět a docela obyčejně se prostě jen ráno neprobudit. 

Cílem je opustit tento život a neprožívat útrapy své těžké nemoci (Haškov-

cová, 1990, s. 351). 

„Bez adekvátní lékařské péče může být umírání strašlivé. S pomocí zručné 

odborné lékařské péče a s pozorností k osobní zkušenosti pacienta a jeho 

rodiny může být umírání snesitelné. Pokud podpoříme lidskou dimenzi umí-

rání, může se pro většinu z nás stát odchod ze života stejně hlubokou, intim-

ní a vzácnou událostí jako zázrak zrození.“ (Byock, 2005, s. 75)  

1.1.1 Fáze umírání 

Umírání z patofyziologického hlediska je dáno postupným nebo náhle 

vzniklým nevratným zhroucením funkčních systémů lidského organizmu 

(oběhová soustava, dýchání, metabolismus) a poruchou regulace těchto sys-

témů. Ke smrti může dojít během několika vteřin (náhlá smrt) až několika 

dní. K některým situacím může dojít při  selhání určitého životně důležitého 

orgánu. K těmto situacím dochází náhle a nečekaně (např. akutní infarkt 

myokardu, embolizaci, dopravní nehody, smrt z neznámých příčin (Kal-

vach, 2004, s. 9). 

Špatenková uvádí, že vlastní proces umírání lze rozdělit do tří fází:  

 Pre finem 
 In finem 
 Post finem 

Pre finem (období před umíráním) – období od zjištění závažné diagnózy, 

její zjištění a sdělení diagnózy nemocnému, že se jedná o nevyléčitelnou 

nemoc. 
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In finem (období vlastního umírání) – období umírání v užším slova 

smyslu, stavu, který hraničí s fyzickou smrtí. Je to fáze, ve které dominuje 

problematika ritualizace smrti, hospicová péče, otevírá se otázka eutanázie.  

Post finem (období po smrti) – jedná se o období prvních okamžiků po 

smrti blízkého a období velmi důležité pro pozůstalé a jejich truchlení (Špa-

tenková, 2013, s. 58). 

Těmito náročnými životními obdobími prochází nejen umírající, ale i jejich 

příbuzní a blízcí (Haškovcová, 2007, s. 44). 

V odborné literatuře bývají citována stádia, kterými prochází umírající. 

Těmto stádiím se věnovala Kübler-Ross. Jejím cílem bylo informovat pově-

domí veřejnosti o fenoménu smrti a těchto stádiích. Jejím objektem se stali 

umírající lidé a pečující o své blízké, kteří se vyrovnávali se svou závažnou 

diagnózou. Na základě svých pozorování popsala stádia, kterými nemocný 

prochází po sdělení nevyléčitelné diagnózy. Jedná se o pět stádií (Kübler-

Ross, 1992, s. 30).  

 První stadium – popírání a izolace: k úplnému či alespoň částečnému 

popírání se uchylují téměř všichni pacienti, a to nejen v prvních fázích 

nemoci, ale i bezprostředně poté, co byli seznámeni s diagnózou 

(Kübler –Ross, 1992, s. 36). 

 Druhé stádium – zlost: po prvním stadiu nastoupí pocity zlosti, vzte-

ku, zlosti a rozmrzelosti. Zatímco prvé stádium jsou lidé v okolí ne-

mocného schopni přijímat a tolerovat v podstatě bez problémů, pro sta-

dium zlosti nachází pacientova rodina a zdravotnický personál porozu-

mění jen obtížně diagnózou (Kübler–Ross, 1992, s. 45). 

 Třetí stádium – smlouvání: kdy nemocný očekává, že dostane „odmě-

nu za dobré chování“, že za mimořádné služby mu někdy může být spl-

něno jeho největší přání se uzdravit diagnózou (Kübler–Ross, 1992, s. 

74-75). 

 Čtvrté stádium – deprese: smrtelně nemocný pacient nemůže už dál 

svou nemoc popírat, je nucen podstoupit velkou řadu náročných operací 

nebo léčebných zákroků, a jsou bez nyní zjevných příznaků nemoci, 
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ubývá sil, nemůže se tomu všemu už dál vysmívat diagnózou (Kübler-

Ross, 1992, s. 77). 

 Páté stádium – akceptace: je to stadium, kdy smrt přichází jako velká 

úleva, a nemocným se umírá snadněji, když jim umožníme odpoutat se 

od všech významných vztahů v jejich životě. Nemocný prošel dříve po-

psaná stádia a dosáhne stavu, kdy není ani deprimován, ani necítí zlost 

na svůj osud, diagnózu (Kübler–Ross, 1992, s. 104). 

Důstojné umírání či dobrá smrt v sobě vždy zahrnuje kvalitu poskytované 

péče umírajícím a pacientovo subjektivní hodnocení a prožívání konce živo-

ta (Kalvach, 2004, s. 10). 

Kalvach poukazuje na způsob a úroveň péče o umírající, který je zcela zá-

sadním způsobem ovlivňován celkovým společenským klimatem (vztahem 

společnosti k otázkám umírání a smrti) a také způsobem, jaká je péče na 

úrovni zdravotní politiky a sociální politiky státu (Kalvach, 2004, s. 10). 

1.2 Smrt 

Umírání jako proces spěje ke smrti. Někdy jde o smrt, kterou očekáváme a 

snažíme se na ni psychicky připravit. Oproti očekávané smrti může dojít 

k náhlé smrti, ke které dochází náhle, neočekávaně, bez varovných příznaků 

a aniž by byla vrcholením procesu umírání. Smrt je vlastně situace, kdy ze-

mřel člověk jako osobnost. 

Smrtí je nazýván stav, kdy dochází k nezvratným změnám mozku, při kte-

rém selhávají mozková centra řídící krevní oběh a dýchání. Rozlišujeme 

smrt klinickou, biologickou a sociální. Klinická smrt, která je charakterizo-

vána zástavou oběhu a dýchání. Díky modernizaci medicíny se tento stav 

někdy dá zvrátit časnou resuscitací a funkce tak obnovit. O biologické smrti 

se mluví jako o mozkové smrti, kdy dochází k nezvratnému ireverzibilnímu 

poškození mozku (Haškovcová, 2007, s. 89).   

Špatenková uvádí, že smrt může přijít i bez varovných příznaků či chorob-

ných pocitů a smrt nastává ve velmi krátké době. Oproti tomuto náhlému 

úmrtí má avizovaná smrt relativní výhodu určitého času, jak pro umírající, 
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tak i pro doprovázející a příbuzné, aby se na přicházející ztrátu připravili. 

Jedním z opatření je například zapojení příbuzných do péče o umírající 

(Špatenková, 2014, s. 38). 

Po smrti dochází k posmrtným změnám fyzikálním, chemickým a bakteriál-

ně-hnilobným. Z fyzikálních změn je to především chlad těla, bledost a po-

smrtné skvrny. Z chemických změn je to posmrtná ztuhlost, posmrtné srá-

žení krve a posmrtné samonatrávení. Z bakteriálně–hnilobných změn je to 

hniloba a zápach (PASTOR, Jan. Langenbeck's medical web page. 

http://langenbeck.webs.com [online]. ©2009 [cit. 15-2-2015]. Dostupné z 

<http://langenbeck.webs.com>). 

http://langenbeck.webs.com/
http://langenbeck.webs.com/
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2 Umírání a smrt v nemocnici 

Původní model domácího umírání byl nahrazen institucionálním modelem 

umírání. V institucích se o umírající starají profesionálové, kvalifikovaní 

odborníci. Nemusí to být jen nemocnice, ale mohou to být léčebny dlouho-

době nemocných (dále jen LDN), hospic, odborné ústavy, domovy pro se-

niory, nestátní zdravotnické zařízení apod. 

2.1 Umírání v domácí péči 

Haškovcová píše: „V dřívější době se umíralo především v domácím pro-

středí, v kruhu svých blízkých. Celá rodina byla se svým milujícím v době 

jeho odcházení při jeho „poslední hodince“. Umírající v jejich přítomnosti 

vyslovil poslední přání a pak se snažil se všemi důstojně rozloučit. Následně 

k umírajícímu byl přivolán kněz, jenž mu poskytl útěchu nemocných poskyt-

nutím svátosti. Umírajícího tak připravil na jeho dlouhou neznámou cestu 

do jiného světa. Věřící pak odcházel zcela smířen se svým odchodem 

z tohoto světa a snad se i těšil na nový život v nebi.“ (Haškovcová, 2007, s. 

27). 

Rodinný model umírání měl dříve jiný scénář, než přináší dnešní doba. 

Každý příslušník rodiny pečoval o umírajícího a bral tuto situaci jako běž-

nou a samozřejmou. Umírající věděl, co bude následovat, až nadejde jeho 

čas. V průběhu života prošel mnoha situacemi, od pomoci a péče umírajícím 

a příbuzným, a také prošel roli doprovázejícího. Díky těmto zkušenostem si 

mohl uvědomit, že se do takové situace může dostat i další jeho příbuzný a 

také on sám. Důležitým momentem je i to, že se od dětství i malé děti se-

znamovali, jak vnímat smrt a brát ji jako součást svého žití. Vše bylo chápá-

no naprosto přirozeně a běžně (Kupka, 2014, s. 19).  

Umřít doma se dříve považovalo za ideál a do poloviny dvacátého století tak 

umírala převážná většina lidí. Tělo zemřelého zůstávalo až do pohřbu doma 

(Davies, 2007, s. 75). 

Dnes je situace jiná. Umírání bylo přesunuto do institucí. Lidé umírají pře-

vážně v institucích, mimo svůj domov. O umírajícího převážně pečují profe-



15 

sionálové, mnohdy bez citového zaujetí s neosobním vztahem. Umírající 

umírají nejen na odděleních akutní péče, ale i na odděleních následné péče, 

případně v institucích poskytujících sociální služby (Haškovcová, 2007, s. 

181). 

Dnešní doba s sebou přináší mnoho problémů, se kterými se musí příbuzní 

umírajících potýkat. Jakožto pracující doprovázející přenáší ve velké většině 

zodpovědnost na zdravotnický personál a očekávají empatický a lidský pří-

stup. Aby mohl blízký pečovat o svého umírajícího blízkého pečovat, musí 

být splněny tři základní podmínky – musí chtít, moci a umět. Naplnění těch-

to podmínek není jednoduché. 

Všeobecné sestry by měly zaujmout profesionální postoj ke smrti a být s ní 

vyrovnány. Je to převážně ošetřovatelský personál, který je s konečným 

lidským osudem konfrontován (Haškovcová, 2007, s. 181). Současně po-

skytujeme i sociální pomoc umírajícím. U umírajících nabízíme možné so-

ciální služby dle Zákona č. 108/2006 Sb., o sociálních službách, ve znění 

pozdějších předpisů. Tuto službu poskytuje sociální pracovník přímo umíra-

jícímu nebo pečujícím (Kalvach, 2010, s. 36). 

2.2 Institucionální model umírání  

Tento model umírání se vyvíjel velmi pomalu. Nemocní, kteří nemohli zů-

stat v domácím prostředí, byli umisťování do „chudobinců“ a později do 

„špitálů“, nyní tyto instituce nazýváme nemocnice. Vybavení těchto zařízení 

prošlo technickým vývojem od nejjednoduššího, skromného ke složitějšímu 

vybavení. Umírající byl umístěn společně s ostatními pacienty a umíral ve 

společnosti všech přítomných. Moderní doba s sebou přinesla snahu oddělit 

umírajícího od nemocných. Vznikaly pokoje pro umírající. V současné době 

již od separace umírajícího ustupujeme. Nemocného nepřemisťujeme na 

pokoj mimo ostatní pacienty (Haškovcová, 2007, s. 29 - 30). 

V dnešní době převažuje model institucionálního umírání. Podle Zákona č. 

372/2011 Sb., o zdravotních službách a podmínkách jejich poskytování, ve 

znění pozdějších předpisů, je následná lůžková péče poskytována 

v nemocnicích, zejména v nemocnicích následné péče a v odborných léčeb-
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ných ústavech pacientům se stanovenou diagnózou, u nichž nelze očekávat 

zvrat vyžadující akutní péči. Jsou zde k hospitalizaci přijímáni 

v terminálním onemocnění, převážně s onkologickou diagnózou. Ošetřova-

telská péče je pak zaměřena na poskytování paliativní péče a jedná se o sku-

pinu pacientů, kteří na lůžkách následné péče umírají (Špatenková, 2014, s. 

66-67).  

„V nemocnicích se pozornost ošetřujícího zdravotnického personálu zamě-

řuje na pacienty s výhledem na vyléčení a je velmi složité pak vytvořit záze-

mí pro léčbu a doprovázení pacientů umírajících. Je ale v silách každé ne-

mocnice zlepšit úroveň paliativní péče na svých pracovištích. Jednou 

z možností v nemocnicích je utvořit uvnitř nemocnice multidisciplinární tým. 

Tento tým by na všech odděleních měl poskytovat konziliární i faktickou péči 

o umírající ve své dané nemocnici. Všichni členové týmu by měli projít ško-

lením a případnou edukací v paliativních přístupech. Takováto komise a její 

členové pak tak mohou jednotlivým nemocným pomoci naplňovat soukromé 

a individuální přání, tužby a potřeby.“(Marková, 2010, s. 26). 

2.3 Paliativní péče 

Jednou z forem poskytované péče nevyléčitelně nemocným a umírajícím je 

paliativní péče. Paliativní péči je možné poskytovat v zařízeních nazýva-

ných hospic. Rozvoj hospicové péče v České republice je neodmyslitelně 

spjat se jménem Marie Svatošové. 

Marková uvádí, že definic paliativní péče je několik, ale všem je společný 

důraz na kvalitu života, řešení obtížných symptomů a specifikace skupin 

pacientů (Marková, 2010, s. 19).  

Snahou hospicové péče je především to, aby pacient a umírající netrpěl, aby 

umíral důstojně jako jedinečná lidská bytost, a aby ve svém umírání nebyl 

osamocen (Kupka, 2014, s. 31). 

Paliativní péčí se rozumí kvalifikovaná podpora lidí s nevyléčitelným one-

mocněním a také podpora rodin těchto nemocných (Kalvach, 2010, s. 12). 
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Podle Světové zdravotnické organizace je pak „paliativní medicína je léčba 

a péče o nemocné, jejichž nemoc nereaguje na kurativní léčbu. Nejdůležitěj-

ší je léčba bolesti a dalších symptomů, stejně jako řešení psychologických, 

sociálních a duchovních problémů nemocných. Cílem paliativní medicíny je 

dosažení co nejlepší kvality života nemocných a jejich rodin“ (Vorlíček, 

1998, s. 449-455). 

Útěšná, paliativní medicína je poskytována ve specializovaných institucích, 

tzv. hospicích. Haškovcová píše, že by měla dávat naději umírajícím a jejich 

rodinám, doprovázejícím. Rodinu umírajícího je třeba aktivně zapojit do 

péče (Haškovcová, 2007, s. 42). 

Faktem je, že ve všech zemích, kde vznikly hospice, se s odstupem času 

výrazně zlepšil přístup celé společnosti, ke smrti a umírání. Vývojem prošlo 

od šedesátých let i celé hospicové hnutí. Myšlenka hospice vychází z úcty 

k člověku jako jedinečné a neopakovatelné bytosti a z potřeb člověka: bio-

logických, psychických, sociálních a spirituálních. Ctí autonomii nemocné-

ho, jeho individuální právo rozhodnout se. V zásadě jde o to respektovat 

priority pacienta. To neznamená, že s nimi musíme souhlasit. V hospici jde 

o doprovázení smrtelně nemocného a jeho blízkých těžkým úsekem života. 

Hospic poskytuje pacientovi paliativní, především symptomatickou léčbu a 

péči a současně se snaží uspokojit i jeho potřeby psychické, sociální a spiri-

tuální. Neslibuje uzdravení, ale také nebere naději. Pacient v hospici ví, že 

nebude trpět nesnesitelnou bolestí, že za každých okolností bude respekto-

vána jeho lidská důstojnost, že v posledních chvílích života nezůstane osa-

mocen. V hospici tedy nejde o prodloužení života, ale o jeho slušnou kvalitu 

až do konce (Vorlíček, 1998, s. 449). 

Hospicové občanské sdružení Cesta domů se snaží pomáhat umírajícím i za 

pomoci internetových stránek www.cestadomu.cz. Snaží se být spolehlivý-

mi partnery české společnosti paliativní medicíny a Asociaci poskytovatelů 

hospicové péče. Jejím cílem je umožnit lidem důstojně zemřít za podpory 

Domácího hospice, docílit integrace mobilní specializované péče do systé-
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mu veřejného zdravotnického pojištění a pomoci výuce a výzkumu 

v paliativní medicíně (http://cestadomu.cz). 

 „Každým rokem v České republice zemře mnoho desítek nemocných v dů-

sledku chronických nemocí. Jejich konečná fáze umírání je provázena na-

růstajícími tělesnými a duševními obtíženi. Poslední období života, mnohdy 

měsíce, týdny nebo dny prožívá velká část těchto nemocných ve zdravotnic-

kých a sociálních zařízeních. Tato zařízení nejsou schopna postarat se o 

narůstající počet nevyléčitelně nemocných. Nyní se tato situace začíná po-

zvolna měnit k lepšímu. Na vysoko nastavenou laťku kvalitní péče našich 

lůžkových i mobilních hospiců začínají sahat i agentury domácí péče (home 

care), oddělení LDN a domovy důchodců i jiné nestátní zařízení. Je to chvá-

lyhodná snaha zlepšit kvalitu péče pro řádově větší množství pacientů“ 

(Kalvach, 2010, s. 97-98 ). 

„Institucionalizace může být za určitých okolností to nejlepší, co může umí-

rajícího a jeho rodinu potkat!“ (Špatenková, 2014, s. 67).  

2.4 Péče o umírající  

Nevyléčitelně nemocný a umírající pacient má své potřeby a především tou-

hu umírat v pro něj příjemné péči a dobrém prostředí. Očekává péči posky-

tovanou s láskou. Umírající má jiné priority svých potřeb a je nutné je re-

spektovat (Marková, 2010, s. 64). 

Všeobecné sestry, které převážně pečují o umírající, se řídí pravidly Charty 

práv o umírající. (viz Příloha V). 

Špatenková uvádí, že i v sebelépe fungujícím nemocničním zařízení oproti 

hospicovému zařízení jsou složitější podmínky pro kvalifikovanou péči o 

umírající pacienty. Především má na mysli profesionální péči paliativní a 

hospicovou. Je to dáno omezeným počtem zdravotnických pracovníků, kteří 

plní více rolí oproti zdravotníkům v hospicích. Je to dáno odlišnými systé-

my ošetřovatelské péče a také celoživotním vzděláváním zaměřeným přede-

vším na tématiku umírání a smrti. Ve většině případů jsou to sestry, které se 

především starají a pečují o umírající a zemřelé. Sestry se spíše domnívají, 
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že je nutné umírajícím poskytovat pouze základní biologické potřeby, nutné 

je tlumit bolesti a vše ostatní není v hledáčku důležitosti. Snahou všech pe-

čujících by mělo být pokrytí všech potřeb nevyléčitelně nemocných nebo 

umírajících a to potřeb biologických, psychologických, sociálních a spiritu-

álních (Špatenková, 2014, s. 53 - 54).  

2.4.1 Biologické potřeby 

Moje bakalářská práce se věnuje umírání a smrti v nemocnici. Při péči o 

umírající je kladen důraz především na zajištění biologických potřeb. 

Svatošová uvádí, že mezi potřeby biologické patří všechno, co potřebuje 

nemocné tělo (Svatošová, 1995, s. 21). Pacient se stává závislý na pomoci 

druhých. Snahou zdravotnického personálu je zmírňovat bolest, zvracení, 

poruchy polykání, poruchy spánku, obtížné dýchání, kašel, inkontinenci 

moči i stolice a další. Umírající má i svá přání, a pokud je to možné, snaží-

me se je vyplnit. Veškerá přání umírajících nelze ale z technických či jiných 

důvodů vždy splnit. Do této péče je pak možné zapojit rodinu (Špatenková, 

2014, s. 83). 

Bolest je fenomén, kterého se na konci života obávají umírající nejvíce. A 

vyskytuje se u pacientů v terminální fázi nemoci. Sestry jsou odpovědny za 

pečlivé hodnocení bolesti a předávání informací ošetřujícímu lékaři tak, aby 

bylo možné dle jejich ordinace zajistit adekvátní podání léků, ať analgetik či 

opiodů, k úlevě či tlumení bolesti. Bolest je nejen fyziologický, ale i emoci-

onální fenomén. Svoji roli sehrává i psychosociální a duchovní dimenze 

bolesti (O'Connor, Aranda, 2005, s. 89- 95). 

2.4.2 Psychologické potřeby  

Svatošová připomíná, že nikdo z nás nežije izolovaně. Většinou všichni 

chceme být obklopeni svými milujícími, chceme přijímat návštěvy a také je 

potřebujeme a vyžadujeme. Každý má právo si zvolit, zda o návštěvy stojí 

či nikoli. Patří sem potřeba respektování lidské důstojnosti, nezávisle na 

stavu tělesné schránky. Každý člověk je jedinečná neopakovatelná lidská 

bytost a je třeba ji chápat a respektovat. Respektujeme její potřebu komuni-
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kace s okolím a nesmíme zapomínat na mimoslovní komunikaci. Více za 

nás mluví mimika, pohyby, gesta, oči, oblečení apod. (Svatošová, 1995, s. 

19). 

Agentura STEM/MARK realizovala výzkum na téma „smrt a péče o umíra-

jící – pohled laické i zdravotnické veřejnosti“, kde zjišťovala, čeho se nejví-

ce na umírání společnost obává. Populace i zdravotníci se obávají ztráty 

důstojnosti a ztráty soběstačnosti (Špatenková, 2014, s. 83). 

2.4.3 Sociální potřeby 

Většina umírajících bilancuje svůj život a vše co s ním souvisí. I malé věci u 

nich nabývají velkého významu. Spousta z nich chce ještě dořešit své byto-

vé a majetkové otázky. Záleží jen na tom, jak jim můžeme pomoci. 

Při odcházení z tohoto světa je důležité vyjasnění sociálních vazeb. Jedná se 

třeba o vyjasnění bytové otázky, majetkových záležitostí, vyřízení závěti. 

Nejen umírající ale i doprovázející má své potřeby. Přes velké trauma ze 

ztráty blízké osoby je málo uspokojována potřeba informací ohledně vyříze-

ní a zařízení pohřbu a jak postupovat dál. Nejlépe by tuto potřebu mohl na-

plnit kvalifikovaný pracovník v oblasti poradenství pro pozůstalé (Špaten-

ková, 2014, s. 85). 

2.4.4 Spirituální potřeby 

Věřící se v dnešní době již tolik nezdráhají a vyslovují svoji potřebu spiritu-

ality. Každý má možnost na uspokojení duchovní potřeby (Svatošová, 1995, 

s. 21). 

K duchovní útěše se v současnosti uchylují nejen lidé náboženského vyzná-

ní, ale také nevěřící. Jejich potřebou je odcházet z tohoto světa tak, že je jim 

odpuštěno. Duchovní podpora je nabízena nejen umírajícím, ale také pří-

buzným a doprovázejícím.  

V nestátním zdravotnickém zařízení, ve kterém jsem své šetření realizovala, 

je zavedena služba duchovní útěchy (pastorační služba) dle přání nemocné-

ho. Zavést tuto službu doporučují akreditační standardy okruh II. Práva pa-
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cientů a jejich edukace (Marx, Vlček, 2013, s. 29). Je umožněn vstup du-

chovním jednotlivých církví na nemocniční oddělení. V nestátní  nemocnici 

pracuje nemocniční kaplanka a na jednotlivá oddělení dochází dle požadav-

ku nemocných. Jednou týdně je v nemocnici sloužena mše svatá. Na tuto 

mši je možno odvézt i nemocného na základě jeho přání a touhy hlavně dle 

jeho aktuálního zdravotního stavu. K převozu na mši svatou je nutný sou-

hlas ošetřujícího lékaře. Na mši svatou jej pak doprovází zdravotnický per-

sonál. Nabídka duchovní útěchy je zveřejněna i na internetových stránkách 

nestátní nemocnice. Také je umožněno poskytnout na přání umírajícího po-

slední svátost, přijetí Těla Páně, kterou mu provede kněz dle jeho nábožen-

ského vyznání. Služba nesmí být násilná a nesmí být vnucována (viz Příloha 

II: Klinická pastorační péče v nemocnici). 

Sestrám je umožněno po konstatování smrti klienta provádět rituály dle je-

jich vlastního uvážení. Rituálem se rozumí obřad, který zdravotnický perso-

nál provádí po konstatování smrti. Je možné například otevřít okno, v duchu 

se pomodlit, případně rozsvítit svíci na místě k tomu určeném. O tomto ritu-

álu nechce zdravotnický personál veřejně mluvit, je to spíše jejich vlastní 

přesvědčení, které dělají dle vlastního uvážení. 

2.5 Standardy péče  

Každá nemocnice si vytváří své standardy, závazné postupy 

v ošetřovatelské péči o nemocné. Tyto standardy nejsou nařízeny minister-

stvem zdravotnictví, ale jsou dané vnitřními předpisy v každé nemocnici. 

Samozřejmě se mohou lišit oproti jiným nemocnicím. Snahou nemocnic je 

poskytovat bezpečnou péči a tak se mohou zapojit dobrovolně k dosažení 

certifikace Spojené akreditační komise a.s. (dále jen SAK). 

2.5.1 Akreditační standardy 

Velký poskytovatel nestátní zdravotnické péče je držitelem Certifikátu Spo-

jené akreditační komise, o.p.s. (dále jen SAK), který každý třetí rok obhaju-

je. V roce 2015 bude obhajovat svoji certifikaci již počtvrté. Obdržení certi-
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fikátu znamená externí hodnocení kvality a bezpečí při poskytování zdra-

votních služeb. 

„Pravidla hodnocení akreditačních standardů a následného rozhodování o 

udělování akreditace jsou upravena směrnicí SAK č.S-10, která je volně 

dostupná na internetových stránkách SAK.“ (Marx, Vlček, 2013). 

K akreditaci se nemocnice přihlašuje dobrovolně a žádá tak o zhodnocení 

kvality a bezpečí. Je ale nutné, aby úroveň poskytovaných služeb z hlediska 

bezpečí a kvality odpovídala požadavkům dle § 105 Zákona č. 372/2011 

Sb., o zdravotních službách a podmínkám jejich poskytování, ve znění poz-

dějších předpisů, a všem hodnotícím standardům vyhlášky. 

Všechny akreditační standardy jsou rozděleny do třinácti okruhů: 

I. – Resortní bezpečnostní cíle 

II. – Práva pacientů a jejich edukace 

III. – Dostupnost a kontinuita péče 

IV. – Diagnostická péče 

V. – Terapeutická péče 

VI. – Anesteziologická a chirurgická péče 

VII. – Objednávání, předepisování a podávání léků a léčiv 

VIII. – Hygiena nemocničního prostředí a protiepidemická opatření 

IX. – Řízení a správa 

X. – Řízení a kvality a bezpečí 

XI. - Bezpečí prostředí 

XII. – Informace a komunikace 

XIII. – Řízení lidských zdrojů 

2.5.2 Standardy péče 

Mimo těchto akreditačních standardů má nemocnice svoje standardy, které 

jsou vydávány vedoucími pracovníky a jsou závazné pro celou nemocnici. 
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Každá nemocnice má tedy svá pravidla, standardy a její pracovníci se musí 

jimi řídit. 

Jedním z těchto standardů je i standard „Péče o umírající a zemřelé“ (stan-

dard dané nemocnice, viz Příloha III.). Je to doporučený standard 

z akreditačního okruhu č. V. - Terapeutická péče. Součástí standardu je po-

pis péče o umírajícího. Jsou zde vymezena práva umírajících hovořit o svém 

kritickém stavu a mít právo kontinuálních návštěv svých bližních či přátel 

(viz Příloha III: Péče o umírající a zemřelé - standardy). 

Bod 5.2 hovoří o povinnostech zdravotnických pracovníků. Je nutné umíra-

jící chápat a respektovat jeho bio - psycho – sociální a spirituální potřeby. 

Bod 6 je o péči o zemřelého a stanovení smrti. Úmrtí vždy konstatuje lékař, 

po výzvě ošetřujícího personálu. Smrt konstatuje dle jistých znaků a přízna-

ků smrti. Může to být dle Toneliho příznaku – vyvolá se tlak na oční bulbus, 

který vyvolá nestejnoměrnou kontrakci zornic. Dále jsou přítomné mrtvolné 

skvrny a je zřetelné chladnutí kůže tváří, rukou a nohou. Sestra zjistí, že 

došlo k úmrtí a ihned informuje lékaře. Lékař zemřelého ohledává, současně 

má povinnost informovat rodinu zemřelého. V současnosti lékař o úmrtí 

rodinu informuje telefonicky, telegramy se již neposílají. V případě, že se 

nepodaří kontaktovat pozůstalé do 48 hodin, je informována a požádána o 

pomoc Policie České republiky, aby vyhledala blízké a pozůstalé zemřelého 

(viz Příloha III: Péče o umírající a zemřelé). 

Zdravotničtí pracovníci mají ve své povinnosti péči o mrtvé tělo. Je důležité 

při ošetřování těla zemřelého používat ochranné pomůcky, pomůcky k hygi-

enické očistě těla, popisovač kůže, prostěradlo. Důležité je zajistit intimitu 

zemřelého, případně jej odvézt do místnosti k tomu určené. V případě, že to 

není možné, je doporučeno použít zástěny kolem postele. Z postele se pak 

odstraní pomocná zařízení, lůžkoviny a zemřelý je svlečen do naha. Odstra-

ní se veškeré šperky. Pokud tyto šperky nejdou sundat, je nutné tuto skuteč-

nost nahlásit lékaři, který o ponechaných cennostech provede zápis do Listu 

o prohlídce zemřelého. Na těle se ponechávají Redonovy drény, hrudní, 

biliární, T - drén se pouze zastřihne. Ponechává se i identifikační náramek. 
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Následně ošetřující zdravotnický personál provede očistu těla, srovná tělo 

do vodorovné polohy, zajistí, aby měl zavřené oči a zavřená ústa, případně 

provede podvaz brady elastickým obinadlem a na oči přiloží navlhčené 

tampony. Tělo zemřelého opatří identifikačním štítkem, který připevní na 

palec pravé dolní končetiny, v případě amputace pravé končetiny upevní 

štítek na levý palec dolní končetiny, v případě amputací obou dolních kon-

četin upevní identifikační štítek na paži horní končetiny. Tělo popíše popi-

sovačem na stehenní část a uvede zde - jméno, příjmení, rok narození, da-

tum a hodinu úmrtí. Takto připravené a upravené tělo zemřelého zabalí do 

prostěradla a ponechá v klidu 2 hodiny na posteli, než si jej převezme po-

hřební služba. Uložení a předání zemřelého upravuje Zákon č. 256/2001 

Sb., o pohřebnictví, ve znění pozdějších předpisů. 

Soupis věcí po zemřelém provede zdravotní sestra v přítomnosti svědka a 

věci, které jsou vlastnictvím zemřelého, uloží se na místě k tomu určeném. 

Soupis provede ve 2 provedeních, s podpisem svým a svědka. Jeden list se 

předává příbuzným a jeden list se zakládá do zdravotnické dokumentace. 

Pokud zemřelý měl u sebe cennosti a hotovost nad 1000,- Kč, je nutný sou-

pis těchto věcí ve čtyřech kopiích a tyto věci jsou předány do nemocniční 

pokladny. Tyto věci obdrží pozůstalý až v rámci dědického řízení. Při jed-

nání s pozůstalými vyjadřujeme nejdříve hlubokou soustrast. Věci po ze-

mřelém předáváme proti podpisu a na základě předloženého občanského 

průkazu. V jejich nelehké situaci jim současně předáváme list „Informace 

pro pozůstalé“ (viz Příloha IV: Informace pro pozůstalé) jako návod, jak se 

orientovat v nelehké situaci. Zdravotničtí pracovníci nesmí doporučovat a 

preferovat žádnou pohřební službu, bylo by to neetické a protiprávní, a pro-

to si pohřební službu pozůstalí musí zvolit sami. Nepřevzaté věci po zemře-

lých, které si příbuzní nevyzvednou, lze po půl roce zlikvidovat. Cenné věci 

pak pozůstalí obdrží až po ukončení dědického řízení a na základě předlože-

ného dokladu od advokáta s dokladem o nabytém dědictví. 

Standardy jsou povinným návodem při práci s umírajícími a zemřelými. 

Spousta zdravotnických pracovníků je spíše nerespektuje a nedodržuje. Jed-

nou takovou „překážkou“ je výmluva na nedostatek času. Uvádí, že se snaží 
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upřednostnit především péči a starost o živé. Od roku 2014 nebyla provede-

na aktualizace standardu i přes opakované upozornění, neb nařízení jsou 

zastaralá a některá se již nesmí provádět. 
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3 Zdravotnický personál 

Ve své bakalářské práci se věnuji umírání a smrti v nemocnici. Péči o umí-

rající a zemřelé zde zajišťují zdravotničtí pracovníci, především všeobecné 

sestry. Zdravotničtí pracovníci, poskytující péči umírajícím, by měli být 

sami srovnáni s otázkou smrti a umírání. Ne vždy jsou na tuto tvrdou realitu 

připraveni. 

„Umírání je nepochybně emočně velmi náročná situace, a to pro všechny 

zúčastněné, zdravotníky nevyjímaje. Můžeme dokonce tvrdit, že zdravotníci 

představují v tomto smyslu jednu z nejvíce zatížených skupin, neboť se 

s umírajícími často setkávají v situacích, kdy se vede boj o záchranu jejich 

života a zdraví. Bývají konfrontováni se situacemi sdělování „kruté pravdy“ 

ve vztahu k diagnóze a prognóze člověka. Bezprostředně ošetřují umírající, 

vidí jejich bolest, trápení, zoufalství.“ (Špatenková, 2014, s. 51). 

Dle Zákona č. 372/2011 Sb., o zdravotních službách a podmínkách jejich 

poskytování, ve znění pozdějších předpisů, má každý pacient právo na po-

skytování zdravotních služeb na patřičné úrovni (par. 28, odstavec 2). Na 

druhé straně tak v protipólu stojí zdravotník mající povinnost tyto služby 

poskytovat na náležité odborné úrovni (par. 49, odstavec 1). 

Sestry musí poskytovat kvalifikovanou péči nejen osvojením a absolvová-

ním studia, ale také osvojením vědomostí o umírání a musí prakticky do-

sáhnout dovedností a schopností. Nelze předpokládat, že je na toto připravi-

la škola. (Špatenková, 2014, s. 54-55). 

Kvalifikaci „zdravotní sestry bez odborného dohledu“ sestra získá absolvo-

váním studia na střední, vyšší odborné škole a vysoké škole. Aby sestra 

mohla pracovat bez odborného dohledu, musí být registrována v Registru 

sester a dostává Osvědčení k výkonu práce bez odborného dohledu (Zákon 

č. 96/2004 Sb., o podmínkách získávání a uznávání způsobilosti k výkonu 

nelékařských zdravotnických povolání, ve znění pozdějších předpisů).  

Své odborné znalosti si může každá sestra prohloubit studiem v zařízení 

„Národní centrum ošetřovatelství a nelékařských zdravotnických oborů“ 
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(dále jen NCO NZO) v Brně a absolvovat specializační vzdělávání. Výběr 

oboru se odvíjí vždy od specifikace pracoviště. Na následné péči by to měla 

být Ošetřovatelská péče v interních oborech a následně Paliativní péče.  

O umírající se především starají všeobecné sestry ve spolupráci s týmem 

zdravotnických pracovníků. Členy takového multidisciplinárního týmu jsou 

lékař, nelékařský zdravotnický pracovník – všeobecná sestra, nutriční tera-

peut, fyzioterapeut, psycholog, sociální pracovník, kaplan, kněz a další pra-

covníci daného oddělení. 

Všeobecné sestry získávají svoji kvalifikaci a specializaci studiem na střed-

ních, vyšších a vysokých školách. V učebnici pro zdravotnické asistenty 

najdeme jen jednu kapitolu Ošetřovatelství pro zdravotnické asistenty, která 

se zaměřuje na ošetřovatelský proces u klienta v terminálním stádiu a ze-

mřelého klienta. Jsou zde uvedena stadia umírání dle Kübler-Ross, realizace 

ošetřovatelského plánu, v bodech zaměření na hygienickou péči, výživu, 

vyprazdňování, spánek, spirituální potřeby, psychosociální potřeby. Dále se 

zde píše o úmrtí a péči o mrtvé tělo. Celá kapitola má jen tři stránky (Slezá-

ková, 2007, s. 160 - 163). Oslovené vyučující profesorky zdravotní školy 

uvádí, že se při výuce spíše orientují podle daných standardů z nemocnice, 

kde probíhá výuka zdravotních asistentů. Také zaleží na pedagogovi, jak 

dalece toto ožehavé téma probere v hodinách teorie dle rámcového vzdělá-

vacího programu (RVP, 53-41-M/01, Zdravotnický asistent). 

Na pracovištích jako je LDN a ARO se vyžaduje další prohloubení a zvýše-

ní kvalifikace studiem specializačního vzdělávání dle Zákona č. 96/2004 

Sb., o nelékařských zdravotnických povoláních, ve znění pozdějších předpi-

sů. Jedná se o podmínky získávání a uznávání způsobilosti k výkonu nelé-

kařských zdravotnických povolání a výkonu činnosti souvisejících 

s poskytováním. Hovoří o tom zákon 96/2004 Sb., především paragrafové 

znění Hlava II, par. č. 5. 

Management každé nemocnice by měl mít rozpracován strategický plán 

vzdělávání svých pracovníků, zaměřený na danou profesní problematiku. A 

pracovníci by se měli vzdělávat na seminářích, konferencích a odborných 
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kurzech v problematice umírání a smrti. Management této nestátní zdravot-

nické organizace má vypracován plán povinných školení, seminářů a konfe-

rencí. Současně se také zapojuje do evropských projektů a svým pracovní-

kům umožňuje prohlubování vzdělávání. Toto nestátní zařízení se každo-

ročně přihlašuje do výběrového řízení na rezidenční místa ve vypsaných 

oborech specializačního vzdělávání. Rezidenční místa jsou vypisována Mi-

nisterstvem zdravotnictví České republiky. 

Důležité jsou aktivity v oblasti vzdělávání v paliativní léčbě, která mohou 

navštívit nejen zdravotničtí odborníci, ale i široká veřejnost tak, aby mohli 

být platnými oborníky na svých pracovištích (Haškovcová, 2007, s. 63). 

V plánování seminářů a kongresů, který je jedním z cílů nemocnice, by mě-

ly být zakotveny i semináře na problematiku umírání nemocných a zároveň i 

na problematiku pomoci pozůstalým. Nemocnice se v tomto roce 2015 za-

pojila do projektu a nechává proškolit zdravotnický personál v poskytování 

„Paliativní péče“. Především zdravotnický personál převážně pracující na 

oddělení dlouhodobé péče. Dle statistiky získané z informačního systému 

IKIS  na LDN umírá 2/3 z celkového počtu zemřelých v nemocnici. 

Tabulka 1 - Statistika úmrtí v nestátní nemocnici za roky 2012 až 2014. 

Rok 
Standardní  

oddělení LDN JIP Celkem 

2012 87 205 193 485 

2013 127 165 184 476 

2014 135 169 176 480 

(zdroj: informační systém IKIS) 

3.1 Péče o pozůstalé 

Pomoc pozůstalým může poskytnout kdokoliv a v rámci úmrtí v nemocnici 

se předpokládá, že pomoc poskytne zdravotnický personál. Většinou se tak 

děje při předávání věcí po zemřelém pozůstalým. Většinou pozůstalí jsou 

natolik ochromeni a šokováni, že nejsou schopni uvažovat. Potřebují slyšet 

vše, co jejich milovaný například řekl, než zemřel, je to pro ně velmi důleži-

té. Následně potřebují pomoci v oblasti pohřebnictví, např. kde se může 
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vyřídit pohřeb a veškeré záležitosti kolem něj. Pověřený zdravotnický pra-

covník musí vyčkat s předáním věcí až poté, co lékař sdělí informaci o úmrtí 

pozůstalým. Důležitou roli hraje prostředí, ve kterém předáváme věci po 

zemřelém.  

Jako první pomoc slouží Informační list pro pozůstalé (viz Příloha IV: In-

formace pro pozůstalé). Je ale nutno chápat, že rodina se v tomto nedokáže 

vůbec zorientovat. Dále se chce rodina informovat, jak je s tělem nakládáno, 

a kde vlastně je a jak nahlížet do dokumentace. Jednou z dalších záležitostí 

je i pomoc ze strany sociálního pracovníka a možnost poskytnutí sociálního 

poradenství dle Zákona č. 108/2006 Sb., sociálních službách, ve znění poz-

dějších předpisů. Formální pomoc truchlícím může být poskytnuta kvalifi-

kovanými odborníky, církevními organizacemi, v odborných poradnách 

soukromých nebo státních, a také laiky (Špatenková, 2014, s. 137). Sociální 

pracovníci jako součást multidisciplinárního týmu poskytují pozůstalým 

informace dle Zákona č. 108/2006 Sb., o sociálních službách, ve znění poz-

dějších předpisů. K první orientaci může sloužit informační list pro pozůsta-

lé (viz Příloha IV: Informace pro pozůstalé). Z pohledu všeobecné sestry 

spočívá pomoc pozůstalým v předání věcí a všeobecných informací týkají-

cích se především vyřizování pohřbu. Sestry musí dát znát, že jim jejich 

situace není lhostejná, že chápou jejich bolest a že chtějí pomoci. Nemocni-

ce nemá žádného kouče, který by rodinám pozůstalých radil a případně je 

při vyřizování pohřbu a dalších záležitostí doprovázel. Je nutné zdůraznit, že 

je nutné, aby se pozůstalí nebáli projevit svá přání. Některé nemocnice do-

konce zřizují poradny pro pozůstalé, například Vojenská nemocnice 

v Olomouci a Fakultní nemocnice v Olomouci. 
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II.  Praktická část 
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4 Šetření v oblasti problematiky umírání klientů v nemoc-

nici 

Cílem mé bakalářské práce je snaha o zmapování současné situace vzděla-

nosti a připravenosti zdravotního personálu jedné nestátní nemocnice na 

umírání a smrt klientů v této nemocnici.  

Je nutno připomenout, že právě zdravotnický personál v jakýchkoliv ne-

mocnicích se téměř dnes a denně setkává s úmrtím svých klientů, a je pří-

mým svědkem jejich poslední chvilky a také bezprostřední reakce příbuz-

ných umírajících.  

A právě tématu umírání v nemocnici bylo věnováno šetření mezi personá-

lem výše zmíněného zdravotnického zařízení, jak bude blíže specifikováno 

v následující kapitole.    

4.1 Výzkumná metoda 

Rozhodla jsem se k realizaci dotazníkového šetření. Toto šetření proběhlo 

v měsíci listopadu a prosinci roku 2014. 

Před vlastním dotazováním bylo realizováno pilotní šetření pomocí rozho-

vorů se čtyřmi zdravotními sestrami působícími ve zdejší nemocnici. Během 

rozhovorů byl kladen důraz na srozumitelnost položených otázek. Zjištěné 

údaje posloužili jako částečný podklad pro finální znění dotazníků. Všechny 

rozhovory byly nahrány, následně přepsány a jsou uloženy u autorky této 

bakalářské práce.   

4.2 Výzkumný vzorek 

Šetření pro účely této práce bylo provedeno mezi zdravotnickým personá-

lem v nestátní nemocnici. Šetření bylo provedeno konkrétně na interním 

oddělení, odděleních následné péče, TRN oddělení a Anesteziologicko re-

suscitačním oddělení (dále jen ARO). Důvodem, proč byla zvolena právě 

tato oddělení, je zaměření této práce, protože právě zdravotnický personál 

na těchto odděleních má největší zkušenost s umíráním klientů. Osloven byl 
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zdravotnický personál: jednalo se o nelékařské zdravotnické pracovníky, 

všeobecné sestry, sestry specialistky a všeobecné sanitářky,    

4.3 Provedení dotazníkového šetření 

Celkem bylo rozdáno 117 dotazníků, z nichž 83 respondentů je vrátilo na-

zpět kompletně vyplněné, což znamená 71 % návratnost.  Dotazníky byly 

předány na jmenovaná oddělení a po zpracování byly vhozeny do označené 

schránky označené „Dotazník“ a následně předány zpracovatelce bakalářské 

práce.   

4.4 Cíl šetření  

Cílem šetření je zjistit připravenost sester na setkání s umírajícími. Tato 

práce si neklade za cíl pouhý popis dané situace. Budeme se snažit navrh-

nout případné možnosti, jimiž by mohl samotný zaměstnavatel pomoci 

zdravotnickému personálu naučit se nové techniky pro zvládání okolností 

spojených s umíráním klientů, případně se zdokonalit, v této velmi náročné 

části jejich profese.  

Šetření si kladlo za cíl nejen zanalyzovat samotný systém vzdělávání, čili 

provést určitou reflexi zařazení dané problematiky do školních osnov na 

zdravotních školách a pokusit se nalézt odpověď na otázku, zdali to byla 

právě škola, kdo nejlépe připravil zdravotnický personál na problematiku 

umírání klientů v nemocnicích, ale také zjistit každodenní postupy v nestátní 

nemocnici.  

Samotné šetření se skládá ze dvou částí: z kvantitativního výzkumu, jehož 

základem je dotazníkové šetření, a z kvalitativního výzkumu, který byl pro-

veden pomocí rozhovorů s několika zaměstnanci nemocnice. Jakým způso-

bem budou nashromážděná data z obou výzkumů zpracována, je popsáno v 

následující části.  

4.5 Metodika zpracování dat  

Pilotní šetření se bude opírat o dotazníkové šetření, které proběhlo v měsíci 

listopadu a prosinci roku 2014 mezi zaměstnanci výše uvedeného zdravot-
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nického zařízení. Dotazníky byly zpracovány v MS Excel sečtením celko-

vého počtu odpovědí na jednotlivé otázky, které byly následně přepočteny 

na procentuální podíly, které posloužily jako zdrojová data pro výsečové 

grafy.  

Dotazník zahrnoval třináct otázek. Jejich cílem byla snaha o bližší popis 

dané problematiky, kterou lze rozdělit do tří hlavních částí. Každé jednotli-

vé části dotazníkového šetření, která se skládá z několika otázek, bude vě-

nována samostatná kapitola. Vyhodnocení dotazníku bude provedeno gra-

ficky, pomocí výsečových grafů, a následně budou zjištěné výsledky analy-

zovány. Pro snazší orientaci bude grafické znázornění provedeno v procen-

tech, nikoliv v absolutním počtu respondentů a přesné citace otázek budou 

použity jako titulek daných grafů. V samotném vyhodnocení nebude zacho-

váno pořadí otázek, jak byly kladeny v dotazníku, ale budou seskupeny 

podle jednotlivých tematických okruhů, které v oblasti umírání v nemocnici 

vyplynuly při analýze zkoumané problematiky a při provádění předvýzku-

mu.  
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5 Výsledky dotazníkového šetření   

Tato kapitola bakalářské práce se bude podrobněji věnovat vyhodnocení 

dotazníkového šetření, které proběhlo mezi zdravotnickým personálem dané 

nemocnice, a jehož cílem bylo podrobněji analyzovat možnosti a postupy, 

které úzce souvisejí s problematikou umírání klientů.  

V první části vyhodnocení budou blíže představeni respondenti a jejich pra-

xe v oblasti dané problematiky.   

5.1 Bližší specifikace respondentů dotazníkového šetření 

V případě výkonu jakéhokoliv zaměstnání lze informace nutné k výkonu 

dané profese získat dvěma základními způsoby, z nichž první je samotné 

školské vzdělání. Druhým neméně důležitým způsobem je praxe. Za délkou 

praxe lze hledat nabité zkušenosti a znalosti, které lze získat pouze praxí. 

Z těchto důvodů byla do dotazníku zařazena otázka, která by měla znázor-

nit, jak zkušený zdravotnický personál v současné době zajišťuje zdravotní 

péči v nestátní nemocnici, jak je patrné z obrázku 1.     

 

Obrázek 1 Jaká je délka Vaší praxe ve zdravotnictví? 
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Z obrázku vyplývá, že třetina současného zdravotnického personálu v dané 

nemocnici svoji práci vykonává již více než 25 let. Graf také z části nazna-

čuje, jak je v současné společnosti vnímána prestiž, ale možná spíše finanční 

hodnocení zaměstnanců nemocnic, protože pouhých 16 % zaměstnanců lze 

považovat za určité „nováčky“ s praxí kratší než pět let.  

Délka samotné praxe v případě problematiky tak specifického jevu, kterým 

umírání pacientů bezesporu je, nemůže být jediným a hlavním ukazatelem 

při specifikaci analyzovaného vzorku, protože v každém zdravotnickém 

zařízení jsou různá oddělení, na nichž dochází k umírání pacientů v různé 

frekvenci.    

Tato problematika byla také dotazníkem řešena. Celkové vyhodnocení je 

vyobrazeno v následujícím obrázku 2. 

 

Obrázek 2 Jak často se průměrně setkáváte s úmrtím pacienta na Vašem 

oddělení? 

 

Výše uvedený obrázek zobrazuje výsledky odpovědí na danou otázku a 

ukazuje, že většina respondentů dotazníkového šetření se setkává s úmrtím 

svých pacientů a zkoumaná problematika jim není zcela cizí. Na základě 

těchto zjištěných údajů lze říci, že data pořízená dotazníkovým šetřením 

mají určitou vypovídající hodnotu, která bude již podrobněji analyzována 
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v následující kapitole věnované samotnému umírání pacientů a okolností 

s tím spojených.  

Hlavním cílem této bakalářské práce je snaha o zmapování připravenosti 

zdravotnického personálu na umírání klientů v nemocnicích. Dalším důvo-

dem pro napsání bakalářské práce je provedení analýzy této náročné části, 

téměř každodenní práce zdravotníků. Z tohoto důvodu byly do dotazníku 

zahrnuty otázky, které přímo neřeší připravenost či vzdělanost personálu na 

setkání s umírajícím či pozůstalými, ale proces samotný. 

5.2 Okolnosti související s umíráním klientů v nemocnici 

Jako jedna z prvních otázek se nabízí ta, která je přímo spojena 

s bezprostřední reakcí na úmrtí pacienta. Souhrn odpovědí je znázorněn na 

obrázku 3.    

 

Obrázek 3 Jaká je Vaše běžná reakce na úmrtí pacienta? 

 

Z grafu je patrné, že téměř polovina dotázaných bere umírání jako každo-

denní součást jejich práce a nijak hlouběji se tímto faktem nezaobírá. Na 

tuto odpověď lze nahlížet z několika úhlů, kdy jeden je zcela pozitivní a to 
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fakt, že zdravotnický personál tuto skutečnost hlouběji neřeší a nikterak 

tento fakt nesnižuje jejich psychickou odolnost pro jejich náročnou práci. 

Druhá strana pomyslné mince spíše může ukazovat na určitý nezájem či 

zvláštní způsob lhostejnosti, byť tato skutečnost je vyjádřena jinou odpově-

dí, kterou zvolilo o poznání menší procento dotázaných.   

Pětina dotázaných se přiklonila k možnosti, která by se dala popsat jako 

méně lhostejná, čili určitým způsobem se zeptají sami sebe, zdali nemohli 

danému pacientovi více pomoci. Za touto možností je také možno hledat 

snahu o podání co možná nejlepšího výkonu a lze předpokládat, že respon-

denti, kteří zvolili tuto odpověď, se stále snaží svou práci dělat co možná 

nejlépe.  

Další nejčastěji zvolená odpověď byla ta, kdy zdravotníci velmi osobně pro-

žívají úmrtí svých pacientů. Jistě se zde nabízí předpoklad, že s přibývající 

praxí nastoupí určitá rutina a soucitnost s pacienty časem vymizí, ale tato 

skutečnost se analýzou nepotvrdila, protože zhruba 60 % dotázaných, kteří 

zvolili v dotaznících tuto možnost, pracuje ve zdravotnictví více než 26 let.  

Ze zbývajících možností pouze uveďme, že pouze zanedbatelné množství 

dotázaných je již tak určitým způsobem zvyklé na umírání, že jim na tom 

téměř nezáleží. 

V případě snahy o dostatečné zmapování postupů spojených s umíráním 

pacientů v nemocnicích nelze zapomínat i na určité rituály, které tito pra-

covníci bezesporu dodržují a napomáhají jim tuto nelehkou situaci zvlád-

nout. Ke kterým nabízeným možnostem v dotazníku se respondenti nejvíce 

přiklonili, znázorňuje obrázek 4. U této otázky byla nabídnuta i možnost 

doplnit odpověď vlastní, a také bylo možno zvolit více možností odpovědí, 

protože rituálů může být dodržováno několik. Rituál je obřad, který dodržu-

je zdravotnický personál v rámci úmrtí klienta jako nepsané pravidlo dle 

vlastního přesvědčení.  
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Obrázek 4 Dodržujete po úmrtí pacienta na oddělení nějaké rituály? 

 

Rituály jsou určitě velmi důležitou součástí práce, a tímto způsobem lze 

velmi dobře odbourat stres, který bezesporu úmrtí pacienta přináší. Pro lai-

ka, který se zcela nepohybuje v oblasti zdravotnictví, může působit velmi 

překvapivě fakt, že polovina dotázaných uvedla, že po úmrtí pacienta oteví-

rají okno, a to proto, aby mohla duše zemřelého odlétnout. Z pohledu exakt-

ních věd by se tato skutečnost mohla zdát až téměř směšná, ale je si nutno 

uvědomit, že náš výzkum se pohybuje v oblasti, ve které je nutno s určitou 

dávkou mystiky či nadpřirozena nutno počítat. 

Druhá možnost, která byla vybrána největším počtem dotázaných, souvisí s 

vírou v Boha. Daný pracovník se za zemřelého pomodlí, což také znovu 

více inklinuje k oblastem duchovna, stejně jako předchozí možnost.  

V pořadí třetí zvolená možnost, ke které se přiklonilo 16 % dotázaných, je 

ta, v níž respondenti přiznávají, že žádný rituál v případě úmrtí pacienta 
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nedodržují a spíše to upozorňuje na určitý způsob lhostejnosti, která již byla 

několikrát zmíněna.  

Pokud bychom chtěli mít analýzu okolností spojených s umíráním pacientů 

v nemocnicích úplnou, tak v žádném případě nemůžeme zapomínat na po-

zůstalé, se kterými právě zdravotnický personál musí jednat a velmi často 

jim tuto bolestivou zprávu oznámit. Co je podle náhodně vybraného vzorku 

zaměstnanců nemocnice na této skutečnosti to nejtěžší, znázorňuje obrázek 

5.  

 

Obrázek 5 Co je pro Vás nejtěžší při jednání s rodinou umírajícího pacien-

ta? 

V případě kontaktu s pozůstalými je pro více než třetinu dotázaných nejslo-

žitější samotné oznámení o úmrtí, byť jej přímo neoznamují, ale jsou pří-

tomni tomuto oznámení. A tento fakt by určitě měl být ve vzdělávacích os-

novách podrobněji zpracován, jelikož se jedná o velmi složitý a náročný 

rozhovor, kdy reakce pozůstalých může být do jisté míry předvídatelná, 

přesto je nutné, aby byl personál na tyto situace dobře připraven.  
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Celkem 30 % dotázaných se přiklonilo k tomu, že oznámení pozůstalým o 

úmrtí jejich blízkého je velmi individuální a lze jen velmi těžko určit, co je 

v dané situaci to nejtěžší.  

Třetí vybraná možnost je to, že příbuzným je odchod jejich blízkého téměř 

jedno, je zcela pochopitelné, že se na tuto skutečnost reaguje velmi složitě a 

předstihla i případné ataky ze strany pozůstalých. Určitá lhostejnost ze smrti 

blízkého člověka musí být pro spoustu zdravotníků minimálně nepochopi-

telná a z pohledu psychologického dopadu i poměrně náročná.  

Ze zbývajících odpovědí pouze uveďme skutečnost, že se zaměstnanci ne-

mocnice ve větší míře nepotýkají s nedostatkem času a informací.     

Zdravotnický personál velmi často jedná s pozůstalými poté, co jim byla 

oznámena informace o úmrtí jejich blízkého a podává základní informace. 

Jaké informace jsou pro pozůstalé ty nejdůležitější, zobrazuje níže uvedený 

obrázek číslo 6.    

 

Obrázek 6 Co si myslíte, že je pro pozůstalé po úmrtí pacienta nejdůležitěj-

ší? 

 

Více než polovina respondentů dotazníkového šetření zvolila možnost, že 

pro pozůstalé je nejdůležitější, aby je někdo vyslechl a měli se s kým podělit 
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o bolest způsobenou ztrátou blízkého člověka. Pro velmi velkou část po-

zůstalých se jedná o vzpomínky na krásné chvíle s člověkem, který právě 

zemřel.  

Více než čtyřicet procent respondentů má osobní zkušenost s tím, že se pří-

buzní zajímají spíše o praktickou část odchodu jejich blízkého a požadují 

základní informace o pohřbu, možnosti převozu zemřelého a zbývající 

okolnosti, které je nutno zařídit v daném okamžiku.  

Pouze zanedbatelná část dotázaných se přiklonila k odpovědi, že se pozůsta-

lí zajímají o převzetí osobních věcí po zemřelém.  

Umírání klientů v nemocnicích je neodmyslitelnou součástí práce zdravot-

nického personálu a lze ji řadit ke stinnějším stránkám této profese. Zdali je 

právě toto největší problém, se kterým se zdravotníci setkávají, nejlépe zod-

poví vyhodnocení odpovědí na další otázku dotazníkového šetření, jejíž gra-

fické zobrazení je v následujícím grafu.   

 

Obrázek 7 Je umírání pacientů největším problémem při výkonu Vaší 

profese? 
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Z výsledku dotazníkového šetření nelze zcela přesně opovědět na položenou 

otázku, protože dvě nejčastěji zvolené odpovědi jsou diametrálně odlišné a 

zabírají pomyslné protipóly. Nicméně největší část respondentů, konkrétně 

se jedná o 34 % dotázaných, se přiklonila k variantě, že umírání klientů je 

problém jako každý jiný a nepatří k těm nejpalčivějším, se kterými se setká-

vají. O pouhých 5 % méně respondentů zvolilo odpověď, která řadí umírání 

na první místo v důležitosti problému, s nimiž se setkávají. Pro úplnost ještě 

zmiňme, že 28 % dotázaných vnímá umírání klientů jako jeden z hlavních 

problémů, ale ne jako ten nejpalčivější. 

Poslední otázkou z dotazníkového šetření, která bude zmíněna v této kapito-

le, bude zodpovězeno, co je tím nejtěžším v celém procesu umírání klienta 

v nemocnici.  

Jak je z obrázku číslo 8 patrné, tak v této otázce se většina dotázaných při-

klonila ke dvěma z pěti nabízených možností.      

 

Obrázek 8 Co je pro Vás osobně nejtěžší na umírání Vašich pacientů? 

 

První nejčastěji zvolená odpověď, která byla vybrána témě polovinou re-

spondentů, poukazuje na fakt celého procesu umírání, který může trvat i 
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několik dní a nezřídka právě zdravotnický personál bývá tím, kdo s klientem 

tráví největší část jeho posledních chvil. 

Druhá nejčastěji zvolená odpověď poukazovala na smrt jako takovou čili 

okamžik, kdy člověk opravdu zemře a tím jeho život skončí. Tato definitiva 

je podle výsledů získaných šetřením pro nezanedbatelnou část zdravotníků 

stále velmi těžká.   

Pro úplnost ještě uveďme, že 16 % procent dotázaných uvedlo, že je pro ně 

nejsložitější jednání s pozůstalými.  

Rozborem otázky, která byla věnována zjištění skutečnosti co je na umírání 

nejhorší, je uzavřena kapitola, která se podrobněji věnovala okolnostem 

spojeným s umíráním klientů v nemocnicích. Umírání jako takové je beze-

sporu jednou z nejtěžších součástí zdravotnické profese, a z tohoto důvodu 

je nutno, aby na to byli pracovníci ve zdravotnictví patřičně připraveni. Na-

kolik byli tito zaměstnanci na výkon své profese připraveni nejen během 

školního vzdělávání, bude věnována následující kapitola.     

5.3 Efektivnost vzdělávacího systému ve zdravotnictví 

Dosažené školní vzdělání v určitém oboru je jedním z hlavních stavebních 

kamenů pro to, aby člověk dobře vykonával svoji profesi. Zdravotnický per-

sonál není v této oblasti výjimkou a nakolik tyto zaměstnance připravila 

škola, a nejen ona, na setkávání se smrtí, bude věnována tato kapitola.  

První otázka této kapitoly nemohla být položena jinak, než jako přímý dotaz 

týkající se školní přípravy na problematiku umírání. Nakolik respondenti 

dotazníkového šetření vnímají svoji školní výuku jako přínosnou pro setkání 

se smrtí, znázorňuje graf 9.   
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Obrázek 9 Do jaké míry Vás připravila škola (SŠ, VŠ) na setkávání se smrtí 

a umíráním? 

 

Pomyslné vysvědčení, které respondenti vystavili školnímu vzdělávání 

v oblasti přípravy na setkání se smrtí, by dle zjištěných informací nebylo 

příliš lichotivé. Třetina dotázaných se přiklonila k odpovědi, že problemati-

ka umírání nebyla během studia zmíněna. Stejný počet respondentů uvedl, 

že problematika umírání klientů v nemocnicích byla během výuky zmíněna, 

ale pouze okrajově jako součást jiné učební látky.  

Pětina oslovených se během svého studia s danou problematikou setkala, ale 

považuje ji pouze za teoretickou, a informace získané studiem se posléze 

ukázaly jako nepraktické a ne zcela kolidující s každodenní realitou. 

Školní vzdělání jako zdroj užitečný pro každodenní praxi uvedlo 6 % a 

z tohoto vyplývá, že pro většinu dotázaných nebyla právě škola to, co je 

připravilo na umírání klientů. Jistě je nasnadě si položit otázku, kdo nebo co 

je tím pravým zdrojem informací, jak s procesem umírání klientů co možná 

nejlépe zacházet.  

Odpověď na výše položenou otázku se pokusí nalézt graf číslo 10.  
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Obrázek 10 Co Vás nejlépe připravilo na setkávání s umírajícími ve Vaší 

profesi? 

 

V případě odpovědi na otázku, kde zdravotnický personál hledá inspiraci, 

jak zacházet s faktem umírání klientů, lze konstatovat, že nadpoloviční vět-

šina dotázaných se spoléhá na svou praxi a zkušenosti během ní získané.  

Nezanedbatelná část respondentů, konkrétně 20 %, považuje za nejlepší 

přípravu na setkání se smrtí osobní zkušenost s umíráním někoho blízkého, 

čili respondenti, kteří zvolili tuto odpověď, se bez větších problémů doká-

žou vžít do pocitů pozůstalých, protože mají za sebou obdobnou zkušenost.  

Jedním z důležitých zdrojů informací by měli být „Standardy péče o umíra-

jícího“, jimiž je stanovena přesná metodika, jak v dané situaci postupovat. 

Zdali tomu tak opravdu je, bude zodpovězeno v následující otázce.  
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Obrázek 11 „Standardy péče o umírajícího“ dle Vašeho názoru 

 

Z výše uvedeného grafu jasně vyplývá, že přesná třetina dotázaných pova-

žuje současnou metodiku jako vyhovující a dostatečně reflektující součas-

nou praxi, čili standardy péče o umírajícího lze považovat za přínosný zdroj 

pro získávání informací, hlavně pro začínající pracovníky, bez dostatečných 

zkušeností. K potvrzení výše uvedeného směřuje i druhá nejčastěji zvolená 

odpověď v dotazníkovém šetření, kterou respondenti uznávají kvalitu do-

kumentu a pouze poukazují na fakt, že některé části jsou spíše teoretického 

charakteru zcela nereflektující každodenní praxi.  

K potvrzení skutečnosti, že v nemocnici, v níž byl výzkum prováděn, je 

nastavení metodických pokynů na dobré úrovni, podtrhuje i fakt, že pouze 5 

% dotázaných připustilo neznalost daného dokumentu, čili zaměstnanci k 

vydaným směrnicím přistupují aktivně a jsou pro ně vítaným zdrojem inspi-

race.    

Vydávání směrnic a metodických pokynů nelze v žádném případě považo-

vat za jedinou možnost ze strany zaměstnavatele, jak zkvalitnit odváděnou 
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práci svých zaměstnanců. Daných možností je nepřeberná škála, a každé 

pracovní odvětví má svá specifika, stejně jako preference zaměstnanců 

v oblasti nabízených benefitů se mohou velmi různit. A jaká pomoc by byla 

nejvhodnější ze strany zaměstnavatele směrem k zaměstnancům, mezi je-

jichž povinnosti mimo jiné také patří starat se o umírající? Odpověď lze 

najít v níže uvedeném grafu. 

 

Obrázek 12 Jaká pomoc by byla podle Vás nejefektivnější ze strany Vašeho 

zaměstnavatele pro pracovníky, kteří se často setkávají na pracovišti se smr-

tí pacientů? 

 

Přesná polovina dotázaných se přiklání k názoru, že pomoc ze strany za-

městnavatele by měla být spíše na pasivní bázi a ideálním způsobem je pří-

spěvek na relaxaci, za níž lze hledat nejrůznější sportovní aktivity, návštěvy 

divadel a jiných kulturních akcí, případně příspěvky na dovolenou.   

Pětina odpovědí byla již směřována k sofistikovanějším metodám pomoci, a 

to supervizím s psychologem, čili možnost navštívit odborníka, který je 

ochoten a schopen zaměstnancům nemocnice pomoci od nahromaděného 

stresu, který jejich náročné povolání bezesporu přináší.  
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Pouze zanedbatelné množství dotázaných vnímá jako účinnou pomoc pře-

stup na jiné oddělení, který přenáší vytržení z denního stereotypu a zabraňu-

je určitému způsobu lhostejnosti či vyhoření, které se právě dostavují v sou-

vislosti s dlouhodobým jednostranným zatížením.  

Poslední otázka z dotazníkového šetření, která doposud nebyla analyzována, 

se stejně jako ta předchozí zajímá o osobní názor dotázaných a to v oblasti 

samotného vzdělávání, čili klade si za cíl zjistit, ve které oblasti vzdělávání 

má být na problematiku umírání kladen co možná největší důraz tak, aby 

výsledný dopad byl co nejefektivnější. Většina z nás klade pomyslné rovnít-

ko mezi vzdělávání a školu, jestli tomu bylo tak i během dotazníkového 

šetření znázorňuje obrázek 13.   

 

Obrázek 13 Kdo by měl, dle Vašeho názoru, nejvíce připravovat zdravotnic-

ký personál na setkání se smrtí pacienta? 

 

Odpověď na řečnickou otázku, která byla položena nad grafem, je bezespo-

ru: „ano“. Téměř polovina respondentů dotazníkového šetření vnímá, že 

hlavním zdrojem pro informace o smrti a umírání by měla být škola.  
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Necelých třicet procent dotázaných se přiklání spíše k praktickým zkušenos-

tem, čili dle jejich názoru není možno se na tuto součást našich životů dosta-

tečně připravit na teoretické bázi, ale pouze samotnou praxí.  

V pořadí třetí nejčastěji zvolená odpověď v sobě zahrnuje dvě předchozí, a 

to jednak určitý způsob školního vzdělávání, ale také praxi, protože kurzy či 

semináře jsou již zaměřeny na zaměstnance, kteří mají nemalé praktické 

zkušenosti a jsou schopni do této oblasti vzdělávání přinést i zkušenosti 

z vlastní praxe a navzájem se o tyto znalosti obohatit. Také nelze zapomínat 

na přínos samotného lektora těchto kurzů, jehož úkolem je mimo jiné i při-

nášet nejmodernější poznatky z daného oboru.  

Otázkou, která analyzovala, jaký způsob vzdělávání či přípravy na každo-

denní praxi je dle respondentů nejefektivnější, byla ukončena tato část baka-

lářské práce, která sestávala z popisu výsledků dotazníkového šetření. 

V následující části bude provedena závěrečná sumarizace zjištěných výstu-

pů.  

5.4 Shrnutí výsledků dotazníkového šetření 

Tato práce byla věnována problematice umírání klientů v nemocnici z po-

hledu zdravotnického personálu. První část šetření byla věnována bližší spe-

cifikaci respondentů dotazníkového šeření, z níž vyplynulo, že více než po-

lovina dotázaných má praxi delší než 15 let. U těchto pracovníků již lze po-

čítat s dostatečnou praktickou zkušeností, ale je nutno nezapomínat na pro-

blematiku syndromu vyhoření, který se délkou praxe u každého z nás dříve 

či později objeví a je nutno s tímto aspektem umět dále pracovat.  

Další otázka v dotazníku se již blíže věnovala tématu, které bylo zvoleno 

jako cíl této práce a to umírání samotnému, a to z pohledu četnosti, s níž se 

respondenti během své praxe s umíráním setkávají. Pro účely šetření bylo 

nutno najít respondenty, kteří se s umíráním klientů setkávají poměrně čas-

to, což bylo dle vyhodnocení výsledků druhé položené otázky splněno. Z 

tohoto důvodu lze považovat data získaná dotazníkovým šetřením za valid-

ní.   
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První z otázek, které byly zahrnuty do kapitoly věnující se okolnostem spo-

jených s umíráním, byla ta, která se podrobněji zabývala reakcí zdravotnic-

kého personálu na umírání klientů. Téměř polovina dotázaných odpověděla, 

že umírání je běžnou součástí jejich profese. Zcela opačnou možnost, čili že 

si daný pracovník každou smrt zabírá jako by to bylo úmrtí někoho blízké-

ho, zvolilo pouze 16 % dotázaných. 

Samotná prvotní reakce je velmi důležitá a jedná se o skutečnost, která je 

zvětší části spojená s přirozeností každého z nás v kombinaci s délkou pra-

xe. Další důležitá věc, která také souvisí s určitými vrozenými dispozicemi, 

je snaha o dodržování určitých rituálů. Co se jich týče, tak přesná polovina 

dotázaných uvedla, že otevřou okno, aby odlétla dušička. 

V případě úmrtí člověka nelze zapomínat na pozůstalé, kteří přicházejí do 

styku se zdravotnickým personálem a v případě snahy o určitou komplex-

nost analyzované problematiky je nelze opomenout. Z toho důvodu byly do 

dotazníku zařazeny dvě otázky týkající se právě pozůstalých. První z nich 

byla směřována k tomu, co je nejtěžší pro zdravotnický personál při jednání 

s pozůstalými. Více než třetina dotázaných odpověděla, že nejtěžší je sa-

motné oznámení o úmrtí jejich blízkého. Druhá nejčastější odpověď, kterou 

zvolilo téměř stejný počet dotázaných, směřovala k faktu, že na tuto otázku 

nelze odpovědět zcela přesně, protože každý případ je velmi individuální.  

Druhá otázka směřující k pozůstalým si kladla za cíl zjistit, jakým způso-

bem může zdravotnický personál nejlépe pomoci lidem v těžké chvíli, kdy 

se dozvědí, že někdo z jejich blízkých zemřel. Více než polovina responden-

tů se shodla na tom, že pro lidi je v této chvíli nejdůležitější to, aby je někdo 

vyslechl a vyjádřil pochopení pro jejich bolest.       

Každá profese sebou přináší spoustu problémů a úskalí, a je nasnadě, že 

v případě zdravotnického personálu může být tímto největším problémem 

právě umírání klientů. Na tuto otázku nelze dle výsledků dotazníkového 

šetření jednoznačně odpovědět, protože téměř shodné množství dotázaných 

se přiklonilo k tomu, že umírání není největším problémem a pouze o něco 

málo méně jej právě vybralo jako hlavní problém jejich profese. 
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Zdali je umírání hlavním problémem výkonu práce zdravotníků se šetřením 

nepodařilo jednoznačně určit. Další otázka také směřovala podobným smě-

rem, čili hledání klíčového problému na umírání klientů v nemocnici. Větši-

na respondentů se shodla, že je to samotný proces umírání, čili určitá doba, 

po kterou člověk odchází a samotný finální akt, čili uvědomění si definitiv-

ního konce daného člověka.       

Otázkou směřující k problematice umírání byla ukončena kapitola věnující 

se okolnostem spojených se smrtí klientů nemocnic. V následující kapitole 

byla provedena analýza vzdělávacího systému z pohledu zdravotnického 

personálu.  

K tomu, nakolik se osnovy jednotlivých stupňů vzdělávání věnují problema-

tice smrti a umírání, byla směřována první otázka této kapitoly a z výsledku 

jasně vyplynulo, že analyzovaná problematika není příliš vyučována. Tato 

skutečnost byla také nepřímo potvrzena výsledky souhrnu další otázky, kte-

rá se věnovala tomu, co jej oním hlavním zdrojem vědomostí a právě pro 

školu se vyslovila pouze 2% dotázaných, s tím, že většina respondentů čerpá 

z vlastní praxe.  

Jedna z dalších možností, kde lze načerpat vědomosti, jak se správně zacho-

vat v situaci, kdy se daný pracovník dostane do styku s umírajícím, jsou 

„Standardy péče o umírajícího“. Tento dokument byl dotázanými hodnocen 

pozitivně a lze jej jistě řadit mezi jedny z klíčových možností pro získávání 

znalostí pro práci ve zdravotnických zařízeních.  

V případě analýzy pracovního prostředí nelze v žádném případě zapomínat 

na zaměstnavatele, jehož jednou z hlavních povinností je zajištění vyhovují-

cích pracovních podmínek, na jejichž základě jsou potom zaměstnanci 

schopni odvádět co možná nejlepší výkony. Dle respondentů by byl nejlep-

ším způsobem podpory ze strany zaměstnavatele finanční příspěvek 

v oblasti aktivní relaxace. 

Poslední, v pořadí třináctá otázka dotazníkového šetření, směřovala také do 

oblasti vzdělávání a jejím cílem bylo zjistit, kdo má být oním hlavním pilí-

řem v přípravě zdravotníků na setkávání se smrtí. Téměř polovina dotáza-
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ných uvedla, že by bylo nejvhodnější, aby samotná příprava byla již ve 

školních lavicích a zdravotníci po ukončení školního vzdělávání byli dosta-

tečně připraveni na to, co je v praxi čeká. 

Dotazníkovým šetřením byla popsána problematika umírání klientů v ne-

mocnici z pohledu zdravotnického personálu, ale také byla snaha o nalezení 

co možná nejefektivnějších možností ve vzdělávání těchto pracovníků. 

Z výše uvedeného šetření jasně vyplynulo, že okolnosti spojené s umíráním 

jsou velmi komplikované. V oblasti vzdělávání lze i nadále spatřovat určité 

nedostatky a lze doufat, že postupem času bude snaha o vylepšení součas-

ného stavu a zdravotnický personál bude schopen lépe pracovat s faktem, že 

cesta každého z nás jednou skončí a nezbude než doufat, že i na konci naší 

cesty u nás bude profesionální personál, který nám bude schopen co nejlépe 

pomoci.   
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Závěr 

Předmětem této práce byla snaha o zmapování jedné z nebolestnějších částí 

našich životů, a to smrti. Slovo smrt je hlavním a nejdůležitějším pojítkem 

celé práce, a z tohoto důvodu byla bližší specifikaci smrti a umírání věnová-

na první kapitola teoretické části, v níž lze nalézt náhledy různých autorů na 

tuto smutnou součást života.  

V naší společnosti, ve které je péče o zdraví lidí na dobré úrovni, dochází 

k umírání v nemocničních zařízeních, které jsou nejlépe přizpůsobeny na 

péči o zdraví lidí a to i v případech, kdy je tento boj ztracen. Jakým způso-

bem jsou nemocnice uzpůsobeny na umírání pacientů? Tomu je věnována 

druhá kapitola, jejíž součástí je také letmý pohled na umírání v domácím 

prostředí, jenž je z pohledu některých lidí tou preferovanější variantou.  

Jednou z hlavních součástí zdravotnického systému je samotný personál, 

bez něhož by celý systém nemohl fungovat. Právě tito lidé se setkávají se 

smrtí a umíráním nejčastěji. Jaké aspekty tato zkušenost přináší je podrobně 

rozebráno v jedné z kapitol.  

V případě, že kdokoliv z nás se chce připravit na vykonávání své profese, 

musí projít určitým množstvím stupňů vzdělávání a neustále na sobě praco-

vat, čili získávat nové informace, znalosti a dovednosti. Jakým způsobem 

probíhá školní příprava zdravotních sester na jejich nelehkou práci, mapuje 

poslední kapitola teoretické části, v níž jsou shrnuty poznatky na toto téma 

z dostupné literatury.  

Do jaké míry je zdravotnický personál připraven na setkávání se smrtí se 

věnuje praktická část práce. Byla provedena analýza dotazníkového šetření, 

které proběhlo v jedné z moravských nemocnic. Úkolem analýzy je snaha o 

náhled na tuto problematiku z co možná nejvíce úhlů a tímto způsobem po-

skytnout co nejkomplexnější pohled na tuto velmi ožehavou problematiku.  

První otázky v dotazníkovém šetření, jenž byly stejně jako ostatní vyhodno-

ceny graficky a následně slovně popsány, se věnují bližšímu představení 

respondentů dotazníkového šetření, z něhož vyplynulo, že se výzkumu 
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účastnili lidé s dlouholetou praxí z oddělení, kde se smrt stala témě každo-

denní součástí jejich práce.  

V následující části byly analyzovány výsledky týkající se okolností spoje-

ných s umíráním pacientů v nemocnicích, z nichž vyplynulo, že umírání je 

pro většinu zdravotníků sice smutná, ale neodmyslitelná součást jejich prá-

ce. Neméně zajímavé byly zjištěné okolnosti související s rituály, které ná-

sledují po smrti pacienta. Většina sester např. dle zjištěných údajů otevře 

okno, aby mohla odlétnout pryč duše zemřelého.  

Dvě otázky šetření byly věnovány problematice kontaktu s pozůstalými. Je 

bezesporu velmi těžké oznámit úmrtní někoho blízkého, stejně jako je velmi 

důležité pozůstalé vyslechnout v jejich bolestivé chvíli.  

Nebylo možno jednoznačně určit, zda umírání je největším problémem 

zdravotnické profese. Na rozdíl od faktu, že pro zdravotnický personál na 

umírání jejich pacientů je nejtěžší samotný proces umírání. Na této skuteč-

nosti se shodla téměř polovina dotázaných. 

Vzdělávání zdravotníků již byla věnována samostatná kapitola v teoretické 

části. Šetřením bylo zjištěno, že umírání není ve vzdělávacím systému téměř 

vůbec zmiňováno a pro drtivou většinu dotázaných je hlavním zdrojem in-

formací jejich praxe. Oblast následného vzdělávání byla zastoupena otázkou 

směřující ke „Standardům péče o umírajícího“, které v pomyslném hodno-

cení respondentů dopadly mnohem lépe než příprava v rámci školního vzdě-

lávání. Další možností zaměstnavatele, jak lépe pečovat o personál nemoc-

nic, jsou přípěvky na volnočasové aktivity. Tuto variantu by přivítalo nejví-

ce zaměstnanců jako pomoc při zdolávání problematiky jejich profese. 

Poslední otázka, kterou byla završena analýza dotazníkového šetření, si 

kladla za cíl zjistit, kde by respondenti očekávali onu „studnici mouder“, 

z níž by mohli čerpat. S politováním lze pouze konstatovat, že právě tam, 

kde se jim informací dostalo nejméně. A to je ve škole.  

Téma této bakalářské práce patří spíše k okrajovým, co se týká otevřených 

diskuzí, protože problematika smrti je stále zatlačována do pozadí. Jedná se 

totiž o téma, kterému se každý z nás vyhýbá. Možná právě proto, že všichni 
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víme, že smrt je nevyhnutelná. Pro otevření diskuze problematiky smrti a 

umírání toho již bylo uděláno nemálo. V této souvislosti by se v žádném 

případě nemělo zapomínat na lidi, pro něž je smrt a umírání jejich pacientů 

nedílnou součástí každodenní praxe. Právě tito lidé by měli být profesioná-

lem každým kouskem svého těla. Tato bakalářská práce dala možnost na-

hlédnout do jejich hlav a duší a poodkryla alespoň zčásti jejich připravenost, 

problémy a možnosti, jak se na tuto práci připravit. 

Lidé, kteří dokážou být s cizím člověkem v jeho posledních chvílích, si za-

slouží úctu každého z nás. Tímto bych jim ráda vyjádřila svůj obdiv a dík.  
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PŘÍLOHA P I: DOTAZNÍK NA TÉMA „UMÍRÁNÍ A SMRT 

V NEMOCNICI“ 

 

Dobrý den, 

jsem studentkou 3. ročníku bakalářského studia oboru Sociální práce na 

Univerzitě Palackého v Olomouci. Obracím se na Vás s žádostí o vyplnění 

dotazníku, který slouží jako podklad k vypracování praktické části mé baka-

lářské práce na téma „Umírání a smrt v nemocnici“. Tento dotazník je 

určen zdravotnickému personálu Středomoravské nemocniční a.s. Vámi 

poskytnutá data budou sloužit ke zjištění názorů zdravotnického personálu 

na umírání a smrt v nemocnici. 

Dotazování je anonymní. U každé otázky prosím odpověď označte, případ-

ně doplňte.  

 

1. Jaká je délka Vaší praxe ve zdravotnictví?  

(označte pouze 1 možnost) 

a) 0 – 5 let 

b) 6 – 15 let 

c) 16 – 25 let 

d) 26 let a více  

 

2. Jak často se průměrně setkáváte s úmrtím pacienta na Vašem od-

dělení? (označte pouze 1 možnost) 

a) 5x týdně 

b) 3x týdně 

c) 1x týdně  

d) téměř se nesetkávám 

 

 

 



 

3. Jaká je Vaše běžná reakce na úmrtí pacienta?  

(označte pouze 1 možnost) 

a) každé úmrtí pacienta si zabírám stejně jako smrt blízkého člověka 

b) zamyslím se nad tím, zda jsem udělal/la maximum 

c) je mi to jedno 

d) odchodem z práce domů tuto skutečnost vypouštím ze své mysli 

e) mrzí mě to; ale relaxací umím nepříjemné pocity odbourat (kniha, film, 

přátelé, sex, čokoláda, sport, modlitba…) 

f) umírání beru jako součást své profese 

g) jiná odpověď … 

 

4. Do jaké míry Vás připravila škola (SŠ, VŠ) na setkávání se smrtí a 

umíráním? (označte pouze 1 možnost) 

a) během mého studia nebyla tato problematika vůbec zmíněna 

b) informací bylo dostatek, ale pouze na teoretické úrovni, nepoužitelné 

pro praxi 

c) ze získaných informací dosud stále čerpám 

d) umírání bylo zmíněno pouze okrajově napříč různými předměty 

e) jiná odpověď… 

 
5. Co je pro Vás osobně nejtěžší na umírání Vašich pacientů?  

(označte pouze 1 možnost) 

a) samotný proces umírání 

b) smrt jako taková 

c) kontakt s pozůstalými 

d) péče o mrtvé tělo 

e) jiná odpověď… 

 

 

 

 



 

6. Dodržujete po úmrtí pacienta na oddělení nějaké rituály?  

(lze označit více možností) 

a) otevřu okno, aby odlétla dušička 

b) v duchu se pomodlím 

c) na oddělení si v úzkém kruhu na pacienta zavzpomínáme 

d) rozsvítíme svíčku 

e) držíme minutu ticha 

f) nahlas oslovíme zemřelého křestním jménem a popřejeme „klidný od-

počinek“ 

g) nedodržujeme žádné rituály 

h) jiná odpověď… 

 
7. Co Vás nejlépe připravilo na setkávání s umírajícími ve Vaší profe-

si? (označte pouze 1 možnost) 

a) škola 

b) vlastní praxe 

c) osobní zkušenost v kruhu rodiny 

d) víra v Boha 

e) rady zkušenějších kolegů 

f) necítím se být připraven/na 

g) jiná odpověď… 

 

8. Co je pro Vás nejtěžší při jednání s rodinou umírajícího pacienta?  

(pouze 1 možnost) 

a) samotné oznámení o úmrtí  

b) agresivní chování rodiny  

c) netečné chování rodiny 

d) bezohlednost rodiny vůči ostatním pacientům 

e) nedostatek času pro pomoc pozůstalým 

f) nedostatek informací, které bych mohl/a poskytnout  

g) nejsem schopen/a posoudit, je to individuální 

h) jiná odpověď… 



 

9. „Standardy péče o umírajícího“ dle Vašeho názoru:  

(označte pouze 1 možnost) 

a) dostatečně reflektují každodenní praxi  

b) v některých částech zcela neodpovídají každodenní praxi 

c) v některých částech jsou zastaralé a byla by dobrá částečné revize 

d) z větší části neřeší každodenní problematiku 

e) jsou pouze teoretickým podkladem, který nelze v praxi využít 

f) jsou dokumentem, o kterém nemám dostatek informací, abych jej 

mohl/a posuzovat 

 

10. Je umírání pacientů největším problémem při výkonu Vaší profe-

se? (označte pouze 1 možnost) 

a) ano, samozřejmě 

b) patří mezi ty hlavní problémy 

c) ne, je to problém jako každý jiný 

d) v každodenním shonu nemám dostatek prostoru se umíráním příliš za-

bývat 

e) jiná odpověď…. 

 

11. Jaká pomoc by byla podle Vás nejefektivnější ze strany Vašeho 

zaměstnavatele pro pracovníky, kteří se často setkávají na praco-

višti se smrtí pacientů? (lze označit více možností) 

a) doškolovací kurzy 

b) krátkodobé semináře 

c) přestup na jiné oddělení 

d) příspěvky na volnočasové aktivity spojené s relaxací 

e) supervize s psychologem 

f) jiná odpověď… 

 

 

 



 

12. Kdo by měl, dle Vašeho názoru, nejvíce připravovat zdravotnický 

personál na setkání se smrtí pacienta? (označte pouze 1 možnost) 

a) škola 

b) vlastní praxe 

c) osobní zkušenost v kruhu rodiny 

d) víra v Boha 

e) rady zkušenějších kolegů 

f) supervize s psychologem 

g) kurzy, semináře 

h) jiná odpověď…. 

 
13. Co si myslíte, že je pro pozůstalé po úmrtí pacienta nejdůležitější?  

(označte pouze 1 možnost) 

a) převzetí věcí po zemřelém 

b) získání základních informací týkajících se pohřbu 

c) aby je někdo vyslechl a vyjádřil pochopení pro jejich bolest 

d) jiná odpověď… 

 

 

Děkuji za Vaše odpovědi a za Váš čas, který jste dotazníku věnoval/a. 

 

 

 



 

PŘÍLOHA PII: KLINICKÁ PASTORAČNÍ PÉČE V 

NEMOCNICI 



 

PŘÍLOHA PIII: PÉČE O UMÍRAJÍCÍ A ZEMŘELÉ 
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PŘÍLOHA PV: CHARTA PRÁV UMÍRAJÍCÍCH 
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Annotation 

My bachelor work is focused on finding training and preparedness of medi-

cal staff at the hospital in work with dying clients. The theoretical part ex-

plains the concepts of death, dying, dying needs and healthcare workers 

education about dying. It is also mentioned bereaved persons. This work 

summarizes the information about the institutional model of dying, dying in 

home care and hospice care. In the practical part the results are obtained by 

questionnaire survey and interviews with medical staff. 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 


