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Abstrakt v CJ: Piechledova bakalaiska prace se zabyva problematikou umirdni a smrti
z pohledu ditéte. Cilem prace bylo sumarizovat dohledané aktualni publikované poznatky
oumirani a smrti z pohledu ditéte. Prezentovana teoreticka vychodiska byla dohledana
ve vyzkumnych studiich z databazi EBSCO, PUBMED, Google Scholar a ProQuest
arozdelena do dvou dil¢ich cili. Prvnim cilem prace bylo sumarizovat dohledané aktualni
publikované poznatky o vnimani umirani a smrti détmi. Déti jsou schopny urcitym zptsobem
vnimat smrt jiz od tii let. Zpoc€atku se jedna pouze o abstraktni pojem, ktery se s narGstajicim
vékem meéni v realnou piedstavu vedouci k pochopeni konceptu smrti se vSemi dil¢imi
sloZkami. Druhym dil¢im cilem prace bylo sumarizovat dohledané aktudlni publikované
poznatky o komunikaci v paliativni péci o pediatrického pacienta z pozice vSeobecné sestry.
Komunikace o smrti a umirdni vyzaduje od vSeobecné sestry znalost komunikacnich strategii,
postupii a zadsad. Je zalozena pifedevSim na vzijemné duvéie, pravdivych informacich
aempatii. Zptsob a forma komunikace s pediatrickym pacientem zavisi na jeho véku
a mentalni vyspé€losti. VSeobecné sestry vyuZzivaji komunikac¢ni dovednosti pii péci o pacienta
aVvplanovani na konci zivota. Efektivni komunikace ma pozitivni dopad na pacientiv
psychicky 1 fyzicky stav. Stejné¢ jako komunikace S pacientem a jeho blizkymi
je pro poskytovani kvalitni paliativni péce dulezitd komunikace mezi jednotlivymi ¢leny
zdravotnického tymu. Schopnost spravné komunikovat vSeobecné sestry ziskavaji postupné

spolu se zkuSenostmi a praxi. Tato bakalafska piehledovad prace mulze slouzit jak pro



odbornou zdravotnickou, tak i laickou vefejnost, studenty oSetfovatelskych oborQ

nebo management zdravotnickych zatizeni.

Abstrakt v AJ: The bachelor thesis deals with the issue of dying and death from
the perspective of a child. The aim of the work was to summarize current published
knowledge about dying and death from the perspective of a child. The presented theoretical
background was found in research studies from the databases EBSCO, PUBMED, Google
Scholar and ProQuest and divided into two subgoals. The first goal of the work was
to summarize current published knowledge about how children perceive dying and death.
Children are able to perceive death in a certain way from the early age of three. Initially, it is
only an abstract concept, which changes with age into a real idea, leading to a complete
understanding of the concept of death in all its complexity. The second partial goal
of the work was to summarize current published knowledge about communication with
a pediatric patient in palliative care from the position of a general nurse. Communication
about death and dying requires the general nurse to know communication strategies,
procedures and principles. It is based primarily on mutual trust, truthful information and
empathy. The manner and form of communication with a pediatric patient depends on his age
and mental maturity. General nurses use communication skills in patient care and in planning
a good end of life. Effective communication has a positive impact on the patient's mental and
physical condition. For the provision of quality palliative care, communication between
individual members of the medical team is as important as communication with the patient
and his loved ones. General nurses acquire the ability to properly communicate gradually,
along with experience and practice. The thesis can serve both the professional medical staff

and the lay public, students of nursing programs or managers of medical facilities.
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UvVOoD

Umirdni je proces vyvolavajici silny emocni zazitek. Pro dit¢ mize byt zasadni a mize
tak ovlivnit cely jeho Zivot. Ukolem v§eobecné sestry v pediatrické paliativni pééi je peovat
0 pacienta ve vSech smérech tak, aby byl zachovan holisticky piistup a pacient prozil
co nejkvalitnéjsi a nejpiijemnéjsi konec zivota. Ke spravnému vyhodnoceni potieb pacienta
aplanovani adekvatni oSetfovatelské péce je nezbytné védét, jak dité v jednotlivych
vyvojovych fazich smrt vnima (Akard et al., 2018, s. 39, 40). Koncept smrti lze vnimat
na nékolika urovnich. Sklddd se zkulturni, socidlni, naboZenské a evolucni slozky.
Na zpisobu pojeti smrti se u déti podili z velké ¢asti rodina a ptisobeni okolniho prostiedi
(Ahmadi et al., 2019, s. 415). Dité postupné zac¢ina vnimat smrt od jednoduchych abstraktnich

piedstav az po celkové pochopeni kompletniho konceptu smirti.

Planovani budouci péce je soucasti paliativni péce a neobejde se bez komunikace. Vést
rozhovor s pediatrickym pacientem na téma umirani vyzaduje zkuSenosti, znalost
komunikacnich strategii, modeli a zisad. VSeobecna sestra by meéla byt sezndmena
S bariérami a pravidly komunikace (Hendricks-Ferguson et al., 2014, s. 3). Komunikacni
schopnosti se nejlépe ziskavaji v praxi. Teoreticka ptiprava v podobé odbornych vzdelavacich
program je dal$i moZnosti, jak si komunikaéni techniky osvojit, naucit se pouzivat a vytvaiet
komunika¢ni nastroje (Akard et al., 2018, s. 43, 44). Vysledkem spravné komunikace je
efektivni planovani budouci pé¢e a naopak. Komunikace s pediatrickym pacientem ma sva
specifika. Informace musi byt pravdivé, podany srozumitelnou formou, s dostate¢nym
casovym intervalem. Konverzace na tak citlivé téma je t€zké a psychicky naro¢na i pro €leny

multidisciplinarniho tymu paliativni péce (Harrison et al., 2013, s. 388, 391).

V souvislosti s témito skuteCnostmi je mozné polozit si otazku: Jaké jsou aktudlni

dohledané poznatky o umirani a smrti z pohledu ditéte?

Cilem bakalaiské prace bylo sumarizovat dohledané aktualni publikované poznatky

0 umirani a smrti z pohledu ditéte. Cil prace byl dale specitfikovan do dvou dil¢ich cilt:

1) sumarizovat dohledané aktualni publikované poznatky o vnimani umirani a smrti
ditétem
2) sumarizovat dohledané aktualni publikované poznatky o komunikaci v paliativni péci

o pediatrického pacienta z pozice vSeobecné sestry
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1 POPIS RESERSNI CINNOSTI

V nasledujicim textu je detailn€ popsana resersni ¢innost, na zakladé které byly dohledany

validni zdroje pro tvorbu této prehledové bakalarské prace.
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2 VNIMANI UMIRANI A SMRTI DITETEM

Smrt je citlivym tématem, kterému se ¢asto vyhybame, protoZe je spojeno s bolesti, ztratou
a zarmutkem (Ji et al., 2017, s. 203). Dospéli lidé maji o smrti jasnou piedstavu. | kdyz
jimtze kazdy vnimat odli$n€, vSichni védi, co smrt znamena, a umi ji racionalné popsat.
U déti je tomu jinak. Podle psychologt jsou déti sice schopny uréitym zpisobem vnimat
udalosti okolo smrti uz od tii let zivota, pro vétSinu z nich je to ale pouze abstraktni pojem
spojeny s nejistotou a strachem, ktery si diky své bujné fantazii mtze kazdé dité vysvétlovat
zpusobem naprosto odlisnym (Ahmadi et al., 2019, s. 416). Vyzkumné studie dokazuji,
ze déti vnimaji koncept smrti jiz od brzkého vé€ku a pomoc vedouci k usnadnéni chapani
udalosti okolo smrti mize ¢asto snizit miru strachu ze smrti v budoucnosti (Yang et al., 2017,
S. 54). Mezi mnohymi dospélymi vSak panuje nazor, ze by dité v jeho raném véku, v nadé&ji
na Stastné détstvi, nemélo byt smrti zatéZovano. Proto se toto téma stdva Casto nevitanym
a tabuizovanym. Pro¢ zatézovat smrti dité, které se sotva narodilo (Ji et al., 2017, s. 203).
Takovy postoj k tématu neni podle psychologli uplné nejvhodnéjsim postupem. I pies to, ze
se rodi¢e rozhodnou s ditétem v brzkém véku o smrti nemluvit, ve snaze ho, podle jejich
usudku, pted tak deprimujicim tématem chrénit, se dité zacne o odlouceni a odchodu ze svéta
dozvidat z televiznich potadl, pohadek nebo fikadel, kde se s riznymi podobami ztraty bézné
setkavame (Yang et al., 2017, s. 54). Americti odbornici na vychovu déti zjistili, Zze prakticky
kazdé dité ve veku tii let se jiz ve svém Zivote se slovem ,,smrt* setkalo. Podle jejich ndzoru

je pti¢inou pokrok a vyspélost médii (Ji et al., 2017, s. 203).

V obdobi, kdy dit¢ zacne pozndvat a objevovat okolni svét, se zafne, at’ uz piimo,
¢i nepiimo, S riznymi podobami ztrat setkavat a diive, nebo pozdé&ji se tak otazkami o smrti
zacne zabyvat. Déti napodobuji okolni svét a prostiedi, ve kterém vyrustaji. Proto, setka-li se
dité pfimo s timrtim, Se nemusi jednat vyhradné o blizkou osobu, ale tieba pouze o domaciho
mazlicka, zakomponuje si témata spojend se ztratou pomérné nevinné do svych her (Yang et
al., 2017, s. 54). Komunikace o smrti a odlouceni je velmi dulezitd. Pfi prvnim redlném
setkani se smrti, mize povédomi o smrti ditéti pomoct V lepSim vyrovnani Se S nastalou
situaci, naopak pokud rodice se svym ditétem o smrti nemluvi, mize to u déti vyvolat depresi.
S dité¢tem by se mélo o smrti mluvit S ohledem na jeho vek a psychicky stav. Je dilezité,
aby dit¢ védelo, Ze ma ne€koho, at’ uz jsou to rodice nebo osoba, které duvéfuje, komu
se 0 jeho obavach a emocich ze smrti muze svéfit a oteviené 0 nich mluvit (Renaud, et al.,

Jim udalosti okolo smrti tajit. Nékdy pouze nevédi, jak a kdy s nimi o smrti mluvit (Ji et al.,
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2017, s. 208). Pokud ma dité pochopit, co je smrt, mélo by zaroven chéapat i vyznam Zivota,
protoze jestlize si dit¢ nedokaze vysvétlit, co je zivot, stézi porozumi smrti (Ahmadi et al.,

2019, s. 415).

Vyzkumem vnimani smrti u déti se v zdpadnich zemich zabyvali jiz v tiicatych letech
dvacatého stoleti. Nejveétsi pozornost vSak byla tématu vénovana po letech sedmdesatych.
Vétsina vyzkumt prokdzala, ze koncept smrti je pojem skladajici se z nékolika dil¢ich slozek
neboli subkoncepti, jejichz slozeni se podle jednotlivych teorii 1isi. Prvni teorie shrnuje
vnimani smrti z pohledu déti do tfech =zékladnich rysd, a to: univerzalnost (smrt
se bez vyjimky tyka kazdého), nevratnost (dikaz, ze se jedna o trvaly stav) a nefunkénost
(diikaz zastaveni vSech zivotné¢ dulezitych funkci pfi amrti). Dalsi teorie uvadi navic jesté
pric¢innost jako vysvétleni, pro¢ ke smrti dochazi, a nehmotné pokracovani (Ji et al., 2017,
s. 203). Napti¢ odbornou literaturou ale ptevlada ze strany dulezitosti shoda v péti hlavnich
dil¢ich slozkach utvarejicich koncept smrti. Nevyhnutelnost jako dikaz, Ze zivé bytosti musi
jednou zemfit, uUniverzalnost znamenajici fakt, ze smrt se bez vyjimky tyka kazdého,
nefunkénost dokazujici zastaveni vSech zivotné dulezitych funkci pfi imrti, pticinnost jako
vysvétleni, pro¢ ke smrti dochazi, a nevratnost znacici, ze se jedna o trvaly, nevratny stav.
Aby dité mohlo pochopit koncept smrti v celém jeho rozsahu, musi byt dostatecné mentalné
vysp€lé a musi mit urcité biologické znalosti v této oblasti. Od péti let je dité schopné
pochopit tii zakladni rysy smrti ato nevyhnutelnost, nevratnost a ¢aste¢né univerzalnost.
K dokonalému pochopeni smrti Se vS§emi jejimi pri¢inami a nasledky dochazi ptiblizné
ve dvanacti letech. Dulezité je také, kdy zacne dité dostavat informace a vysvétleni od okoli
(Renaud et al., 2013, s. 182).

Autor Renaud (2013, s. 181) uvadi navic jako dil¢i koncept smrti jeSté posmrtnost.
V pribéhu evoluce lidstva se formovaly odlisSné kultury a zaroven s nimi 1 ndzor na posmrtny
zivot. Kazda kultura ma na posmrtny zivot rozdilny nazor. Spole¢nost a kultura, ve které déti
vyrustaji, maji bezpochyby vliv na jejich mysleni, a piesto jejich pfedstava o posmrtném
zivoté¢ neni primarné zaloZena na socidlné-ndbozenském vyznani okoli. MySleni déti je
specifické, vSechny déti maji spiritualni potencial bez zavislosti na kulturnim kontextu. Utvari
si své vlastni nazory a napady, které jsou nasledné dokreslené prostfedim, ve kterém ziji.
Casto si tak smrt vysvétluji tim, e zemfeli odejde do nebe, bez ohledu na jejich ndbozenské
vyznani (Renaud et al., 2013, s. 181, 182). Star$i déti zalinaji pfiCiny pfeménovat
na spiritudlni vysvétleni. Zacinaji se tak svym myslenim ptiblizovat mysleni dospélych (Bates

etal., 2015, s. 2).
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Na zaklad¢ emociondlniho a mentélniho vyvoje ditéte psychologové analyzovali nékolik
zakladnich fazi spojenych s procesem porozuméni a chdpani smrti. Z diive provadénych
vyzkumnych studii byly jako vysledek experimentu definovany tii obdobi podle véku kdy
ajak déti rozumi smrti. Vysledek koresponduje s fazemi kognitivniho vyvoje u déti podle.
V obdobi mezi tfetim a patym rokem dit€¢ vnima smrt jako néco docasného a vratného.
Ctyiletym détem chybi obecné povédomi o nebezpeéi, a proto by se méli ugit, jak chranit sebe
i své okoli v kazdodennim zivoté (Ji et al., 2017, s. 203, 208). V této vyvojové fazi je typické
egocentrické mySleni, na jehoZz zdkladé nemaji Uplnou predstavu o nevratnosti. VEfi,
ze se zemteli vrati zpét do zivota (Yang et al., 2017, s. 54). V dalsi zivotni fazi okolo patého
az osmého roku uz si je dité¢ védomé, ze zivot smrti konéi a ze je smrt trvala a nevratna.
Zatina siuvédomovat koncept smrti jako takovy. V této fazi je dulezité dit€¢ podporovat
a spravné rozvijet jeho povédomi o umirani, které mu nésledné pomize lépe se vyrovnat
s negativnimi emocemi spojenymi se smrti. Sestileté dit& mé jiz ucelenou piedstavu o smrti
a mé¢lo by se tak naucit chapat vztah mezi zivotem a smrti (Ji et al., 2017, s. 203, 208). Déti
predskolniho véku jsou ale stale presvédcené, ze smrt se tyka pouze ostatnich, nikoli jich
samych (Yang et al., 2017, s. 54). Az obdobi véku 9-10 let poskytuje ditéti jiz kompletni
ucelenou predstavu 0 smrti. Pochopi, ze ani ono neni nesmrtelné a Ze smrt je soucasti
kolobéhu kazdého zivota (Ji et al., 2017, s. 203). Vétsina dospivajicich ve véku Ctrnacti let
a vyse se nelisi od dospélych v jejich schopnosti €init informovana rozhodnuti o 1é€bé a jejich

chapani smrti neni o nic mén¢ zralé nez u dospélych (Friebert et al., 2020, s. 2).

Pti objevovani a ziskdvani informaci o smrti mohou mit déti k dispozici fadu rozdilnych
forem vysvétleni, na jejichz podkladé si nasledné vytvofi vlastni ndzor a postoj ke smrti. Déti
si formuji nahled na Zivot jiz od utlého véku. Vice nez redlny je zprvu jejich ndhled spise
souborem myslenek, obav a ptani vzniklych na zakladé détské fantazie. Mezi nejCasté)si
détské predstavy o smrti patii fakt, ze zemteli odejdou do nebe, nebo do pekla, ale jejich zivot
nekonci (Renaud et al., 2013, s. 417). Vyzkumna studie realizovana v ¢inské matetské Skolce
a provadéna u déti ve veku od ¢tyt do Sesti let dokazala, ze schopnost vnimat vyznam smrti
se v zavislosti na vék zvySuje. Ve vysvétleni smrti nehraje roli pohlavi, chlapci 1 divky
popisuji smrt shodné€, rozdil je pouze v interpretaci. Zatimco chlapci v hovorech o smrti
pouzivaji vice hruba slova, divky se snazi volit mirn&jsi a citlivéjsi vyrazy. Dle vyzkumné
studie ani piedchozi zkuSenost se smrti domaciho mazlicka neméa na chapéani smrti u déti
zasadni vliv. Domaci mazli¢ek je vSak dobrym ,,u¢ebnim materialem* k vysvétleni smrti (Ji et

al., 2017, s. 208). Stejn¢ tak je tomu u zkuSenosti se smrti blizké osoby. Existuji rizné

13



poznatky o vlivu piedchozi zkuSenosti se smrti na jeji chapani. Podobné jako u domacich
mazlickt, ani v pfipadé zkusenosti se smrti blizké osoby neni vliv na lepsi pochopeni smrti
jednoznaéné dokazan. Roli hraje pfedev§im individualni zpusob vnimani smrti u kazdého
ditéte (Bates et al., 2015, s. 3). Vysvétlovat ditéti, co je smrt, nejlépe zabavnou a snadno
pochopitelnou formou, je pro dospélé Casto obtizné. Vhodnym materidlem pii vysvétlovani
jsou obrazkové knizky. Dal§i moznosti, jak uz bylo vySe zminéno, je domaci mazlicek. Déti
pozoruji na vlastni o€i cely proces od narozeni, pies rast a vyvoj, az po smrt. Péce o zivého
tvora pomahd k rozvoji povédomi o odpovédnosti za zivot. Faze raného détstvi je obdobim,
kdy se vytvari zékladni hodnoty ditéte, ze kterych poté vychazi cely jeho zivot. Je proto
podstatné hodnoty nastavit spravnym smérem, nalezitd podpora a usmérnéni Zivota déti
ze strany dospé€lych se zde stava nepostradatelnou soucasti (Ji et al., 2017, s. 208). Nékdy jsou
to ale praveé dospéli lidé, kteti se boji smrti a umirani vic nez déti a promitaji tak svij strach
do détského vnimani smrti. Déti jsou snadno tvarné, dokazi se velmi rychle ucit. Jednotlivci
se stavaji tim, kym jsou na zakladé spoleCenskych a enviromentalnich podnéti z vnéjsiho
okoli. Tvrzeni, ze uvaZovani, jakozto jedna z podstatnych schopnosti lidské ptirozenosti,
zavisi na okolnim Zivém 1 neZivém prostiedi, je vSak v rozporu s moderni teorii nezavislého,

samostatného a sebeurcujiciho jedince (Ahmadi et al., 2019, s. 419).

Détské piedstavy o smrti mizeme rozdélit do tii kategorii. Nékteti chapou smrt jako
zdhadu, kterou nelze vysvétlit, a pochopi ji pouze ti, co uz zemfteli. V dalS§im piipad€ déti
ve vyzkumné studii uvedly, Ze lidé umiraji na nemoci, poté lezi pod zemi a do zivota
uz se nikdy nevrati. Jde o vysvétleni, kdy jsou déti velmi blizko pravdeé a jejich tvrzeni nejsou
daleko od realné predstavy smrti. Dalsi kategorii je dualistické chapani smrti. Déti véfi,
ze po smrti jde zemfeli podle svych prohfeski a zasluh bud’ do nebe, nebo do pekla.
Dualistické chapani je zalozené na socidlné-kulturnim podklad€é. Smrt si déti spojuji
se strachem a utrpenim, ale také s vysvobozenim. Se smrti pfichazi osvobozeni od veskerého
trapeni a ¢loveéku se plni sny, ale blizci zemielého jsou smutni. Nékteti smrt spojuji s tillevou
predevsim u starSich osob. VétSina déti pochopila, Ze smrt je nevratna a kone¢nd (Ahmadi et
al., 2019, s. 423-426). Téméf totozné kategorie uvadi vyzkumna studie autorky Sarah-Jane
Renaud (2013, s. 183). Na zakladé rozhovord o smrti vedenych mezi rodicem a ditétem
vysvétleni smrti rozdélili do tii skupin: vysvétleni pomoci nevratnosti, ndbozensko-duchovni
a biologické vysvétleni. Nabozensko-duchovni vysvétleni se shoduje s dualistickym chapanim
smrti, zminéném ve vySe uvedené vyzkumné studii autorky Fereshteh Ahmadi (2019, s. 423),

obsahovalo rozhovor o posmrtném Zzivoté, pekle a nebi. Zminén byl i Btih, and¢lé, duchové
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a dalsi nadpfirozené bytosti. Biologické vysvétleni bylo zalozeno na nefunkcnosti organti
a zéastavé srdce. Vysvétleni pomoci nevratnosti znazoriiuje fakt, ze pokud cloveék jednou
zemfie, do Zivota uz se poté nikdy nevrati. NejCastéji rodi¢e k vysvétleni pouzivaji metodu
nabozensko-duchovni, Casto 1 ptes 10, ze vétici nejsou. Nabozensko-duchovni vysvétleni smrti
je dobie pochopitelné zvlasté u mensich déti. Druhym nejcastéjSim zptisobem, ktery rodice
k vysvétleni smrti pouzili, byla metoda biologicka. Nejméné vysvétlovali smrt détem pomoci
nevratnosti. Bylo také dokdzano, Ze vysvétleni smrti pomoci nevratnosti mtize u déti vyvolat

generalizovanou uzkost (Renaud et al., 2013, s. 183, 184).

Kdyz déti vyjadiovaly chapani smrti pomoci malovani obrazkd, kazdy obrazek obsahoval
bud’to pfi¢inu smrti snahu umrti pfedejit, nebo posmrtné situace. Nejéastéji déti znazornovaly
smrt pomoci nasili, nehod nebo katastrof. Pfisuzuji pfi¢inu smrti vnéj§im vliviim, porozuméni
smrti jako biologického procesu jsou schopny az v pozdnim véku. Spojeni smrti s nehodami
anasilim pochazi u déti spiSe z medialniho svéta, nez zrozhovorl srodi¢i nebo uciteli.
Udalosti okolo smrti a umrti, které déti vnimaji z médii, tak mohou mnohdy jejich piedstavy
0 smrti negativné ovlivnit a zvysit jejich strach a tzkost. Naopak nékteré¢ déti mély smrt
spojenou se snahou mrtvé zachranit. Na obrazcich byly znazornény resuscitace, zdravotnicka
oSetfeni a sanitky. Mizeme tak soudit, Ze déti, na jejichz obrazcich byly zaznamenany pokusy
o navrat mrtvych do Zivota, zatim zcela nepochopily nevratnost smrti. Dale znazornovaly
mrtva téla vrakvi, pohiby nebo nanebevzeti. Z obrazkli mrtvol se zavienyma oc¢ima
vV nehybném stavu lze soudit, Ze déti rozumi dil¢imu konceptu nefunkénosti. Na kresbach
pohibl déti znazorfiovaly truchlici pfibuzné se smutnym vyrazem ve tvafi, dokazaly tak
rozpoznat emoce, jaké v okoli smrt blizkého ¢lovéka vyvolava (Yang et al., 2017, s. 62-71).
Jednou z nejcastéjSich emoci pojici se se smrti je strach. Strach ze smrti mize u déti ovlivnit
zaroven jeji chapani. Déti, které maji mensi obavy ze smrti, jsou schopny 1épe ji pochopit.
Détské obavy a strach se spolu s vékem, kognitivnim vyvojem a emo¢nim porozuménim
méni. Zatimco malé déti se boji véci, jako je tfeba tma, star$i maji realistictéjsi obavy. Strach
ze smrti projevuji déti jiz v péti letech. DéEti se nejcastéji boji smrti a fyzického zranéni.
Na miru strachu ze smrti by mohla mit také vliv vira v posmrtny Zivot a spiritualni chapani,
to vSak nebylo zcela jasné dokazano (Renaud et al., 2013, s. 172, 173). Povédomi o spojitosti
smrti s negativnimi emocemi mohou déti ziskat z televiznich potfadt, her nebo knizek.
Ne¢kolik malo déti nakreslilo jako pfedstavu smrti pokracovani Zivota zemielého mimo jeho
télo. I pies to, Ze déti ucastnici se této studie nemély v souvislosti s posmrtnym zivotem zadné

konkrétni nabozenské vyznani, v jejich kresbach se vyskytovala postava Boha symbolizujici
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nadlidskou moc. Z vySe uvedené vyzkumné studie (Yang et al., 2017, s. 62-71) vyplyva,
ze déti chéapaly smrt jako odlouceni zemielého od Zijicich lidi. Déti mezi patym az Sestym
rokem, které se studie ucastnily, pouzivaly ve svych kresbach jasné linie a tvary. Ptes to,
ze byly jejich vykresy pomérné jednoduché, dokazovaly, Ze déti pfesné rozumély konkrétnim
postavdm a predmétim spojenych se smrti. Zpusob, jakym vétSina déti vyjadiila své
myslenky a pocity spojené se smrti, byl zalozeny na realnych ptibézich. Ukazalo se tak,
ze vyjadieni smrti pomoci obrazkii mize byt dobrym nastrojem, jak interpretovat détské
myslenky, protoZze komunikace v této vyvojové Casti ditéte je n€kdy obtizna. DéEti veri
V posmrtny zivot, ne vSak na zdkladé¢ nabozenské viry. Nebe vysvétluji jako néjaké misto
na obloze. Jsou si védomi, Ze smrt je spojena s negativnimi emocemi, a i kdyZ nejsou zcela

schopné pochopit princip nevratnosti, uvédomuji si, ze smrt znamend odlouceni mrtvého

od soucasného svéta (Yang et al., 2017, s. 62-71).
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3 KOMUNIKACE V PALIATIVNI PECI O PEDIATRICKEHO
PACIENTA Z POZICE VSEOBECNE SESTRY

Komunikace je jednou z prioritnich oblasti v pé¢i o pacienta. Obzvlast' dualezita je v péci
paliativni, kde se s komunikaci na téma smrt nejcastéji setkavame (Akard et al., 2018, s. 42).
Komunikace Vv paliativni péci, jakozto diskuze tykajici se velmi citlivého tématu, zapoc¢ina
v dobé ptechodu z1écby kurativni na 1écbu paliativni. Tyka se predevSim oblasti 1éCby
ptiznakll nemoci, procesu umirani, pocitti okolo smrti a planu péce (Montgomery et al., 2017,
s. 48). Komunikace sumirajicimi pacienty a jejich rodinami v ramci paliativni péce
je povazovana za extrémné obtiznou (Hendricks-Ferguson et al., 2014, s. 2). Pravé v téchto
nelehkych chvilich, kdy je u pediatrického pacienta s zivot ohrozujici nemoci zahdjena
paliativni péce, se vSeobecné sestry Casto stavaji nejbliz$i osobou pacienta a celé jeho rodiny.
Jelikoz jsou s pacienty Vv kontaktu nejvice ze vSech ¢lend zdravotnického tymu, hraji
v komunikaci s nimi velmi dulezitou roli (Banerjee et al., 2016, s. 193). Setkavaji se tak
se spoustou otazek, mnohdy na témata, o kterych se ne pfili§ snadno hovofi, jako je naptiklad
umirani (Akard et al., 2018, s. 42). Dne$ni spole¢nost neni rozhovorim o smrti a umirani
ptiliS oteviend, tomuto tématu se zamérné¢ vyhyba. S problémem se snaZi bojovat
shromaZzdéni podporované Narodni radou pro paliativni péci s ndzvem Dying Matters. Snazi
se o prolomeni bariér obklopujicich vSechny aspekty okolo umirdni a smrti a 0 to,
aby se ve spole¢nosti mluvilo o smrti otevienéji, snadnéji a Castéji. Diskuse o smrti neni
pro vétsinu pfili§ pohodlna, zhlediska zdravotni politiky se vSak podpora komunikace
a otevienost diskuze o umirani stava velmi aktualni a komplexni vyzvou. Mluveni 0 smrti
umoziuje jak profesiondliim, tak 1 laické vetejnosti prolomit tabu a pfijmout prvni zésadni

krok k zajisténi dobré kvality konce Zivota (Kirshbaum et al., 2011, s. 29).

Komunikace s détmi vyzaduje znalost jejich emocionalniho a duSevniho vyvoje. Dulezité
je védét, jak v jednotlivych vékovych obdobich dité smrt vnima. Primarné dalezita je davéra
a budovani vztahu s ditétem, dale pak schopnost podat sdéleni zplisobem adekvatnim k véku
ditéte, aby bylo umoznéno snadné pochopeni skute¢nosti (Harrison et al., 2013, s. 391). Prave
spravné vysvétleni je zédkladem pro efektivni komunikaci mezi zdravotnickym personalem,
pediatrickym pacientem a jeho nejblizsimi. Spatné podana informace, nespravné zvoleny
zpusob nebo nedostate¢nd komunikace mohou vést ke strachu, Uzkosti a stresu. I pres
to, ze komunikace s pediatrickym pacientem a jeho blizkymi neni vzdy ideélni, ze strany

zdravotnikd by mél byt vzdy pfitomen profesionalni, empaticky a ¢estny pristup (Akard et al.,
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2018, s. 42). Podpora mnohdy spociva pouze v pritomnosti vSeobecné sestry u pacienta, tim
prokazuje zajem o jeho potiteby a navozuje pocit bezpec¢i (Hendricks-Ferguson et al., 2014,
s. 5). Efektivni komunikace je prospé$na v mnoha smérech. P¥inasi pacientim i zdravotnikiim
pocit pohody, pozitivné ovliviiuje tiSeni bolesti, dodrzovani 1é¢ebnych rezimd, psychické

fungovani i kvalitu zivota (Banerjee et al., 2016, s. 194).

Komunikace v paliativni pé¢i zahrnuje kognitivni a afektivni slozku. Kognitivni
predstavuje potifebu védeét a rozumét, afektivni slozka se zamétuje na potfebu pacienta citit
se pochopeny. U sester specializovanych na paliativni péci se nabizi moznost, aby se ujaly
vedeni komunikace s rodinou ditéte pouzitim specializovanych komunikaénich nastroji
a dostupnych zdroji. Sestry jsou také schopny rozvijet nové nastroje pro budouci pouziti.
Za jednu z nejtézsich je povazovana komunikace spojena se Spatnymi zpravami (Pirie, 2012,
S. 214). ZkuSenosti s paliativni pééi, které sestra roding na zakladé silné duvéry spravné preda,
mohou pfiznivé ovlivnit jejich emocionalni stranku. V poslednich chvilich zivota tak dokazi
byt pro své dit¢ veEtsi oporou a vytvofit mu co nejpiijemnéjsi prostiedi pro odchod
(Montgomery, 2017, s. 53). Existuje n€kolik modeld, které jsou si vzajemné podobné
a pomahaji zdravotnikiim pfi sdélovani Spatnych zprav. Kazdy model se sklada ze tii fazi,
a to planovani, samotné sdéleni a planovani dalSiho postupu. Jednotlivé faze se dale ¢leni.
Ve fazi planovani je dllezZité zaméfit se na predpokladany prubéh rozhovoru, vhodné zvolit
misto pro komunikaci, sezndmit se S kulturou a virou konkrétni rodiny. Nasleduje faze
realizace samotného rozhovoru, kde by mélo prvné dojit ke shrnuti diagnézy a aktudlniho
stavu pacienta a varovani pacienta pied nezadouci informaci. Informace musi byt pravdivé
a snadno pochopitelné, sdéleni by mélo probihat s citem a empatii, ale bez planych nadéji
(Pirie, 2012, s. 214). Pii komunikaci by méla byt dodrzovana rovnovaha mezi nadéji
a realitou, ktera se mnohdy opomiji. S nadéji se u déti a jejich rodin pozitivné méni piistup
K paliativni péci. Je vSak dulezité stanovit si realné cile péce a nedavat pacientiim ani blizkym
nad¢je, které jsou nad rdmec medicinskych moznosti (Montgomery et al., 2017, s. 54).
V rozhovoru se zdravotnici nemusi bat ticha a za kazdou cenu se nemusi snazit mlceni
prolomit. Chvile ticha mize rodiné prokazat ictu a empatii ze strany zdravotnikii. Projev
pochopeni spolu s pfiméfenym mnozstvim emoci napomaha K lepsimu prubéhu konverzace
a osvétleni nejasnosti, o které ma rodina zajem. Ve tieti fazi zdravotnik spole¢né s rodinou
piehodnoti a naplanuje nové cile 1€cby a v zavislosti na sdélené informaci vytvoii plan dalsi

komunikace. Prestoze je sd€lovani Spatnych zprav vyhradné vysadou lékare, ukolem
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specializované v§eobecné sestry je koordinovat konverzaci tykajici se Spatnych zprav, a proto
se doporucuje, aby byly s danym modelem obeznameny a dodrzovaly jeho postupy (Pirie,

2012, s. 214).

Komunikace ma né¢kolik zékladnich nepsanych pravidel, které ucastnici konverzace
dodrzuji, aniz by si je casto uvédomovali. Zakladni obecnou zasadou pro efektivni
komunikaci je dodrzovani urcitych pravidel ze strany fecnika i posluchact. Obecné zasady
pro konverzaci shrnul ve své vyzkumné studii autor Xafis (2015, s. 557) jako stru¢né
vyjadieni slozité lingvistické teorie. UmozZnil tak lidem bez odborné jazykové znalosti
porozumét zakladnim pravidlim efektivni konverzace. Mezi tyto zasady patii zasada kvantity
(mnozstvi sdélenych informaci), kvality (pfesnost a pravdivost poskytovanych informaci),
souvislosti  (sourodost informaci poskytovanych k dané problematice) a zpusobu
(srozumitelnost informaci). Pokud nedojde ke spravnému dodrzeni nékteré ze zasad, muze to
mit vliv na srozumitelnost a kvalitu konverzace. V ptipadé mnozstvi podavanych informaci
rodice ve vyzkumné studii uvadéli vice nedostatek neZ prebytek. Co se tyce zasady presnosti
a pravdivosti sdeleni, nemélo by dochéazet k zddnym poruSenim této zasady. Jakakoliv
pochybnost 0 pravdivosti vyvolava ztratu davéry. S ohledem na sourodost a zptsob sdéleni
informaci by nemélo dochéazet ani k situacim, kdy vznikaji nesrovnalosti mezi sdélenimi
jednotlivych ¢leni zdravotnického tymu, které u rodi¢l vyvolavaji neklid a zmatenost
anegativné tak ovliviluji spolupraci (Xafis et al., 2015, s. 556, 557). Mnoha zafizeni
poskytujici pediatrickou paliativni pé¢i v komunikaci pouzivaji Sestikrokovy protokol
snazvem SPIKES K ziskani prvotni divéry pacienta. Nazev SPIKES je odvozen
od pocatecnich pismen slov, ktera charakterizuji kazdy z Sesti krokti v anglickém jazyce. Jako
prvni krok je oznaceno navazani kontaktu a zacatek rozhovoru od pismene S, z anglického
»set up the conversation®. Druhy krok pifedstavuje pismeno P, z anglického ,,perception®,
posouzeni, jak je pacient schopny vnimat. Projeveni z4jmu o rozhovor ze strany pacienta je
povazovéano za tieti krok, pismeno I ,jinvitation. Ctvrty krok a pismeno K ,knowledge®
zahrnuje poskytnuti informaci a znalosti tykajicich se daného problému. Ptijeti pacientovych
emoci a obav Sempatickou odpovédi predstavuje krok paty s pismenem E ,emotions®.
Poslednim krokem se rozumi sumarizace a planovani dalSich postupti konverzace, pismeno
S ,strategize and summarize” (Akard et al., 2018, s. 43). Jako ramec rané komunikace
Vv paliativni péci lze vyuzit model The COMFORT Initiativ, ve kterém je popsano

vvvvvv

(nacvik a uméni veédét, jaké komunikacni strategie v dany okamzik vyuzit), orientace
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a informovanost (dostatek védomosti v dané oblasti), vSimavost (schopnost zaméfit se
na dulezité detaily a individualni vnimani kazdého pacienta), dohled (odborna koordinace
a piipadna pomoc ze strany zdravotnického personalu pfi feSeni problémi), rodina (zapojeni
rodinnych pfislusnikti do paliativni péce a podpora jejich kontaktu s pacientem), opakované,
pravdivé informace (podavani pravdivych informaci opakované a srozumitelnym zptsobem)
atym (kooperace mezi vSemi cleny zdravotnického tymu). Tyto principy podporuji
komunikaci mezi ditétem a zdravotnikem. Cim diive je U pacientd s nevylégitelnou chorobou
zavedena paliativni péce spojend s diskuzi o konecné fazi Zivota, tim 1épe je poté vSeobecnym
sestram a celému zdravotnickému tymu umoznéno pln¢ porozumét potiebam a obavam rodiny
(Pirie, 2012, s. 214). Pokud ma byt komunikace co nejefektivnéjsi, je zapotiebi poskytnout
pacientovi i jeho rodin¢ dostatek ¢asu na zpracovani ziskanych informaci a nasledné dotazy

(Montgomery et al., 2017, s. 54).

Pti komunikaci s pediatrickym pacientem se vSeobecné sestry setkdvaji s mnoZzstvim
bariér. Spatné vedena komunikace V pediatrické paliativni pé¢i mize pacientovi uskodit
asnizit kvalitu konce zivota (Hendricks-Ferguson et al., 2014, s. 3). Ke komunikaci
s pediatrickym pacientem neodmyslitelné patii také kontakt sjeho rodinou a blizkymi.
Pro rodice umirajiciho ditéte jsou v komunikaci mezi nimi a zdravotnickym personilem
prioritami upiimné a Uplné informace, sdilnost, projev emoci, podpora a zachovani kontaktu
s ditétem (Harrison et al., 2013, s. 391). Ne vzdy je ale rodina ochotna spolupracovat podle
predstav zdravotnického persondlu. V komunikaci srodinou a blizkymi pediatrického
pacienta Vv paliativni péci se sestry setkavaji s popiranim, nebo nevoli ptiznat si moznost umrti
jejich ditéte. Tuto moznost rodinni pfisluSnici popiraji a brani se konverzaci o smrti
v domnéni, ze své dité ochrani pted stresem a nejistotou (Akard et al., 2018, s. 42). Rodice
se z vlastniho pfesvédCeni snazi zamezit pifimé konverzaci o konci zivota mezi ditétem
a sestrou. Vyzkumna studie zaznamenala také opacné piipady, kdy se dospivajici pediatricti
pacienti snazili chranit své rodiCe pfed Spatnymi zpravami a informacemi okolo pldnovani
vlastni smrti ve snaze zabranit jejich emocionalnimu utrpeni (Montgomery et al., 2017, s. 53).
Mezi dal$i bariéry se fadi obavy rodi¢ii o finance, nebo kulturni rozdily. Ze strany sester
je konverzace o smrti povazovana za vysoce stresujici. Ve vyzkumné studii sestry pecujici
0 onkologicky nemocné pediatrické pacienty uvedly, ze bojovaly se svym vlastnim
zarmutkem, strachem o své vlastni déti a moralni tzkosti z utrpeni pediatrickych pacienti.
Dalsi bariéru v komunikaci pro sestry predstavovala nejistota ohledné informovanosti

blizkych o zhorSujicim se stavu jejich ditéte. Sestry uvedly jako problém v komunikaci piimé
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otazky na stav nebo prognédzu ditéte ze strany rodicl, kdy vzhledem ke svym kompetencim
nemohly poskytnout odpovéd. V téchto situacich se citily nejisté. Sestry pocitovaly,
jako by byly 1ékafi ponechany samy v situaci, kdy rodice pacienta zcela nepochopili sdéleni
od lékate a obraceli se s otazkami a nejasnostmi ohledné aktualniho stavu na n¢ (Hendricks-
Ferguson et al., 2014, s. 3). Situaci mize opét jesté vice zhorsit chybéjici divéra rodiny vici

zdravotnickému persondlu, kterd zavisi na koordinaci a nasledné efektivit¢ komunikace.

Naopak dobfe vedend komunikace napoméha ke spokojenosti a budovani divéry mezi
sestrou a rodinou pacienta (Harrison et al., 2013, s. 391). Podstatnou komunikacnich
dovednosti je naslouchani. Castokrat blizkym pacienta mize pomoci pouze védomi a pocit,
ze se o jejich obavy nékdo zajima, a situace, ve které se pravé nachazeji, neni zdravotnikiim
lhostejna. Pro podporu komunikace na konci zivota byla zaloZzena organizace
The Conversation Project, ktera podporuje pacienty v paliativni pé¢i v jejich ptanich.
Spole¢nost se zaméfuje na pomoc pacientim vést konverzaci s blizkymi o svych ptanich
a cilech pred koncem Zivota. Podobnou pomoc nabizi organizace i pediatrickym pacientiim
ajejich rodindm v podobé rad a doporuceni, jak se svymi détmi trpicimi vdznou nemoci
mluvit. Tato pfirucka neni urena pouze rodiciim, v mnohych ohledech muZze poslouzit také
celému zdravotnickému personalu (Akard et al., 2018, s. 43). Zdravotnicky personal Casto
vnima rodinu jako nepfipravenou na zpravy o Spatné prognéze jejich ditéte. PfestoZe rodice
uvadéji jistym zplisobem seznameni s progndzou, stale maji potize pIné pochopit realitu
nemoci. Protoze rodina Casto vyzaduje vice Casu na piijeti moznosti umrti, paliativni péce
byva vétSinou zahajena s velkym predstihem, aby mél pacient i jeho blizci dostatek Casu

pfipravit se na zvladani situace v koneéné fazi (Pirie, 2012, s. 213).

Rozhovory o smrti s pediatrickymi pacienty byvaji nelehké nejen pro pacienty, ale také
pro vSeobecné sestry (Harrison et al., 2013, s. 388, 391). I ony maji potiebu podpory
a komunikace, aby nasledn¢ mohly byt oporou pro pacienty a blizké. Rozhovory na toto téma
ptredstavuji obrovskou psychickou zatéz (Montgomery et al., 2017, s. 54). Psychicka pohoda
vSeobecné sestry je ve chvilich, kdy musi byt pacientovi a rodiné na blizku, dilezita. Jednou
z moznosti, jak byt v komunikaci o smrti s pediatrickym pacientem jistéj$i a vyrovnangjsi,
je komunikace naono téma s dalSimi kolegy z oSetfovatelského tymu. Zdravotnici, ktefi
o smrti diskutuji mezi sebou, jsou nasledn¢ klidn&jsi v komunikaci s pacientem a jeho
rodinou. Slozité situace, do kterych se pfi komunikaci dostavaji, pro né nepfedstavuji tak
zna¢ny diskomfort po ptedchozi konzultaci s kolegou, coz dokazuje, Ze komunikace

je dalezita na vSech trrovnich, nejen ve vztahu pacient-sestra (Harrison et al., 2013, s. 388,
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391). Nejvétsi psychickou zatéz pro vSeobecnou sestru predstavuje umrti pacienta, kterému
poskytovala paliativni péci dlouhodobé. Kazdy se se zarmutkem vyrovnava odliSnym
zpusobem, a proto nemuze byt pouzit zddny univerzalni navod, jak se se smutkem vyrovnat.
Existuji pouze ramcova doporuceni, ktera musi byt individualizovana dle konkrétnich potteb.
Stejné tak jako v prabéhu paliativni péce i1 zde je vyhodou vyuziti vzajemné podpory kolegu.
Diky praci ve stejném prostiedi se Z jejich strany sestrdm dostane nejvétsitho pochopeni.
Nejzasadnéjsim problémem pro sestry je brzky ptijem nového pediatrického pacienta na misto
pacienta zemielého (Montgomery et al., 2017, s. 54). Spoluprace v péci a komunikace mezi
vSemi Cleny zdravotnického tymu mutze pomoci piirozhovorech s ditétem a jeho rodinou
tykajicich se paliativni péfe a rozhodnuti na konci Zzivota. Pokud spole¢né cely tym
spolupracuje, vytvari tak zaroven lep$i podminky i prostiedi pro pacienta s rodinou (Pirie,
2012, s. 214). Moznost mit v tymu paliativni péée odbornika, ktery by poskytoval konzulta¢ni
sluzby zbytku tymu, mtze zdravotnikiim komunikaci s pacientem vyrazné usnadnit. Spravna
komunikace ze strany sestry je vysledkem zkuSenosti z praxe, neustalého vzdélavani

a zdokonalovani se (Harrison et al., 2013, s. 388, 391).

V oblasti komunikace neplati, ze ¢im vyssi stupen vzdélani vSeobecné sestra ma, tim 1épe
zvlada v praxi s pacientem komunikovat. Profesné mladsi sestry postupem Casu zdokonaluji
své dovednosti a uci se od sester starSich (Akard et al., 2018, s. 43). Dlouhodoba zkuSenost
V péci o pacienty na konci Zivota napomaha k pozitivnimu pfistupu ke smrti a vétsi jistoté.
Zkusené vSeobecné sestry jsou z piedchozich informaci ziskanych béhem praxe schopné tézit
a dale se ucit. Na zdkladé zkuSenosti se 1épe orientuji ve struktufe péce, zatazuji vhodné
intervence, rozviji odbornou znalost (Montgomery et al., 2017, s. 48). Krom¢ praxe hraje
V souvislosti se spravnou komunikaci vyznamnou roli také ucast na specializovanych
vzd¢lavacich programech. Zdravotnické tymy, které absolvovaly seminafe a piednasky
tykajici se komunikace v paliativni péci, byly schopny lépe poskytovat péci, pohodlnéji
a s nadhledem diskutovat o problémech spojenych se smrti. Nicméné ackoliv je na vzdélavani
v oblasti paliativni péce kladen velky duraz a vysledky v praxi jsou znatelné, zdroje
vzdélavani jsou omezené (Harrison et al., 2013, s. 388, 391). Komunikac¢ni dovednosti
se v praxi u¢i metodou ,,pokus, omyl“, coz lze ¢astecné pficist nedostatku kvalifikovanych
pracovnikt, ktefi by byli schopni vzdélavat mladé zdravotniky v této oblasti (Pirie, 2012,
s. 213). Jak uz bylo zminéno, pediatricka paliativni pée vyzaduje pro sestry komplexni
prubézné vzdélavani. Kli¢ovou soucasti tohoto vzd¢lavani je praxe zalozena na dtikazech,

ale pro kvalitni péci, zejména kvuli povaze prace se zranitelnou populaci, je nepostradatelna
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znalost i dal$ich oblasti. Radi se sem naptiklad povédomi o socialnich a kulturnich tradicich,
vife nebo potiebach rodiny a komunity. Pfi komunikaci o smrti se sestry musi smifit se svymi
vlastnimi pocity z lidského utrpeni a procesem umirani. Nezbytnosti je také dbat na holisticky
piistup, zabyvat se tak fyzickymi, psychosocialnimi i duSevnimi potifebami kazdého pacienta
(Akard et al., 2018, s. 43, 44). Naulit se rozpoznavat komunikacni strategie. Resit
a prekonavat komunikacni vyzvy je pro sestry velmi obtizné. Vyzvy vyzaduji dovednosti,
které¢ jsou nad ramec jednodusSich technik, jako je empatie nebo naslouchani. Vyuka
pokroc€ilych komunikac¢nich dovednosti, které tesi konkrétni problémy, mize byt pro sestry
uziteCna v feSeni komunikacnich vyzev, napfiklad vrozhovoru o smrti. V zavislosti
na vyzkumné studii komunikacnich vyzev paliativni péfe v onkologii bylo stanoveno Sest
témat, ktera jsou nejcastéj$im uskalim v komunikaci. VSeobecné sestry maji nejéastéji potize
S projevenim empatie, uklidnénim pacienta aidentifikaci svych vlastnich emoci.
S posouzenim komunikacnich potfeb pacienta a jeho rodiny. Se vzdélavanim v ramci
komunika¢nich dovednosti za Gcelem feSeni situaci, kdy nevi, jak v dané situaci na rozhovor
S pacientem reagovat, a s pouzivanim komunika¢nich dovednosti v emotivné vyhrocenych
momentech. Umeéni empaticky komunikovat napomaha sestram nejen snadnéji se vyjadfit,
ale také sebevédoméji jednat pii feSeni pacientovych obav a podporovat vyjadieni jeho pocitt.
Pro snizeni emoc¢niho vyCerpani a nerovnovahy je zasadni u¢inna redukce stresu zaloZena
na reflexi, sebeucté a vSimavosti (Banerjee et al., 2016, s. 200). Ve vyzkumné studii
vSeobecné sestry uvadély vnitini boj s pfekonanim piekazek zahrnujicich kulturni rozdily,
neptfedvidatelnost vyvoje stavu pacienta na konci Zivota, nelehké situace, kdy jim dochdzela
slova a citily nejistotu v komunikaci s détmi a jejich rodi¢i. V ramci paliativni péce
poskytované v nemocni¢nich zafizenich pocitovaly omezeny pocet moznosti v souvislosti
s nedostatkem kompetenci. Dale uvadély pocit povinnosti hajit pacienta béhem paliativni
péce, Casto tak provadély Cinnosti nad ramec bézné péce, na druhou stranu docilily souladu
péce s preferencemi ditéte (Montgomery et al.,, 2017, s. 53, 54). Bylo dokazano,
7e nejnarocnéj$i  je pro vSeobecné sestry komunikace s rozzlobenymi, frustrovanymi,
nespolupracujicimi pacienty a jejich rodinami. Dalsi pfekdzkou v komunikaci je povédomi
sestry o progndze, ktera doposud nebyla pacientovi sdélena. Vysledky vyzkumné studie
poukazuji na nutnost rozvoje tréninkového programu komunika¢nich dovednosti, ktery
pomiize vSeobecnym sestram v paliativni péci naucit se efektivni komunikaci, vysvétlovani
pojmu pfirozené smrti, poskytovani empatickych odpovédi na otazky pacientd. Neméné
dualezitd je podpora komunikace ze strany poskytovatele zdravotnické péce. VSeobecné sestry

Casto komunikaci zanedbavaji na Ukor ostatnim c¢innostem oSetiovatelské péce z diivodu
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nedostatku casu. Podpora ze strany zaméstnavatele napomahd vSeobecnym sestrdm vnimat

potiebu a dulezitost komunikace (Banerjee et al., 2016, s. 200).

StéZzejnim procesem Vv paliativni péci je planovani pediatrické budouci péce, takzvané
Pediatric Advance Care Planning (dale pouze pACP) (Jack et al., 2018, s. 2). Planovani
pediatrické budouci péce je standardem v péCi o pacienty s zivot ohrozujicimi nemocemi
a zéaroven se jedna o mezinarodné uznavany nastroj lékait v paliativni péci. Pacienti spolecné
s rodi¢i za pomoci zdravotnikl naplanuji pribéh konce zivota. Jde o emotivng i psychicky
velmi naro¢ny proces (Friebert et al., 2020, s. 1). Kli¢em k uspé&$nému planovani je spravna,
oteviena a Cestna komunikace. Jako podklad slouzi plan predbézné péce, na zakladé kterého
je nasledné paliativni péce poskytovana. Plan je pisemna imluva mezi pacientem, jeho rodici,
nebo opatrovniky a blizkymi a zdravotnickym tymem. Zpravidla obsahuje informace o stavu
ditéte nebo mladistvého, piani, rozhodnuti a cile, které dité€ spole¢né s rodici a zdravotnickym
personalem stanovilo. Doposud se nepodatilo vytvofit jednotnou podobu pACP, kterou
by se mezinarodné fidily vSechny tymy paliativni péce. Cilem pACP je sumarizovat piani
pacienta a jeho rodiny tykajicich se konce Zivota. Pokud je to mozné, doporucuje se planovani
provadet paralelné s lécebnymi postupy. PiedevSim u Zivot ohrozujicich onemocnéni
adiagnéz se Spatnou prognoézou znamena vcasné zapojeni paliativniho tymu
do osetiovatelského procesu velky piinos pro kvalitu pacientova zivota na jeho konci. Vznika
tak moznost reakce na aktualni situaci, ¢i nahlé zhorSeni stavu pacienta (Jack et al., 2018,
S. 2). V praxi se paliativni péce Casto zahajuje pozdé. Az tehdy, je-li pacient hospitalizovan
Vv Zivot ohroZujicim stavu. Nésledné zavisi na rodin€, aby ucinila rozhodnuti o pferuSeni
lécby, ktera pacienta pouze udrzuje pii Zivoté. VEasné zahajeni pACP vyrazné uleh¢i rodindm
pii rozhodovani o ukonceni zivota jménem jejich ditéte, snizi zdrmutek a napomdha
ke snadné&jSimu vyrovnani se ztratou (Friebert et al., 2020, s. 11). K planovani pACP je tieba

pfistupovat individualné a citlivé s ohledem na vek a vyvoj ditéte.

Efektivni komunikace s pediatrickym pacientem spocivd v diskuzi o vniméni nemoci
pacientem, jeho emocich, porozuméni ucelu Zivota, jeho pfanich a preferencich ohledné
1é¢by. Piedpokladem k pldnovani budouci péce s pediatrickym pacientem je alespon ¢astecné
povédomi a chapani konceptu umirani a smrti. U pacienti niz§ich vékovych kategorii
se komunikace zakldda na nezbytné spolupraci s rodici. Jako terapeuticky nastroj k usnadnéni
komunikace v pediatrické paliativni péci slouzi pracovni seSity, pomoci kterych pacient
vyjadiuje sva prani v planovani konce Zivota. Pomoci sesitli se ¢lentim zdravotnického tymu

snadnéji zahajuje konverzace. Jednd se o kreativni formu planovani, ktera rusi bariéry
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anapomahd v budovani davéry. Pacienti vypliuji zédbavnou formou, co by chtéli jesté
pted smrti zazit, co by po sobé chtéli zanechat (Moon et al., 2020, s. 213-226). Komunikace
o smrti s dospivajicimi pediatrickymi pacienty nepiedstavuje pro sestry tak velkou zatéz
ze strany pochopeni. Dospivajici smrt vnimaji stejnym zplsobem jako dospéli jedinci.
Piiprava na moznost smrti zahrnuje otevienou a upfimnou komunikaci. Pilotni vyzkumné
studie dokazuji, ze ackoliv planovani pediatrické pokrocilé péce a komunikace s nim spojena
spo¢iva na rodic¢ich nezletilého pacienta, dospivajici se chtéji do planovani také zapojit.
Vétsina onkologicky nemocnych dospivajicich, zapojenych do vyzkumné studie uvedla,
ze pokud by jejich prognoza byla vazna, byli by ochotni vzdat se 1écby prodluzujici zivot
aradé¢ji zemfeli pfirozenou smrti, coz se ovSem ve vétSiné piipadli nesetkalo s pochopenim
jejich blizkych (Friebert et al., 2020, s. 2, 11). Ve vyzkumné studii sestry uvedly, ze byly
ptekvapené z komunikace s dospivajicimi pacienty, kdy byli neéekané sdilni ve svych
pohledech na smrt a smrti se nebali. Nasledné¢ mély sestry problém na necekané chovani

pacientl reagovat (Hendricks-Ferguson et al., 2014, s. 8).

3.1Vyznam a limitace dohledanych poznatkii

Prace se zabyva vnimanim smrti a umiranim z pohledu ditéte a komunikaci v paliativni
péci o pediatrického pacienta z pozice vSeobecné sestry. Prace popisuje odliSnost a miru
vnimani smrti détmi dle jednotlivych vé€kovych kategorii, v zavislosti na vnitinich i vnéjSich
faktorech, které je ovliviiuji. Dohledané teoretické poznatky popisuji strategii komunikace

s pediatrickym pacientem a jeji uskali.

Tato ptehledova prace muze slouzit predevsim jako pfinosny material pro vSeobecné sestry
zacinajici v oblasti paliativni péce. Primarné€ v pediatrické paliativni pé¢i nebo na jednotkach
détské intenzivni péce, kde se mizeme nejcastéji setkat s umirajicimi pediatrickymi pacienty.
Piinosem muzZe byt ale také pro vSeobecné sestry v klasické paliativni a hospicové péci, které
mohou prezentované poznatky vyuzit v komunikaci s détmi v pfipadé smrti blizké osoby.
Déle mtize slouzit pro studenty oSetfovatelskych obori a management zdravotnickych
zaiizeni. Pediatrick4 paliativni pé¢e nema v Ceské republice zdaleka takové zastoupeni jako
Vv ostatnich statech, zejména ve Spojenych statech americkych a Velké Britanii. Nékolik
studii, pouzitych v této préci, pochazi také z vyspélejSich asijskych stati. V poslednich letech
vSak u nas zijem o pediatrickou paliativni péCi roste a rapidné se zvySuje povédomi
a informovanost o této problematice, at’ uz mezi odbornou zdravotnickou nebo laickou

vefejnosti. Laickd vefejnost je dalsi skupinou, pro kterou by tato prace mohla byt urcena.
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Rodice, ktefi umi o tomto tématu S détmi komunikovat, pfedchazeji vzniku nesrovnalosti
a problémtim do budoucna. Poznatky shrnuté v praci by mohly byt vhodné také pro odborniky
z pedagogické oblasti. Ve Skolnich a ptedskolnich zatizenich se pracovnici mohou setkat
Sdotazy na téma smrt. Prace muze byt Vtomto ohledu voditkem, jak déti umirdni
V jednotlivych vékovych obdobich vnimaji a jak s nimi v souvislosti s touto problematikou
komunikovat. Nékolik vyuzitych vyzkumnych studii klade diraz na potfebu specializovanych
vzd¢lavacich programti v oblasti komunikace vV paliativni péci. Nedostatek odbornych
vzdélavacich programi je vyznamnou limitaci a mohl by byt podmétem pro dal§i odbornou

tvorbu.

Mezi hlavni limitace prace patii pfedev§im zafazeni studii s nizkym poctem respondenti.
V nékterych pripadech se jedna o studie kvalitativni, které sice nedisponuji velkym
vyzkumnym vzorkem, zato podrobné popisuji komunikacni strategie, vnimani a prozivani
jednotlivych uéastnikii. Zadna z pouzitych studii nepochazi z Ceska. Neni tak proto zarucena
pfesna kompatibilita v oblasti kultury, zvyki a tradic. Vnimani smrti détmi z uvedenych studii
se muze mirn¢ liSit v zavislosti na zemi, ve které byla vyzkumna studie provedena.
U evropskych studii by nemél nastat velky diametralni rozdil, namisto toho vysledky studii
z Ciny a Koreji by mohly pii aplikaci do &eského prostfedi vykazovat odchylky kvili odlisné
kultufe a prostedi, ve kterém z(cCastnéné deti vyrastaji. Studie se soustiedily na spole¢né
vyvojové rysy a rozdily mezi vnimanim smrti v jednotlivych vékovych skupinach, ale nebyly
provedeny rozbory konkrétnich kulturnich rozdili. Cast pouzitych studii se zamé&fovala pouze
na pacienty a komunikaci v oblasti paliativni péce u onkologickych onemocnéni. Piestoze déti
s onkologickou diagnoézou tvoii nemalou c¢ast pacientll v pediatrické paliativni péci, bylo
by vhodné dalsi vyzkumné studie tykajici se tohoto tématu zaméfit na pediatrické pacienty

se vSemi skupinami nevylécitelnych onemocnéni v globalnéjsim méftitku.

Dalsi limitaci je omezené etnické a genderové zastoupeni ucastnikli jednotlivych studii.
Studie byly realizovany mnohdy v ramci jednoho zafizeni ¢iorganizace se zavedenym
systétmem fizeni. Ten Se V ostatnich zafizenich muze liSit, coz piedstavuje problém
s naslednou obecnou generalizaci vyzkumné studie. Vyzkumné studie, kterych se ucastnili
vSeobecné sestry a zdravotni¢ti pracovnici, byly zpravidla realizovany na podkladé
dobrovolnosti, a z toho vyplyva, ze vysledky mohou byt zkresleny z divodu tcasti prevazné
zdravotnického personalu se zajmem o danou problematiku. Tyto limitace by mohly slouzit
jako doporuceni pro tvorbu dalSich vyzkumnych studii na vétSich vzorcich respondenti

na mezinarodni urovni a v regionech, kde studie na toto téma chybi.
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ZAVER

Smrt je neodmyslitelnou soucasti zivota. U déti a jejich blizkych byva Casto zdrojem
negativnich pocitli a smutku. Aby mohly vSeobecné sestry pediatrickému pacientovi béhem
konce Zivota poskytnout kvalitni péci zaméfenou na jeho biologické, psychické, socidlni
I spiritudlni potieby, mély by védét, jakym zpisobem pacient smrt vnima a jak s nim a s jeho
rodinou Vv takovych chvilich komunikovat. Cilem piehledové bakalaiské prace bylo
sumarizovat vSechny dohledané aktualni publikované poznatky o umirani a smrti z pohledu

ditéte. Cil byl dale specifikovan do dvou dil¢ich cild.

Prvnim dil¢im cilem bylo sumarizovat vSechny dohledané aktualni publikované poznatky
0 vnimani umirani a smrti ditétem. Vnimani smrti se odviji od véku a mentalni vyspélosti
ditéte. Zavisi na n€kolika vnitinich i vnéjSich faktorech, mezi které se fadi narodnost, pohlavi,
prostfedi, ve kterém dité¢ vyrustd, kultura, vira nebo nabozZenstvi. Celkovy koncept smrti
se sklada, dle nékterych autorti, az z péti dil¢ich konceptl. Tii zakladni dil¢i koncepty
zahrnuji univerzalnost, nefunk¢nost a nevratnost. DéEti jsou schopny vnimat smrt uréitym
abstraktnim zpiisobem jiz od tii let. Od desatého roku Zivota maji ucelenou ptedstavu
0 konceptu smrti, okolo ¢trnactého roku je schopnost vnimani smrti u déti témeéf na stejné
urovni jako u dospélych jedinch. Predstava o smrti se u déeti 1iSi v zavislosti na piedchozi
zkuSenosti, na ochoté rodici s nimi o dané problematice komunikovat a v neposledni fadé
na zpusobu, jakym komunikace mezi ditétem, blizkymi, pfipadné zdravotnickym personalem

probiha. Dil¢i cil byl splnén.

Druhym dil¢im cilem bylo sumarizovat vSechny aktudlni publikované poznatky
0 komunikaci v paliativni péci o pediatrického pacienta z pozice vSeobecné sestry. Ackoliv
je komunikace na téma umirani slozitd a psychicky naro¢na, Vv pediatrické paliativni péci
je nepostradatelna. V komunikaci je dulezitou slozkou potfeba védét, pochopit a byt
pochopen. VSeobecné sestry se v paliativni péci setkavaji s komunika¢nimi vyzvami.
Nejcastéji ve spojitosti se sdélovanim Spatnych zprav. Mezi hlavni zésady patii spravna forma
a podani informaci, budovéni vzdjemné davéry, empaticky ptistup a dostatek casu a prostoru.
Vseobecné sestry v pediatrické paliativni péci by mély byt schopny aplikovat v praxi
komunika¢ni néstroje, pfipadné se podilet na jejich tvorbé. Specifickym komunika¢nim
nastrojem pro planovani budouci péce s pediatrickymi pacienty jsou specialné sestavené

pracovni seSity, do kterych pacienti umérné jejich véku zaznamenavaji sva prani a cile.

vvvvvv
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do praxe. Zkusenosti v oblasti komunikace s pediatrickym pacientem v paliativni pé¢i muze
castecné¢ nahradit zapojeni do odbornych vzdélavacich programi, kterych ale k této

problematice stale neni dostatek. Dil¢i cil byl splnén.

Tato bakalafska piehledova prace muze slouzit jak pro odbornou zdravotnickou, tak
i laickou vefejnost. PredevS§im pro vSeobecné sestry zalinajici v paliativni péci nebo
na jednotkdch pediatrické intenzivni péce. Pfinosem mulze byt také studentim

osetfovatelskych oborll a managementu zdravotnickych zafizeni.
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