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Umirani ve zdravotnickém zarizeni pohledem oSetrovatelského

personalu

Abstrakt

Bakalarska prace se zabyva umiranim ve zdravotnickém zafizeni pohledem
oSetfovatelského personalu. Prace je rozdé€lena na Cast teoretickou a vyzkumnou.
Teoreticka Cast prace obsahuje zakladni informace a pojmy tykajici se umirani a smrti,
vliv umirani na oSetfovatelsky personal a specifika oSetfovatelské péce o umirajici
pacienty. Hlavnim cilem bylo zjistit jakou podporu ziskava oSetfovatelsky personal od
managementu a jak oSetfovatelsky personal zajistuje potfeby umirajicimu pacientovi. Pro
dosazeni téchto cili bylo stanoveno pét vyzkumnych otazek.

Empiricka ¢ast prace byla zpracovana kvalitativnim vyzkumnym Setfenim formou
polostrukturovaného rozhovoru, ktery obsahoval dvacet jedna otazek. Vyzkumny soubor
byl tvofen praktickymi a vSeobecnymi sestrami na vybranych nemocni¢nich oddélenich.
Ziskané informace byly nasledné zpracovany formou otevieného kddovani a poté
kategorizovany do sedmi kategorii.

Z vysledki je zjevné, ze psychologicka podpora od managementu je
oSetfovatelskému personalu poskytovana zejména stani¢ni ¢i vrchni sestrou. V piipadé
psychické potieby se oSetfovatelsky personal odkazuje spiSe na rodinu a pratele. Velka
cast informantil se ztotoznila se syndromem vyhoteni, ktery mize byt disledkem
nedostateCné psychologické podpory od managementu, jez by mohla byt poskytovana
naptiklad formou seminaiti ¢i navstévou psychologa. Z druhého cile vyplynulo, Ze pro
zajisténi biologickych potreb je zasadni tlumeni bolesti, hygienicka péCe pfizptisobena
zdravotnimu stavu pacienta a podavani stravy dle pfani pacienta. Pro zajiSténi
psychickych potieb je dilezita podpora od personalu, ktera kvili nedostatku Casu a
personalu byva opomijena. Socialni potfeby zajiStuje predevsim rodina umirajiciho
pacienta formou navstév nebo nemocni¢ni kaplan. NejCastéji vyskytujici se prekazkou je
uzpusobeni pokoji pacientd, které neni vhodné pro zajisténi soukromi umirajiciho
pacienta a jeho rodiny.

Vysledky vyzkumu prace byly pouzity k vytvoreni podkladu seminafe pro sestry.

Klicova slova

umirajici pacient; oSetfovatelsky personal; psychologickd podpora; management;

potteby umirajicich; prekazky



Dying in Medical Institution from the Point of View of Nursing Staff

Abstract

The bachelor's thesis deals with dying in medical institution from the point of view
of nursing staff. The thesis is divided into theoretical and research parts. The theoretical
part of the thesis contains basic information and concepts related to dying and death, the
impact of dying on nursing staff and the specifics of nursing care for dying patients. The
main aim was to find out what support the nursing staff receives from the management
and how the nursing staff provide for the needs of the dying patient. In order to achieve
these objectives, five research questions were identified.

The empirical part of the thesis was done through a qualitative research investigation
in the form of a semi-structured interview, which included twenty-one questions. The
research population consisted of nurse practitioners and general nurses in the selected
hospital wards. The collected information was then processed in the form of open coding
and then categorized into seven categories.

From the results, it is clear that psychological support from the management is
mainly provided to the nursing staff by the station or head nurse. In case of psychological
need, the nursing staff refer more to family and friends. A large number of informants
were identified with burnout syndrome, which can result from a lack of psychological
support from the management, that could be provided for example in the form of seminars
or through visiting a psychologist. The second objective revealed that the pain control,
hygienic care adapted to the patient's health condition and the provision of food according
to the patient's wishes are essential to ensure biological needs. The support from the staff
is important to meet psychological needs, which is often neglected due to the lack of time
and staff. The social needs are mainly provided by the family of the dying patient through
visits or by a hospital chaplain. The most common obstacle is the arrangement of patient
rooms, which is not suitable for ensuring the privacy of the dying patient and his/her
family.

The results of the thesis research were used to form the basis of a workshop for
nurses.

Key words

dying patient; nursing staff; psychological support; management; needs of the dying;
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Uvod

Umirani a smrt je nevyhnutelnou soucasti zivota kazdého jedince. Mnoho lidi
skuteCnost smrti vytésiiuje ze svého védomi z diavodu strachu zukonceni vlastni
existence. Smrt je pfemistovana do zdravotnickych zafizenich a v bézném zivoté
tabuizovana. V medicin€ se v souvislosti s umirdnim a smrti setkdvame s pojmem
thanatologie. Thanatologie je 1ékarsky obor, ktery je zaméfen na aspekty umirani a smrti.
V ramci této problematiky se zabyva i vztahem oSetiovatelského personélu k umirajicimu
pacientovi a jeho rodin€. DalSim souvisejicim pojmem je paliativni péce. Tento druh péce
je poskytovan vyhradné pacientim v terminalnim stadiu zivota se zaméfenim na jejich
bio-psycho-socio-spiritudlni casti. OSetfovatelskd péce u nevylécitelné nemocnych
pacientll je orientovana v zasadé na zmirnéni nepiijemnych symptomu a zajisténi
distojného odchodu, nikoliv na vyléceni pacienta.

Pro vSechny osoby je umirdni a samotnd smrt emo¢né naroCnym stavem. Prave
zdravotnicky personal je s umiranim a se smrti konfrontovan vice nez kdokoliv jiny.
Potyka se tak s obrovskym natlakem, ktery muze negativné€ pusobit na psychicky stav.
Problematika umirani a smrti je pojimana rozdilné ve zdravotnickém =zafizeni a
v domécim prostiedi. Rovnéz pohled osetfovatelského personalu na tuto problematiku je
vniman kazdym jedincem odlisn€é. Jednak muze byt pro zdravotniky tato situace
obohacujici, diky Zzivotnim zkuSenostem a nazorim, které jim umirajici pacienti
predavaji. Na druhé strané muize mit setkani s touto skuteCnosti negativni dopad. Jedinec
tak maze pocitovat dlouhodoby stres nebo strach projevujici se pii péCi o umirajiciho
pacienta ¢i v osobnim Zivot€. Vyvrcholeni této negativni zatéze muze byt dasledkem
syndromu vyhoteni, ktery se projevuje fyzickym a emocionalnim vycerpanim.
Protektivnim faktorem syndromu vyhotfeni je schopnost aktivné travit volny cas,
odpocivat a v krajnim pfipadé zménit pracoviste.

Hlavnim impulzem k vybéru tohoto tématu byl vlastni zajem o problematiku umirani
a smrti po nékolika zkuSenostech s umrtim pacienta ¢i rodinnych pfislusnikt. Proto jsem
povazovala za dulezité zjistit, jak umirani a smrt pisobi jednak na oSetfovatelsky

personal, ale i na umirajiciho pacienta.



1. Soucasny stav

Konecnost lidského zivota 1ze definovat jako zakladni danost ¢i situaci Cloveka,
nezavisle na tom, zda véfime & nevéfime v nesmrtelnost (Cap et al., 2016). Kisvetrova,
(2018) také uvadi, ze téma smrti ovliviiuje mysleni kazdého jedince bez ohledu na to, zda
je ochoten tuto realitu pfijmout.

1.1 Problematika konecné faze zivota

Kazdého z nas Ceka v zivote konfrontace se smrti, napiiklad smrt blizkych, pacientd
a v neposledni fad& smrt vlastni (Spatenkova et al., 2014). V dne$ni vyspélé spole¢nosti
vyvolavaji predstavy o umirani a smrti mnohem vétsi obavy nez v minulosti (Kisvetrova,
2018). Smrt v nas vyvolava pocity bezradnosti ¢i strachu, proto ji vytésiiujeme ze svého
védomi (Nezbeda, 2016).

Lékatsky obor, zabyvajici se problematikou umirani a smrti se odborné nazyva
thanatologie (Koukolik, 2014). Thanatologie popisuje aspekty umirani a smrti v
nejriizngjsich oblastech, tak aby tvofila holisticky celek (Spatenkova et al., 2014).
Dostalova (2016) dale uvadi, ze je thanatologie rozSifeny interdisciplinarni obor
zabyvajici se teoretickymi pojmy umirani a smrti, vztahem oSetfovatelského personalu k
umirajicimu pacientovi, vztahem mezi 1ékafem a umirajicim pacientem. Mimo jiné je do
tohoto oboru zahrnuta i rodina umirajiciho pacienta (Kupka, 2014).

Umirani je proces, ktery je rozdélen na tfi ¢asova obdobi — pre finem, in finem a post
finem. V obdobi pre finem je pacient seznamen se skutecnosti, ze trpi nevylécitelnym
onemocnénim, kterému muze predchazet smrt (Kupka, 2014). Tato faze zacina obdobim,
kdy byly vy&erpany viechny Ié¢ebné moznosti (Burda a Solcova, 2016). V tomto obdobi
je cilem odstranéni pfiznakt, nebo alespon snaha o jejich zmirnéni. Stav pacienta v tomto
stadiu mize trvat dny, mésice ale i ne€kolik let (Kupka, 2014). Obdobi in finem, tedy
obdobi vlastniho umirani je na hranici s fyzickou smrti (Spatenkova et al., 2014) V této
fazi dochazi k postupnému vyhasinani zakladnich Zivotnich funkci (Burda a Solcova,
2016). Dochézi k agonii, kdy je oslabena srdecni Cinnost ¢loveéka, objevuji se poruchy
dychani, vyhasinaji reflexy. Mezi dalsi projevy patii oslabeni svalového napéti, pokles
télesné teploty a znamky bezvédomi. Jsou viditelné propadlé oci a tvare, zvyraznéné licni
kosti, brada, nos a bleda voskova kuze. Obecné jsou tyto jevy nazyvany facies
Hippocratica. V tomto stadiu je vyzdvihnuto téma paliativni ¢i hospicové péce. Posledni

obdobi post finem je charakteristické smrti nemocného. V tomto obdobi je zahrnuta péce



o télo zemielého a psychicka odezva pozistalych (Spatenkova et al., 2014). Zde je
rozhodujici, jakou podobu zarmutku bude rodina zemtelého projevovat (Kupka, 2014).

Truchleni je pfirozeny zpusob zpracovani ztraty (Kupka, 2014). Obdobi zarmutku
zacina pfed vlastnim umrtim blizkého, a to jiz v paliativni fazi onemocnéni (Buzgova,
2019). Je nezbytné, aby si ptibuzni umirajiciho pfipustili, ze se skutecné jedna o umirani.
Na reakci pozistalych a prubéhu truchleni se vyznamné podileji okolnosti umrti.
Pozistali se mohou se smrti vyrovnavat 1épe, pokud byla ocekavana, oproti smrti
neCekané a nahlé. I kdyz jsou patrné znamky pfichazejici smrti, ptibuzni k nim mohou
zaujmout 1 ambivalentni vztah. Predstava, ze by je mél blizky ¢lovék opustit je pro né
nepiipustna (Spatenkova et al., 2014). Zal nad ztratou blizkého &lovéka mize probihat
normalnim zpisobem. Vyjimkou neni ani uzkostna forma zarmutku, ktera muze vyustit
do depresivnich reakci. Mohou se objevit i neobvyklé formy zarmutku, naptiklad smich
¢i silné rozruseni (Kupka, 2014). Rovnéz mize byt smrt pro vSechny zicastnéné vnimana
jako uleva a vysvobozeni, pokud umirajici dlouhodobé trpél. S tlevou ale mohou
pfichéazet 1 pocity viny, zda se rodina zesnulému dostatecné vénovala (Buzgova, 2019).
Kupka (2014) uvadi, ze bychom si mé&li ptipustit jakykoliv projev zarmutku, protoze je
pfirozeny.

Odezva umirajicich pacientil na nepfiznivou diagnézu je ruzna (Vorlicek et al.,
2012). Je zavisla na temperamentovych vlastnostech, osobnostnich rozdilech ¢i
momentalnim psychickém rozpolozeni nemocného. Zasadni je zpusob, jakym je
nemocnému diagnoza sdélena (Kupka, 2014). Jednu z teorii definujici faze psychické
odezvy na zavazné onemocnéni popsala Elisabeth Kiibler Ross (Vorlicek et al., 2012).
Témito fazemi neprochézi jen pacienti, ale 1 jejich nejblizsi. Jednotlivé faze se mohou
navzajem prolinat nebo se stfidat, ¢i vracet (Buzgova, 2019). Nékteré faze mohou
dokonce chybét (Vorlicek et al., 2012). Mezi stadia prozivani onemocnéni patii — popirani
a izolace, zlost, smlouvani, deprese, piijeti (Kiibler-Ross, 2014). V prvni fazi popfeni
pacient neni schopen pfijmout fakt o svém zdravotnim stavu a hleda logické vysvétleni.
Snazi se najit odlisné 1ékaiské i nelékaiské znalce, ktefi by tuto skuteCnost vyvratili
(Spatenkova et al., 2014). Casto se vyjadiuje vétami, kterymi tuto situaci popira (Vorli¢ek
at al., 2012). Tato faze je charakteristicka zejména pro ty, které nedoprovazi nepiijemné
pocity béhem onemocnéni. Nepfipousti si, ze by mohli trpét zdvaznym onemocnénim z
divodu minimalnich ¢i zadnych piiznaka (Kupka, 2014). Ve druhé fazi agrese je pacient
vzbouren proti této skuteCnosti (Buzgova, 2019). V této fazi jsou dominantni pocity

zavisti a zarlivosti (Kupka, 2014). Pacient projevuje zlost viuci lidem ve svém okoli, ktefti
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jsou zdravi (VorliCek et al., 2012). Zaujima agresivni chovani jako obrannou reakci proti
této pravdé (Kiibler-Ross, 2014). Rovnéz miize projevovat hnév viiéi Bohu (Spatenkova
et al., 2014). Ve treti fazi smlouvani nemocny piijima realitu blizici se smrti (Buzgova,
2019). Mezi Casty projev patii odkladani dané situace a hledani moznosti, které by vedly
k vylé&eni onemocnéni nebo alespoii k prodlouZeni Zivota umirajiciho (Spatenkova et al.,
2014). Nemocny smlouva o ¢as a je pro n¢j dulezité dozit se vyznamné zivotni udalosti
(Kupka, 2014). V této fazi je zasadni pokusit se zrealizovat pacientova vyslovena prani.
Predposledni a zaroven nejtézsi psychicka odezva je faze deprese. Pacient v této fazi
podléhéd pocitu beznadéje, strachu ¢i uzkosti (Vorlicek et al., 2012). Tento stav se
projevuje plaCem a smutkem z bliziciho se konce (Buzgova, 2019). V obdobi deprese by
nemé¢l byt nemocny sam, to ale plati i pro dalsi faze. Bez moznosti svobody nemuze
pacient dojit do faze posledni (Kupka, 2014). Zavérecnou fazi je faze smifeni neboli
akceptace. Tato faze se projevuje psychickym uvolnénim, kdy u nemocného prevazuje
rozumovy piistup namisto vypjatych emoci (Vorlicek et al., 2012). V této fazi se lze setkat
s pacienty, ktefi projevuji zajem v usporadani si poslednich vyznamnych udalosti. Toto
stadium neni bohuzel tak Casté (Kupka, 2014). Umirani je tedy chapano jako rizné dlouho
trvajici proces, jehoz finalnim stavem je smrt (Spatenkova et al., 2014).

Smrt je definovana jako zanik vSech zakladnich funkci organismu. Mimo zanik
tkani, organt a bunék jde predevs§im o zhrouceni vztahii mezi nimi. Diagnostiku smrti
provadi zkuSeny 1ékar na zakladé€ vySetrovani, kdy télo nereaguje na bolestivy podnét nad
urovni $iji, o¢i jsou ve stfedni pozici, zorniCky nereaguji na svétlo a jsou roz§ifené.
Zemfeli rovnéz nereaguji na dotyk o¢ni rohovky (Koukolik, 2014). I pfesto, ze je smrt
nevyhnutelnou soucasti zivota kazdého ¢lovéka, mnoho z nas se chova jako by se nas toto
téma netykalo (Spatenkova et al., 2014). Zdravotnici pfistupuji k umirajicim na zakladé
vlastniho porozuméni fenoménu umirani a smrti (Buzgova, 2019). Clovéku pomaha
premitat si smrt delSi dobu pfedtim, nez k ni dojde, a to proto, aby vyhlidku smrti 1épe
akceptoval (Buzgova, 2019).

1.1.1 Pohled vybranych naboZenstvi na umirani

Kazdy jedinec je ovliviiovan kulturnim prostfedim, ve kterém vyrasta, pracuje nebo
studuje a v ramci socializace se uci, co od n¢j spoleCnost vyzaduje. Pojem kultura ma
mnoho vyznamu a nelze ho definovat jednoznacné. Kultura je kolektivni jev, protoze je
Castecné sdilena s lidmi, ktefi ziji nebo zili v socidlnim prostfedi, ve kterém se s ni

seznamili. Kazda kultura ma urcita specifika tykajici se viry, hodnot, zvykt, zptsobt
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1éCby a péce, které je potieba si osvojit a vyuzivat pii poskytovani péce lidem z jiného
kulturniho prostfedi. Za kulturu je povazovano i oSetfovatelstvi (Kutnohorska, 2013).
Pro pochopeni ¢lovéka v dané spolecnosti je vyznamna hmotna a nehmotna kultura.
Hmotna kultura se vyznacuje naptiklad nastroji, dopravnimi prostfedky, potravinami, ¢i
oblecenim. Nehmotnou kulturou rozumime ideje, normy, umélecka dila, hodnoty a dalsi
symbolické predméty (Ktfizova, 2018). Prestoze jsou kulturni jevy Casto skryté, pfi
poskytovani oSetfovatelské péce maji velky vyznam. Pii zajisStovani kvalitni péce je
potfeba myslet na to, ze kazdy c¢loveék je svébytnou osobnosti s typickym kulturnim
profilem. Zvlasté dualezité, pii poskytovani zdravotni péce je respektovani identity a
distojnosti pacienta z jiné kultury, ktery je v dob€ nemoci na tyto aspekty vyrazné citlivy.
V soucasném oSetfovatelstvi je pozadovan holisticky pfistup v péci o nemocného. Jsou
uspokojovany potieby biologické, psychické, socidlni a spiritualni. Pravé potfeby
spiritualni u nékterych lidi v dobé nemoci mohou nabyt priority nad potifebami
biologickymi (Kutnohorskd, 2013). Misto pojmu spirituélni je v ¢eském jazyce pouzivan
pojem duchovni. Duchovni potieby jako jsou potieba lasky, viry, nad€je, smyslu zivota
¢i bezpeci maji lidé po cely zivot. Tyto potreby vystupuji vice do poptredi v nékterych
zivotnich situacich. Témito momenty jsou napftiklad ztrata blizké osoby, vazna nemoc ¢i
bolest. Duchovni potieby ma kazdy jedinec, bez ohledu na viru (Buzgova, 2019). Pacienti
v konec€né fazi zivota maji urcité spiritudlni potieby, mezi které napiiklad patii pfitomnost
blizké osoby, nadé€je ¢i pozitivni nahled na budoucnost. Jednim ze zpusobl vyjadieni
spirituality je 1 nabozenstvi. Jedna se o soubor definovanych presvédceni o Bohu ¢i Vy§si
moci, ktera jsou spole¢na urcité skuping véficich lidi (Kisvetrova, 2018). Smrt je zakladni
lidské téma a kazda osoba v dané kulture se s nim vyrovnava jinak (Kupka, 2014).
Krestanstvi je historické monoteistické nabozenstvi, které je od pocatku
povazovano za pokracovani zidovstvi (McGrath, 2014, Tama, 2011). Kfestanstvi uznava
jednoho Boha, ktery je znazornén ve tfech podobéach — Otec, Syn a Duch svaty (Dingova
Slikova et al., 2018). Hlavnim zdrojem informaci je Bible, kter4 je slozena ze Starého a
Nového Zakona. Stary zadkon souvisi s judaismem. Novy zakon pojednava o Jezi§i z
Nazaretu (Tama, 2011). Jezi§ Kristus je povazovan za prostiednika, skrze n€hoz lze
poznat a pochopit Boha. Véfici jsou skrze svoji viru sjednoceny s JeziSem. Kfestanstvi
svym ¢lenim nabizi napfiklad novy pocit identity a spolecCenského postaveni (Tuima,
2011). Rovnéz piiklada velky vyznam lasce a odpusténi (Dingové Slikova et al., 2018).
Mimo jiné dava moznost ziskat pocit vyssi osobni ceny a hodnoty i1 tém, ktefi se nachazi

na nejnizsi pricce spoleCenského zebiicku. Nedilnou soucasti kfestanstvi je snaha o
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socialni kontakt a podporu chudych a nemocnych (McGrath, 2014). Novy zéakon
pojednava o JeziSové vitézstvi nad smrti, které je vyjadieno dvéma riznymi teologickymi
koncepty. Prvnim pojmem je , zmrtvychvstani“, kdy Jezi§ svou moci pfemohl vlastni
smrt. Druhym pojmem je ,,vzkfiseni®, kdy Buh vyvedl ze smrti svého syna. Jezis se tak
zaslibuje tém, ktefi v né& véfi, ze kdyby zemfeli, nezemfou naveéky (Ondracka et al.,
2017).

V novozakonnim Listé apostola Jakuba je nemocnym a umirajicim udélovana tzv.
,,svatost pomazani nemocnych® (Ondracka et al., 2017). Pro téZce nemocného je svatost
posilou viry (Svatosova, 2012). Tuto svatost udéluje pouze knéz nebo biskup a jeji
vyznam spociva v pomazani ¢ela a rukou nemocnych oleum infirmorum (SvatoSova,
2012, Ondracka et al., 2017). Tento olej je posvéceny biskupem na Zeleny ¢tvrtek. Pokud
je to mozné, knéz muze slouzit u lizka nemocného msi nebo svatym pfijimanim
(Ondracka et al., 2017). Eucharistie neboli svaté piijimani je nemocnému poskytnuto ve
formé mse u lizka nemocného, nebo je nemocnému svatost donesena piimo z kostela
(Svatosova, 2012). Nemocny muze rovne€z pozadat i o svatost smifeni, kdy se vyzpovida
z hiicht a obdrzi rozhieSeni. Pokud by si umirajici pral pfijmout kiest, ale neni pokitény,
muiZe tuto svatost mimo knéze provést kterykoliv laik. Podminkou je, aby pfesné zachoval
obfad a dodrzoval pravidla cirkve. V pfipadé€, kdy je umirajici v bezvédomi a je zfejmé,
ze pti védomi by o tuto svatost pozadal, lze ud¢lit kiest, pomazani ¢i rozhfeSeni i u néj
(Ondracka et al., 2017). Véfici se dokazou smifit s tézkou nemoci, hendikepy i smrti
mnohem snadngji nez lidé bez viry (Dingové, Slikové et al., 2018). Tyto tradice plati
zejména pro katolickou cirkev. Protestantské cirkve rovné€z praktikuji modlitbu u
umirajictho a zemftelého, ale tradici svatosti pomazani umirajicich zrusili (Ondracka et
al., 2017). Tyto cirkve neuznavaji ani svatost smifeni (SvatoSova, 2012). V
protestantismu jsou uznavany pouze dvé svatosti, a to kiest a eucharistie — veCefe Pané
(Mc Grath, 2014). Pravoslavné cirkve maji v zdsadé totozné svatosti jako katolické
cirkve. Svatosti jsou pravoslavnou cirkvi nazyvany ,tajiny” (NeSpor a VojtiSek, 2016).
Pro néekteré vérici je dulezité védét, ktery duchovni mu tyto svatosti udéli, a to z dvodu,
ze je nepfijme kazdy od kazdého. Eucharistie mize byt pravoslavnému donesena obdobné
jako katolikovi, ale pouze za predpokladu, ze se nejprve vyzpovida. Pomazani
nemocnych svécenym olejem za doprovodu modlitby méa vyznam v udéleni bozi milosti
a v pravoslavné cirkvi se provadi i u zdravych véficich v dobé Velkého postu (NeSpor a
Vojtisek, 2016, SvatoSova, 2012). Velky pust probiha 40 dna pied Velikonocemi a

Vanocemi, pficemz Velikonoce jsou nejvyznamnéj§im svatkem (Plevova et al, 2019).
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Vlastni pohiebni obfad je v kiestanském nabozenstvi doplnén o fadu modliteb,
zehnani a biblickych ¢teni (Ondracka et al.,, 2017). V kiestanském starovéku byla
pfipustna pouze inhumace, tedy ulozeni téla do hrobu. Kremaci neboli pohieb zehem
kiestané odmitali a pozd&ji byl dokonce cirkvi zakazan (Spatenkova et al., 2014). V
soucasné dobé¢ je povolen pohieb zZehem i1 v obfadni sini krematoria, ktery vykonava knéz,
jahen ¢i povéreny laik (Ttma, 2011). Toto tvrzeni je platné jak pro cirkev katolickou, tak
1 pravoslavnou (Ondracka et al., 2017).

Judaismus je dalsim monoteistickym nabozenstvim (Ttma, 2011). Z historicko-
veérou¢ného hlediska patii mezi tzv. abrahamovska néabozenstvi, protoze praotcem
judaismu, kfest’anstvi a islamu je biblicky patriarcha Abraham (Ondracka et al., 2017).
Judaismus je zalozen na povrchni spravedlnosti a nezna Bozi milost. Toto presvédceni
pojednava o tom, ze vSichni lidé od Adama majici podil na prvotnim hfichu se ho za
zadnych okolnosti nemohou zbavit vlastnim uGsilim. Na rozdil od kfestanstvi, je
judaismus povazovan za nabozenstvi strachu. Zidovstvi zna pry pouze spravedlivého
Boha pomsty, nikoliv Boha milosrdenstvi a odpusténi (Brumlik, 2012). Zakladni
nabozenskou povinnosti judaismu je modlitba, a to rano, odpoledne, vecer a pii jidle. Ve
zdravotnickém zafizeni je dulezité zajiSténi dostateCného soukromi pro moznost modleni
(Dingova Slikova et al., 2018).

Ritudly spojené s umiranim a se smrti maji v judaismu urcita specifika (Ondracka et
al., 2017). V judaismu je zivot chapan nekonecné vzacné a svaté a kazdy jeho okamzik
by mél byt chranén (Giivercin a Munir, 2017). Pokud nékdo vazné onemocni nebo je jeho
stav v ohrozeni zivota, je nutnosti pribuznych dochazet k nemocnému na navstévy, bez
ohledu na to, zda je v domécim prostfedi nebo v nemocnici. Cilem navstévy je nemocného
utésit, dat mu najevo ucast a modlit se za jeho uzdraveni. Dulezité je dodrzet spravny Cas
a vhodnou délku navstévy, tak aby nebyl nemocny ruSen a vyCerpavan. V jeho
pritomnosti je nutné vynechat konverzace o mrtvych a sdélovani Spatnych zprav, aby
nedoslo ke zhorseni jeho stavu. Pokud je zdravotni stav nemocného bez nadéje a pacient
trpi, neni doporuceno prodluzovani jeho zivota umélymi prostredky. Je-1i nemocny patrné
na pokraji smrti, je mu nabidnuto, aby odfikal ,,viduj“, kdy vyznava své viny. Timto
vyznanim muze vyznat diveéru v moc Bozi, ktera mu muze ptinést uzdraveni, nebo vyznat
svou nad¢ji, kdy mu smrti budou odpustény vSechny htichy a zaslouzi si podil v budoucim
svété. Vyrazem ucty k umirajicimu v kritickém okamziku svého zivota je pfitomnost

blizkych (Ondracka et al., 2017).
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Po smrti nemocného by piibuzni méli zavfit jeho oci a usta, zakryt obliej a otocit
nemocného nohama ke dvefim. U hlavy zemfelého se zapaluje svice, nekdy se zakryvaji
vSechna zrcadla v domé. O smrti nemocného podava informace pohifebnimu bratrstvu
mistni rabin. Smrt potvrzuje a doklada lékar. Nejdulezitéjsim aktem pied pohibem je
omyti mrtvého téla za doprovodu predepsanych modliteb. Nasledné je zemrely oblékan
do rubase, ktery by mél byt prosty, bily a Sity ru¢né. U muza se dava modlitebni Sala
neboli talit. Podle zakona zidovského nédbozenstvi musi pohieb probéhnout do 24 hodin
po smrti z divodu netcty k zemielému (Ondracka et al., 2017). Ortodoxni zidé pohibivaji
i amputaty, protoze vie ma byt navraceno do zemé& (Dingova Slikova et al., 2018).

Buddhismus je svétové nabozenstvi pochdzejici z oblasti Indie. Za zakladatele
tohoto nabozenstvi je povazovan Gitana, ktery je nazyvan titulem Buddha, v ptfekladu
probuzeny. Buddha se soustfedil na praktické zalezitosti, namisto nabozenské
problematiky ¢i vztahem mezi clovékem a Bohem (Ttima, 2011). Buddha shrnul jadro
svého uceni v prvnim kazani do tzv. ¢tyt vzneSenych pravd. Prvni vznesena pravda jedna
o strastné existenci, kterd ma charakter utrpeni. Zde jsou spojeny zalezitosti, které jsou
Clovéku nepfijemné s odlouenim od toho, co je Cloveku pfijemné. Druha vzneSena
pravda je zaméfena na piicinu utrpeni. Mezi tyto pficiny patfi touha po rozkosi, byti,
touha po jevech. Tyto jevy jsou pomijivé, a proto touha o pfipoutanost k nim vede k
utrpeni. Ve treti vzneSené pravdé je psano o zaniku utrpeni. K zaniku utrpeni je nutné
odstranéni touhy. Stav bez utrpeni je nazyvan nirvana. Ve ¢tvrté vzneSené pravde je
pojednavano o cesté, ktera vede k odstranéni utrpeni. Zakladnim aspektem buddhismu je
vira ve znovuzrozeni. Proces znovuzrozeni nema pocatek ani konec, pokud nedosahne
jedinec probuzeni a nirvany (Ondracka et al., 2017). Buddhismus je zaloZen na vife, ze
lidska duse prochazi kolobéhem nékolika znovuzrozeni, vtéleni ¢i reinkarnace na riznych
urovnich existence. Zakladnim principem tohoto nabozenstvi je nenasili, moudrost a
soucit (Dingova Slikova et al., 2018).

Smrt pro buddhisty neni konecnou fazi zivota, ale dalSim okamzikem v procesu
znovuzrozeni. Buddhismus uznavd karmanovy zakon, ktery je zaméfen na Ciny a
nasledky jedince. Zivotni podminky nejsou dany nahodng, ale na zakladé &ind, ktery
dotyény vykonava. Spatné &iny maji za nasledek nepiijemné podminky, naopak od &ind
dobrych, které ¢ini podminky ptijemné. K lizku umirajiciho je vhodné umistit obrazek ¢i
soSku Buddhy pro dosazeni kontemplace (Ondracka et al., 2017). Coz je nejvyssi forma
meditace, kdy je meditujici ztotoznén s absolutni realitou nebo duchovné spojen s bohem.

Casto je kontemplace zaméfiovana s koncentraci, ktera je vSak uzsi a tvrdsi. Kontemplaci
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lze hodnotit 1 jako jemnou koncentraci mysli (Dostalova, 2016). V buddhistické
kontemplaci jde o ocisténi mysli a osvobozeni z vlastniho utrpeni a zla (Vira.cz, 2017).
Rovnéz mize byt zorganizovano zpivani pariit neboli ochrannych zpévu. V théravadové
tradici, neuznavajici pfitomnost mezistavu, je okamzik smrti nahrazen okamzikem
zplozeni. V blizicim se momentu smrti, ¢lovek ztraci kontrolu nad svou mysli a vidi
obrazy souvisejici s jeho karmou. V téchto vizich se ukazuje 1 misto, kam se jedinec
prerodi. Dle vyrazu obliceje umirajiciho Ize usoudit, jakym smérem mifi. Vyznamnou
roli v tomto momentu hraje pfitomnost dalSich lidi, zejména zjevuji-li se umirajicimu
nepiijemné vize. Ty by méli v €loveku vzbudit pozitivni mysl a jistotu. Buddhismus jako
zpusob pohibu preferuje kremaci, neni ale vylouceno ani pohibeni do zeme. ZavéreCny
ritual provedou povolani mnisi rano v den pohibu. Ritual mohou provést i pribuzni nebo
pratelé zemrelého (Ondracka et al., 2017). U zemfelého jsou vykonavany ritualni obrady
doprovazené zp&vem (Dingova Slikova et al., 2018).

Islim je nejmladS$im monoteistickym nabozenstvim, jehoz =zakladatelem je
Muhammad/Mohamed (Tama, 2011). Vyznavaci islamu jsou muslimové. Hlavni
autoritou tohoto nabozenstvi je kniha Koran, o niz muslimové véfi, ze ji vSemocny Buh,
Allah predal proroku Mohamedovi. Muslimové povazuji islam jako uceleny zptsob
zivota. Pro muslimy je zasadni modleni, a to az pétkrat denn¢ (Kutnohorska, 2013).
Nemocni se mohou modlit tiikrat denng (Dingova Slikova et al., 2018). Modleni provadi
bud’ v soukromi, nebo v kolektivu. Procesu modleni predchazi omyvani slouzici k o€isté
téla. Kazdy muslim ma povinnost modleni, nezévisle na pohlavi. Vyjimkou jsou jedinci
s vaznou nemoci, zeny, které pravé menstruuji, rodi nebo jsou v obdobi Sestinedéli
(Kutnohorska, 2013).

V zavérecné fazi zivota je projevem kultury ucta a dustojnost k clovéku. Muslimové
dovoluji 1ékaiim pouzivat v§echny prostiedky, které vedou k zachrané ¢i prodlouzeni
zivota muslima. Pokud by $lo ale o utrpeni pacienta, neni povinné prodluzovat zivot za
kazdou cenu. V muslimském nabozenstvi neni smrt chapana jako konec zivota, ale jako
konec pfedem urceného ¢asu, ktery byl clovéku poskytnut jako zkouska na tomto svété
(Kutnohorska, 2013). Islam mé vymezené prechodové ritudly, které jsou specifické pro
narozeni a smrt. Umirajicimu je do ucha poSeptana Sahada, pfedstavujici vyznani viry,
kterou nasledné sam vyslovi (Ondracka et al., 2017). Tato slova jsou rovnéz Septana i
novorozenci po narozeni (Kutnohorska, 2013). Umirajici je na lizku umistén tak aby byl
obracen tvaii k Mekce (Dingova Slikova et al., 2018). V dob& umirani jsou piitomni

rodinni pfislusnici nemocného, ktefi se o néj intenzivné staraji a predcitaji mu z Koranu
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(Kutnohorska, 2013). Po smrti je neodstrojené télo nekolikrat omyto clovékem stejného
pohlavi (Ondracka et al., 2017, Kutnohorska, 2013). Omyvani by meélo byt zahajeno na
pravé poloving téla, nékolikrat za sebou a v lichém poctu (Kutnohorska, 2013). Posledni
omyti zesnulého je ozvlastnéno pfidanim vonné esence do vody (Ondracka et al., 2017).
Pridava se lotosovy kvét nebo kafr. Zemfeli je zabalen do rubase, odhaleny ziistava pouze
obli¢ej (Dingova Slikova et al., 2018, Kutnohorska, 2013). Pfibuzni zemielého kladou
diraz na rychlé pochovani zemfelého (Ondracka et al., 2017). Zesnuly je pohiben piimo
do zemé, z duvodu zakazu pohibu kremaci. U ulozeni t€la zemielého do zemé mohou byt
ptitomni pouze muzi (Kutnohorska, 2013).

1.1.2 Hospice a péce o rodinu umirajictho

Pojem hospic lze z anglictiny prelozit jako utulek ¢i utocisté. Diive byl tento termin
pouzivan jako ,,dim odpocCinku® a slouzil zejména poutnikim k zotaveni a pfipravé na
dalsi cestu (Kupka, 2014). V hospict méli poutnici moznost odpocinku, jidla, oSetfeni a
duchovni pomoci (Tomes et al., 2015).

Nyni je hospic zafizenim urenym pro dlouhodobé nemocné pacienty s
nevylécCitelnym onemocnénim. Pojem hospicova péce je spjat s pojmem paliativni péce,
ta je ale oproti hospicové péci novejsi (Tomes et al., 2015). V nékterych statech je
hospicova péce od té paliativni jasné odde€lena, zatimco v jinych zemich jsou oba tyto
pojmy chapany totozné. Hospicovy program zajistuje psychologickou, socidlni a
spiritualni péci o umirajici pacienty a jejich rodiny (Kisvetrova, 2018). Kromé zvladnuti
télesnych pfiznaka je cilem hospicové péCe i pomoc pii prochazeni tézkych fazi, které
popsala Kubler-Rossova (Svatosova, 2012). Tyto sluzby poskytuji paliativni a podptarné
sluzby za hospitalizace nebo v domacim prostiedi (Kupka, 2014).

Rozliuji se tii formy hospicové péce. Prvni z nich je domaci hospicova péce, ktera
je zvolena v pfipadé€, Ze pobyt v nemocnici ztraci pro umirajiciho smysl (Kupka, 2014).
Domaci neboli mobilni hospic poskytuje specializovanou péci v domacim prostredi, a to
formou navstév 1ékare-specialisty, sester, oSetfovatelti, dobrovolnikt a dalSich odbornikt
(Buzgova, 2019). Tato komplexni péCe je rovnéz poskytovana i rodiné umirajiciho
(Markova et al., 2015). Garantuje dostupnost péce po 24 hodin denn€ 7 dni v tydnu
(Buzgova, 2019). Dalsi formou je stacionarni hospicova péce, ktera funguje tak, ze je
pacient rano piijat a odpoledne nebo k veCeru propustén domu (Kupka, 2014). Stacionare
tedy poskytuji denni péc¢i pacientim, ktefi ziji doma (Buzgova, 2019). Péce je zfizena
zejména pro ty, ktefi st v domacim prostedi neumi poradit s problémy, jez se tykaji jejich
onemocnéni. K tém patfi napifiklad tlumeni bolesti nebo neschopnost oteviené
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komunikace mezi umirajicim a rodinou (Kupka, 2014). Mimo jiné tento druh péce
umoziiuje odpocinek hlavnim pecCovatelim (roding, pfibuznym) k usnadnéni dalsiho
pobytu pacienta doma a k predchazeni zbyte¢né hospitalizace (Buzgova, 2019).
Poslednim typem je lizkova hospicova péce, ktera je vybavena specialnim zafizenim
zlehCujici péci o nemocného (Kupka, 2014). Jedna se o samostatné stojici lazkové
zatizeni, které poskytuje specializovanou paliativni péCi pacientim v preterminalnim a
terminalnim stadiu onemocnéni. Predpokladanéa doba pobytu v této instituci je zhruba
3-4 tydny. Duraz je zde predevsim kladen na zajisténi individualnich potfeb, prani a
vhodného prostfedi nemocnému, tak aby mohl byt v kontaktu se svymi blizkymi
(Buzgova, 2019). Duvody pro umisténi pacienta do lizkové hospicové péce mohou byt
stejné jako pfi poskytovani stacionarni hospicové péce (Kupka, 2014).

Obecné slouzi hospicova péce zejména k zachovani distojnosti, kterou nemocnicni
zafizeni nezajisti v takovém rozsahu (Tomes et al., 2015). Umisténi pacienta do lizkové
hospicové péce obnasi splnéni danych kritérii. Tim nejdilezitéjsim je informovany
souhlas nemocného, ve vymezenych pfipadech lze akceptovat 1 souhlas blizké osoby. O
ptijeti do této instituce rozhoduje hospicovy lékar ve spolupraci s oSetiujicim 1ékarem
(Kupka, 2014). Podminkou pro pfijeti nemocného je rovnéz zdravotni stav, ktery je
prechodné zlepSen pro zmirfiovani ptiznak, nikoliv pro 1écbu onemocnéni (Tomes et al.,
2015).

V paliativni péci sehrava vyznamnou roli rodina nemocného. Ve vztahu k paliativni
péci rodinu 1ze definovat jako blizké osoby bez ohledu na pfibuzensky vztah (Buzgova,
2015). Rodina nemusi byt spojena pokrevnim nebo pravnim svazkem (Buzgova, 2019).
Dulezitou soucasti multidisciplinarni péce je hodnoceni potieb, které umozni rozpoznani
oblasti, které rodina povazuje za dulezité a potiebuje v nich pomoc a podporu. K
nejdulezitéjSim potfebam rodinnych pfislusniktl patii zejména ujisténi o tom, zda
nemocny netrpi velkymi obtizemi, dostateCna informovanost, praktické dovednosti v péci
a emocionalni podpora. Pravé podpora rodinnych pfislusnikti je jednim z nejdilezitéjsich
principii paliativni péCe a je prosazovana od pocatku moderniho hospicového hnuti
(Buzgova, 2015). Pro pacienta je v zavéru zivota dulezité vnimat ptitomnost blizké osoby,
kterda mu pomaha v pocitech beznadéje, osamélosti a emocionalnim stresu (Kisvetrova,
2018).

Sestra muze oSetfovatelskymi aktivitami ptiznivé ovlivnit kvalitu Zivota pacienta a
proces truchleni rodinnych pfislusnikti. Koncept oSetfovatelskych aktivit zaméfenych na

rodinné ptislusniky by mél zahrnovat naslouchani a uklidnéni, poskytnuti dostate¢nych
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informaci, umoznéni pritomnosti u pacienta ¢i nabidnuti spiritudlni podpory. Pokud
rodinny piislusnik projevi zajem, mize se v urcitych oblastech zapojit do péce o svého
blizkého. Jedna se naptfiklad o pomoc se stravovanim, péci o dutinu ustni i pasivni
pohyby koncetinami. Tato laskava péce od blizkych osob poskytuje nemocnému pocit

vnitiniho klidu a napomaha snizit obavy z bliziciho se konce (Kisvetrova, 2018).

1.1.3 Tabuizace smrti

Vsechny obavy lidi souviseji se strachem ze smrti, a to proto, ze smrt je tajemstvim,
o kterém vime malo nebo nic. Vyporadani se smrti je naro¢né, i pres hledani zptsobu, jak
tuto skute¢nost zmenit (Pereira, 2013). Od fylogenetického a ontogenetického vyvoje
Clovéka je zakladem lidské identity védomi, ze zivot je koneCny. Pravé skutecCnost smrti
tvoti védomi cloveéka o vlastni smrtelnosti. Védomi vlastni smrtelnosti je nazyvano
ontologie fenoménu smrtelnosti, a to zejména pro pochopeni jejiho vyznamu.
Prostrednictvim tohoto védomi si ke smrti vlastni ¢i smrti blizkého ¢lovéka vytvarime
vztah. V dasledku tohoto uvédomeéni je téma smrti Casto vytésiiované do nevédomi Ci
podvédomi (Cap et al., 2016).

V soucasné vyspéelé spoleCnosti je smrt tabuizovana, a proto vyvolava vétsi strach a
uzkost, nez tomu bylo diive (Kisvetrova, 2018). Nezbeda (2016) také uvadi, ze v Ceské
spoleCnosti je udajné smrt tabu. Tvrdi, ze tabu se ale tykd néceho zakazaného ¢i
nepiipustného. Vztah ke smrti je chapan odlisn€é. Smrt je vytésiiovana z naseho védomi,
z hovort a obecné ze zivota. Vztah ke smrti je spjat s vyrazy bezradnosti, strachem a
pasivitou. Zit s védomim smrti vyZaduje neustaly strach o sebe a své blizké. Diive byla
smrt chapana jako pfirozend udalost, dnes je pfemistovana do zdravotnickych a
socialnich instituci, kde se stava medicinskou zalezitosti. Smrt je postupné vytlatovana
ze zivota rodin a komunit. Umirajici tak proziva konec svého zivota osamély. Teprve v
poslednich dvaceti letech dochazi k postupné detabuizaci umirani a smrti, a to zejména z
divodu rozvoje hospicové a paliativni péCe. S tim se zvySil i zajem zdravotnikd o
intervence, které pomahaji pacientovi a jeho blizkym eliminovat existencionalni a
emocionalni utrpeni. Rovnéz jsou prospeésné i pro smifovani se s realitou bliziciho konce
(Kisvetrova, 2018). Je potieba pfijmout skuteCnost, ze smrt muze byt i nasim pfitelem, a
to predevsim pro konecnou ulevu od utrpeni (Lakasing, 2014).

1.2 Poskytovani paliativni péce
Paliativni péce zajistuje komplexni péci pacientiim, jejichz onemocnéni nereaguje

na kurativni 1écbu (Buzgova, 2019). Je opakem lécby kurativni, kterd dodrzuje radikalni
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postup vedouci k uplnému vyléCeni. Paliativni 1écbu Ize vztahovat k raznym
nevyléCitelnym onemocnénim (Dostdlovd, 2016). Mezi onemocnéni vyzadujici
poskytovani této péce patii — onkologicka onemocnéni, neurodegenerativni onemocnéni,
konecna stadia chronickych organovych chorob, AIDS - Acquired Immune Deficiency
Syndrome, CHOPN - chronickd obstrukéni plicni nemoc, polymorbidni geriatricti
pacienti, pacienti v perzistujicim vegetativnim stavu, vybrané vrozené pediatrické
syndromy a pacienti s nevratnym multiorgdnovym selhdvanim v ramci intenzivni péce
(Buzgova, 2019). Napli paliativni péce spociva ve zmirnéni télesné a dusevni bolesti
(Tomes et al., 2015). Dale tesi psychologické, socialni a duchovni problémy nemocnych
(Buzgova, 2019). S paliativni péci souvisi pojem terminalni péce, ktera zajistuje péci o
pacienty v obdobi bezprostiedné hrozici smrti, ktera je oCekavana béhem nekolika hodin
¢i dni (Buzgova, 2015).

Paliativni péce je rozdélena na obecnou a specialni. Cilem obecné paliativni péce je
zmirnéni bolesti, a to pfedevsim po strance télesné (Tomes et al., 2015). Je zaméfena na
zakladni 1éCbu symptomu, respektovani pacientovi autonomie a efektivni komunikaci
(Buzgova, 2015). Tento druh péce je poskytovan v prostiedi lizkovych oddélenich nebo
v ramci domaci péce zdravotnickym personalem na zakladé jejich kompetenci. Na kvalité
obecné paliativni péCe se vyznamné podili vzdélani zdravotnikd v této oblasti. Je
vyzadovano, aby sestra méla tzv. mékké kompetence, vztahujici se ke komunikaci,
psychosocialnim a spiritualnim oSetfovatelskym intervencim. Specialni paliativni péce je
poskytovana ve specializovanych institucich interdisciplinarnim tymem, ktery poskytuje
péci s timto zaméfenim (Kisvetrova, 2018). Specialni paliativni péée ma mimo jiné i
socialni naboj. SnaZi se zachovat dastojnost umirajiciho a poskytnout podporu jeho
blizkym (Tomes et al., 2015).

Po spojeni pojmu zdravotni a socialni péce se dnes pouziva oznaceni hospicova
paliativni péce. RozliSujicim znakem mezi paliativni a hospicovou péci je, ze paliativni
péce je zamefena na vSechny zdravotnické aspekty dlouhodobé nevylécitelné nemocnych
pacienti. Oproti tomu hospicova péCe je soustifedéna na terminalni stadium nemoci
(Tomes et al., 2015). Dalsi odlisnosti je v umisténi, kde jsou tyto sluzby poskytovany.
Paliativni péce je poskytovana v nemocni¢nim prostiedi na jednotlivych oddélenich.
Luzkové hospice jsou tvofeny samostatnym zdravotnickym zafizenim (Kisvetrova,

2018).
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1.2.1 Potreby pacientii v termindlnim stadiu onemocnéni

Definice lidské potieby vyplyva ze stavu, ktery je charakterizovany dynamickou
silou vznikajici z pocitu nedostatku ¢i prebytku. Jedna se tedy o stav, ktery nas vede k
¢innostem, jimiz tuto potfebu uspokojujeme. Potfeby uzce souvisi s kvalitou naseho
Zivota, proto jsou nutné a uzite¢né (Samankova, 2011). Z hlediska antropologického je
potteba néco, bez Ceho se Cloveék nedokaze obejit. Lidské potieby jsou projevem vztahu
Clovéka k sobé samému ale 1 k jeho okoli. Lze je chapat 1 jako naroky organismu spojené
s bytim, Zivotnimi hodnotami, cili, tuzbami & pranimi (Spatenkova et al., 2014). Védomé
vnimani potfeb vznika v disledku jejich nedostatku ¢i naplnéni. Mnozstvi a intenzita
potteb je zavisla na pohlavi, véku, kulturni a spoleCenské urovni, zdravotnim stavu,
zkuSenostech, prostredi a dalSich okolnostech. Potfeba je povazovana za zakladni formu
motivi (Samankové, 2011). Stava se tak impulsem k n&aké aktivité, ktera stimuluje
Cloveéka k provadeéni Cinnosti, kterou danou potfebu naplni (Vagnerova, 2017). Lidé v
zaveérené fazi zivota maji v zasade stejné potreby jako kazdy jiny Clovek, s vyjimkou
nekolika zvlastnosti, které souviseji s timto obdobim (Buzgova, 2019). V obdobi blizici
se smrti vétSinou dochazi k subjektivnimu prehodnoceni jednotlivych potieb, a to nejen
u umirajicich ale také u doprovazejicich a pozastalych (Spatenkova et al., 2014). Priorita
potieb se tedy v prub€hu jejich onemocnéni muze ménit (Buzgova, 2019) Potieby délime
na biologické, psychické, socialni a spiritualni (Spatenkova et al., 2014). Podminkou
nutnou k poskytovani dalsi kvalitni péce je kliCcové zahajeni vC€asné diskuse o rozsahu
poteb nemocného (Buzgova, 2015).
1.2.2  Potieby biologické

Potreby biologické neboli fyziologické vychazi z podstaty cloveka jako zivé bytosti
(Samankova, 2011). Jsou fazeny k zakladnim potiebam a musi byt uspokojovany na
prvnim miste pro prospéch nemocného (Buzgova, 2019). Biologické potieby oznacované
jako pudy, jsou vrozené. Pudy slouzi k zachovani sama sebe a k zachovani rodu.
Zachovani sama sebe predstavuje potfebu jidla, vody, kysliku, tepla a bezpeci. Zachovani
rodu je chapano jako zplozeni potomstva a péce o n¢j (Vagnerova, 2017). V nemoci do
téchto potieb patii vSe, co potfebuje nemocné télo (SvatosSova, 2012). V prvni fade je
klicové potlaceni dystanazie. Tim se rozumi zmirnéni nebo odstranéni nepftijemnych
symptomu, mezi které patii bolest, obtizné dychani, kasel, zvraceni ¢i neschopnost udrzet
stolici a mo& (Spatenkova et al., 2014). Nemocny potiebuje piijimat potravu, a to i
upravenou zvlastnim zptsobem (Svatosova, 2012). V kone¢né fazi zivota neni nutné nutit
nemocného jist, protoze piichazi o chut k jidlu. Piijeti faktu, ze mizi potieba jidla a piti
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souvisi s piijetim smrti (Buzgova, 2019). Umirajici mize dostat chut’ na néco dobrého,
jako je napfiklad pivo ¢i vino. Pokud je to mozné, méli bychom jeho prani v
nejpiijateln&jsi formé splnit (Spatenkova et al., 2014). Dalsi potiebou je zbaveni produktd
vlastniho metabolismu, a to pfedev§im nejpfirozenéjsim zpusobem bez pouziti cévek Ci
klystyra (Svatosova, 2012). Nutné je rovné€z zajiSténi hydratace. Nemocny muze
pocitovat sucho v ustech, a proto je dilezité usta vytirat a zvlhCovat. Proto, aby se
umirajici citil dobfe je nutné zajisténi kvalitni oSetfovatelské péce véetné€ hygieny, ktera
ptiznivé prispiva k prevenci dekubitt. I aprava vzhledu ma pozitivni vliv na mezilidské
vztahy (Buzgova, 2019). V ramci moznosti nemocného je nutné nutit jeho télo k aktivite,
aby nedosSlo k jeho zchatrani nebo prolezeni (SvatoSova, 2012). K prevenci Gnavy
pfispiva pravé rovnovaha mezi aktivitami a odpo¢inkem. Stejné dilezity na konci i na
zacatku zivota je dotek a pohlazeni, které by mélo byt soucasti péce (Buzgova, 2019).
1.2.3 Potieby psychické

Dalsi kategorii potieb predstavuji potieby psychické (Spatenkova et al., 2014). Ty
vychazeji z jednotlivého prozivani a vnimani svéta (Samankova, 2011). Jsou usporadany
od nejvyznamngjsich k tém méné vyznamnym. Pro rizné lidi maji odlisny vyznam a
byvaji tak riznym zptasobem uspokojovany. K zakladni geneticky podminéné psychické
potfebé patii potieba stimulace, kterd je na jedné strané vymezena jejim minimem,
zpusobujici pocit nudy a na druhé stran€é maximem, vyvolavajici drazdéni a vycCerpani.
Lidé s potrebou prozit silné zazitky maji sklon k riskovani a vyhledavani vzruSeni.
Naopak lidé preferujici klid a stereotyp byvaji nenapadni a spolehlivi. Sirsi psychologicky
vyznam ma potieba jistoty a bezpeci. Jedna se o pocit télesného bezpeci a spolehlivost
fadu a pravidel, které umoziiuji dosdhnout kognitivni jistoty (Vagnerova, 2017). U
nemocného jedince nutno predpokladat ztratu jistoty, ktera je zpuisobena onemocnénim a
v§im co s nim souvisi (Samankova, 2011). Lidé potiebuji mit jistotu, Ze je o n& postarano
kompetentnimi odborniky (Buzgova, 2019). Dlouhotrvajici nejistota zptisobuje nediveéru
v kohokoliv a pocit generalizovaného ohrozeni projevujici se reakcemi uzkosti ¢i agrese
(Vagnerova, 2017). Pocit bezpeci mize byt zavisly napiiklad na prostedi, kde nemocny
byva. Dulezita je rovnéz souvislost potieby bezpeci s pravdou, kdy je zasadni, aby mél
nemocny dostatek informaci o své nemoci (Buzgova, 2019). Pfi umirani je zasadné
ovlivnéna cela psychicka sféra ¢loveéka. Umirajici pocituje obavy z vlastniho byti a strach
z umirani (Spatenkova et al., 2014). Nezavisle na stavu télesné schranky je nejdtilezit&jsi
potieba respektovani lidské dustojnosti (SvatoSova, 2012). Dustojnost je univerzalni
lidskou zalezitosti. Jedna se o povinnost urcitého respektu, tctyhodnosti a pocty. V
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lidském zivoté je dastojnost piisuzovana jak lidem zdravym, tak i nemocnym. Dotyka se
hodnoceni ucty, kterou lidé pocituji od druhych a kterou druhym poskytuji. Respektovani
lidské distojnosti vede k lepSimu naplnéni spoleCenské role a umoziiuje byt clovékem v
pravém slova smyslu (Hefmanova et al., 2012). Zdravotnici a populace maji nejvétsi
obavy ze ztraty distojnosti souvisejici se ztratou sobéstaénosti (Spatenkova et al., 2014).
Respektovani distojnosti ¢loveka je dalezité v kazdém obdobi Zivota, o néco vice ale v
dobé zavrSovani specifického zivotniho tkolu (SvatoSova, 2012). Vyznamna je 1 potieba
nad€je, kterou lze chapat jako podminénou duvéru v pozitivni vysledek (Vagnerova,
2017). Dulezitou potiebou, tykajici se seberealizace je potieba planovat. I Clovek ve fazi
blizici se smrti ma potiebu planovat. Takové plany se mohou zdat zvlastni, pro umirajici
jsou ale nezbytné. Mohou byt projevem tuzeb a prani (Buzgova, 2019). K dal§im
psychickym potfebam fadime napfiklad potiebu autonomie, spolupatfi¢nosti,
informovanosti, klidu a esteti¢na. Pro naplnéni psychickych potteb umirajicich je zasadni
aktivni naslouchani a empaticky postoj (Spatenkova et al., 2014).
1.2.4 Potieby socidlni

Socialné zaméfené potfeby mohou byt individualni pro kazdého cloveka
(Vagnerova, 2017). Jsou zavislé na spoleCnosti, ve které jedinec zije a touze socialniho
zédzemi a postaveni (Samankova, 2011). Zakladem je potieba socialniho kontaktu. Pro
vétSinu lidi je dulezita potieba zit v pratelskych vztazich a byt soucasti urcité socialni
skupiny. Obecné je tato potieba nazyvana potfeba sounalezitosti a akceptace jinymi lidmi.
Pti jejim uspokojeni dochazi k eliminaci nejistoty, posileni pocitu bezpeci a potvrzeni
vlastni hodnoty (Vagnerova, 2017). Kazdy ¢lovék mé potiebu, aby ho mél ne¢kdo rad a
aby 1 on mel moznost mit nékoho rad. Tuto potiebu siln€ pocituje praveé umirajici clovek
(Buzgova, 2019). Nemocny ma z4jem o navstévy a potfebuje je. Avsak tak to nemusi byt
v kazdém ptipad¢, a proto by mél mit pravo na vlastni usmérfiovani navstév. Obvykle ma
umirajici nejsiln€jsi vazby s rodinou (SvatoSova, 2012). V terminalni fazi onemocnéni
jsou velice dulezité¢ kvalitni socialni vztahy a socialni opora, ktera je nemocnému
poskytovana nejblizsi osobou. Od spolecnosti potiebuje kladné postoje, ocenéni, piijeti a
lasku. Také uspotfadani a vyjasnéni socialnich vazeb je pro odchod ze zivota velmi
dilezité. V dob€ umirani by pfirozenou soucasti spoleCenského zivota mél byt akt
rozlouceni, pfi kterém Clovék dava najevo schopnost loucit se a smutnét. Pii potlaceni
nebo dokonce neuskute¢néni rozlucného aktu casto dochazi k tomu, ze pozustali prozivaji

patologicky smutek &i trauma ze smrti blizké osoby (Spatenkova et al., 2014).
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1.2.5 Potieby spiritudlni

Spiritudlni potfeby byly az do nedavné doby vice méné tabu. Mnoho lidi se
domniva, ze uspokojovani téchto potieb vyzaduji pouze véfici (SvatoSova, 2012).
Spiritualni potieby nemaji pouze lidé véfici, ale kazdy lovék (Spatenkova et al., 2014).
Duchovni potieby souvisi s duchovnim, religiéznim, filozofickym a psychologickym
zaméfenim a citénim (Samankova, 2011). Spiritualita zahrnuje otazky spojené s
podstatou lidského byti, a proto si je pokladaji viichni na celém svété (Spatenkova et al.,
2014). Nemocny Cloveék krome lIé¢eni a odborného oSetfovani potfebuje také lidi, ktefi
jsou schopni pfijimat jeho stavy nadéje a beznad¢je ¢i radosti a uzkosti (Vorlicek et al.,
2012). U umirajicich jsou v poptredi z4jmu nabozenské potieby, k nimz patfi napiiklad
potieba piijeti svatosti nebo Giéast na msi & zpovédi (Spatenkova et al., 2014). Spiritualita
ma vyznamny vliv na to, jak se pacient vyrovna se zavaznou zivot ohrozujici diagnézou,
prubéhem 1é¢by, obdobim remise, opakujici se recidivou, ¢i procesem umirani. Pacient
chéape spiritualitu jako abstraktni pojem, ktery popisuje jako jedineCnou osobni viru,
dodavajici mu silu a pomoc pii hledani smyslu zivota. Prostfednictvim spirituality mohou
nemocni hledat smysl nemoci a utrpeni, ¢imz mohou byt osvobozeni od zoufalstvi.
Dokonce mohou v negativni zkuSenosti nemoci najit i potencialni pozitivni smysl
(Kisvetrova, 2018). V pribéhu vazné nemoci se pacienti zaCinaji zabyvat zivotné
dilezitymi otazkami tykajici se smyslu vlastniho zivota (SvatoSova, 2012). Pacienti v
terminalnim stadiu se domnivaji, ze by zdravotnici méli mluvit s pacienty o jejich
duchovnich potiebach a chtéji, aby jejich potfeby byly feSeny. Duchovni potieby
umirajici pacienti vyjadiuji napiiklad ndbozenstvim ¢i pfitomnosti blizké osoby. V ramci
1éCebného planu by se méli sestry aktivné zaclenit do poskytovani duchovni péce, a to
zejména u pacientll s zivot ohrozujici nemoci (Kisvetrova, 2018). Rovnéz se pfi plnéni
spiritualnich potfeb muze Gcastnit i nemocnicni kaplan, ktery je v dnesni dobé€ soucasti
zdravotnického tymu (Svatosova, 2012).
1.3 Vliv umirani na oSetiovatelsky personal

Umiréni je bez pochyby emoc¢né narocna situace pro vSechny zucastnéné, vcetné
zdravotnikt (Spatenkova et al., 2014). Doprovazeni pacientd v nejnaroén&jsim obdobi
jejich zivota a podil na zmirfiovani jejich utrpeni mohou byt pro zdravotniky nesmirné
obohacujici zkuSenosti. Z druhé strany neustalé vystavovani utrpeni a ztraté muze mit i
negativni dopad na psychiku oSetfujicich (Buzgova, 2019). OSetfovatelska péce o

umirajici je jednou z nejnarocnéjSich ¢innosti v osetfovatelstvi (Burda a Solcové, 2016).
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Mnoho sester, zejména téch zacinajicich neni dostatecné pfipravena na péci o pacienta v
zaveérecné fazi zivota (Kiser Larson a Woonhwa, 2016). Tiha péce o umirajici tak spada
predev§im na zdravotnicky personal (Kisvetrova, 2018). Proto, aby sestra mohla pecovat
o druhé je nutné, aby umeéla pecovat i sama o sebe. Proto je pifi péci o umirajici nutna
podpora ze strany oSetfovatelského managementu napiiklad formou seminait, supervizi
¢i moznosti psychologické pomoci. Mimo to je nezbytna i podpora ze strany blizkych
zdravotnika (Burda a Solcova, 2016).

1.3.1 Psychicka zatéZ oSetiovatelského persondlu v péci o umirajictho pacienta

Profese sester patii mezi jedno z nejnaroc¢néjSich povolani, a to z davodu piimé
pracovni zatéze a neustalych pozadavki na vzdélavani a uCeni. Sestra se setkava se smrti,
s trpicimi, umirajicimi a nevylécitelné nemocnymi pacienty, coz muze byt disledkem
nadmérného stresu (Venglarova et al., 2011).

Stres je termin definujici situaci, kdy zivy organismus vystaveny zatézi aktivuje
obranné reakce, které musi zachovat homeostazu a zabranit poskozeni ¢i smrti organismu
(Adam et al., 2019). Stres a zatéz vznikaji v pfipad€, ze je mira stresort vys§i nez
schopnosti jedince vyporadat se s touto situaci (Kurucova, 2016). Jsou rozliSovany dva
zakladni druhy stresu. Prvnim z nich je eustres, ktery pisobi pfiznivé a ¢loveéku dodava
aktivni energii (Venglafova et al., 2011). Eustres neboli pozitivni zatéz v pfimefené mire
stimuluje jedince k vys§im anebo lepsSim vykoniim (Adam at el., 2019). Muze zpusobit
pretizeni Cloveka, ale v kladném slova smyslu. Do situaci vztahujicich se k eustresu patii
napftiklad narozeni ditéte ¢i rizné oslavy (Venglafova et al., 2011). Opakem eustresu je
distres, ktery je charakteristicky nadmérnou zatézi zpusobujici pretizeni jedince (Adam
et al., 2019). Distres je nepfijemny stres, ktery v dané situaci prevysuje moznosti clovéka
(Venglarova et al., 2011).

Psychickou zatéz Ize definovat jako proces psychického zpracovani a vyrovnani se
s pozadavky a vlivy zivotniho a pracovniho prostfedi. S psychickou zatézi jsou
jednoznacné spojené nekteré faktory prace. Jedna se predevsim o pretizeni, kombinaci
vysoké naro€nosti prace s nizkou mirou vlastni kontroly nad praci, Casovy tlak,
monotonii, konfliktni interpersonalni vztahy, vysokou odpovédnost, sménovou a nocni
praci a mnoho dalSich (Vévoda et al., 2013). Pti vykonu své profese sestra stavi zajmy
nemocnych nad zajmy vlastni, coz od ni vyzaduje nezistnost, sebezapieni a ochotu. Ve
zdravotnictvi jsou pracoviste, které jsou zdrojem vétSiho stresu nez ostatni (Mellanova,
2017). Obecné je prace ve zdravotnictvi zdrojem znacné psychické a fyzické zatéze
(Kupka, 2014). Zdravotnici predstavuji jednu z nejvice zatizenych skupin. Byvaji v
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konfrontaci se situacemi sdélovani kruté pravdy tykajici se diagnodzy a progndzy pacienta.
Bezprostfedné poskytuji oSetfovatelskou péci umirajicim, vidi jejich bolest, trapeni a
zoufalstvi (Spatenkova et al., 2014). Z hlediska stupn& zatéZe patii péce o umirajiciho
pacienta k nejvyraznéjSim. Pacient v terminalnim stadiu onemocnéni znamend pro
oSetfujici personal situaci, ktera je narocna na jejich odolnost a schopnost zvladat mezni
situace. Zakladem uspésné adaptace na zatéz vyplyvajici z péce o umirajici pacienty je
vyrovnani se s pocity, které souviseji s faktem vlastni smrtelnosti (Kupka, 2014).

1.3.2  Syndrom vyhoieni a jeho prevence

Syndrom vyhoteni byl popsan v roce 1974 jako te€lesny a duSevni stav, ktery se
vyskytuje v profesich, pfi kterych dochézi k intenzivnimu kontaktu s druhymi lidmi
(Mellanova, 2017). Popisuje profesionalni selhavani na zakladé vycCerpani zplisobené
zvySujicimi se naroky od okoli nebo od samotného jedince (Venglatova et al., 2011).
Vyhoteni se ¢asto objevuje u pracovniku, jejichz prace souvisi s rozhodovanim o osudu
druhych lidi. Témi jsou nejcCastéji lékari, psychologové, sestry, socidlni a rehabilitacni
pracovnici a dal8i. Vétsi riziko vyhoteni je zjevné u lidi, ktefi maji vytvorené iluze o tom,
jak velké naplnéni jim povolani pfinese, coz zpusobuje nerovnovahu mezi profesnim
oc¢ekavanim a realitou (Mellanova, 2017). Neni proto dobré od svého nastupu do
zaméstnani oc¢ekavat mnoho (Dostalova, 2016). Rovnéz jsou nejvice ohrozeni ti, ktefi
jsou zprvu vysoce motivovani a ochotni se plné vénovat své praci. Tito lidé oCekavaji, ze
smysl zivota naleznou ve smysluplné praci pomahat t€zce nemocnym pacientim. Po
urcitém Case zjistuji, ze jejich oCekavani z prace se nenaplnila a maji pocit zmarnéni ¢i
zivotniho nenaplnéni. Pocit zmarnéni zpusobuje ztratu empatie a plnéni pouze
nejnutnéjSich pracovnich povinnosti (Vorlicek et al., 2012).

Lze rozlidit pét stadii syndromu vyhoteni. K témto fazim patfi — nadSeni, stagnace,
frustrace, apatie a intervence (Dostalova, 2016). V prvni fazi nadSeni ¢loveék premysli,
jak svym klientim zpestfit poskytovanou sluzbu a nevnima jako problém zustat pres Cas.
Zdravotnik je plny idealt a pracuje nad ramec svych povinnosti. Ve fazi stagnace dochazi
k vzrastu pocitu neuspokojeni, marnosti a zklamani. Dochazi k postupnému vyhybani se
kontaktu s pacientem. Ve tfetim stadiu frustrace jsou pocity neuspokojenosti mnohem
intenzivnéj§i. Faze apatie je typicka postojem k praci jako k povinnosti a pfevaznou
starosti o penize. V posledni fazi dochazi k aplnému vycerpani, které mize byt provazeno
télesnymi obtizemi, rozvojem zavislosti nebo dokonce pokusem o sebevrazdu (Kupka,
2014, Kapounova, 2020). Ptiznaky syndromu vyhoteni lze rozd€lit do tii oblasti. Prvni z

nich je télesné vycCerpani, projevujici se chronickou unavou, nedostatkem energie,
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bolestmi svalli, télesnou slabosti, zménami hmotnosti ¢i rychlej§i unavitelnosti a
zvySenou potiebou spanku. Druhou oblasti je psychické vycerpani, které je
charakteristické negativnim postojem k sobé 1 k ostatnim. Dochazi k prehodnoceni
dosavadnich Zivotnich postoji. Clovék je cynicky, negativni, nechce podstoupit nové
zmény a dochazi k atlumu aktivity a tvofivosti. Na zavér je popsano emocionalni
vycerpani, pii kterém se Cloveék uzavira do sebe a ztraci zajem o ostatni lidi. Dochazi ke
ztraté radosti z kontaktu s lidmi, které muaze byt preneseno i do rodiny (Venglafova et al.,
2011). Zaziva pochybovacnost vi¢i vSemu a krajni pesimismus (Dostalova, 2016).
Proces, jehoz zavérem je vyhasnuti, vétSinou trva nékolik mésici az let (Mellanova,
2017). Vyhorteni je doprovazeno ztratou ideald, energie ¢i smysluplnosti Zivota v praci
(Vorlicek et al., 2012). Pro syndrom vyhoteni je typické, Ze jeho projevy jsou zjevné spise
v psychice nemocného. Navenek se projevuji az pozdéji (Venglarova et al., 2011).

Obranou syndromu vyhoteni je zejména stfidani pozic v ramci pracovisté, vhodné
vyuzivani dovolené, schopnost odpocivat, relaxovat a ucelné travit volny cas. Zasadni
muize byt rovnéz zména pracovisté na dobu nejméné tii mésici nebo natrvalo (Vorlicek
et al., 2012). K dalsim protektivnim faktoram fadime asertivitu, sebediveéru, socialni
podporu od okoli a pocit osobni pohody (Spirudova, 2015). Nevyhovujici stav souvisejici
se syndromem vyhoteni muze pracovnik fesit pozitivné nebo negativné. Negativni feSeni
je pfisuzovano napriklad k odchodu ze zaméstnani, kdy ¢lovek pocituje osobni selhani ¢i
ztratu. Pi pozitivnim postoji dochazi k pfehodnoceni priorit a vyuzivani nadani a silnych
stranek (Dostalové, 2016). Uginnym protektivnim prostfedkem v o3etfovatelské praxi je
odstoupeni od osobniho prozivani lidskych osudi a vztahovani je k vlastni osobé
(Mlynkové, 2017).
1.4 Vybrané aspekty v pé€i o umirajiciho pacienta
1.4.1 Hygienicka péce a péce o pokoZku

Potfeba Cistoty a hygieny patii mezi zakladni biologické potieby (Kelnarova et al.,
2015). Tuto potiebu lze definovat ve tfech zdkladnich rovinach. V roviné biologické jsou
odstrafiovany mikroorganismy, sekrety a exkrety z téla. Psychologicka rovina navozuje
pozitivni emoce a pocit spokojenosti. Hygiena miZze mit nezastupitelné misto i v roviné
spiritudlni, podilejici se na ritudlnim vyznamu. V roviné socialni vytvaii pfijemné
prostiedi (Dingova Slikova et al., 2018). Chodici nemocny provadi hygienickou pé&i sam,
CasteCné sobéstaCny nemocny a lezici pacient je odkdzan na pomoc druhych osob

(Kelnarova et al., 2015). Pfi provadéni hygienické péce je nutné fidit se potfebami
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pacienta. Pokud se pacient neciti dobfe, neni tieba provadét kompletni hygienickou péci.
V poslednich chvilich Zivota nemocného je velice dulezité zvolit co nejméné zatézujici
metody, a to napiiklad pomoci specialnich vlhéenych ubrouska ¢i vihéené myci Cepice
(Burda a Solcova, 2016).

V ramci hygienické péce je provadeéna i péce o pokozku. Je nutné udrzovat kizi v
suchém a &istém stavu (Burda a Solcova, 2015). Je potieba minimalizovat vliv vlhkosti
pii inkontinenci a vyuzivat vhodné pomucky (Kelnarova et al., 2015). Doporucuje se
pouzivani zejména jednorazovych pomucek (Kapounova, 2020). B€hem hygienické péce
si vSimame zmeén na kuzi, jako jsou naptiklad modfiny, odfeniny, nezhojené jizvy,
prolezeniny ¢i dekubity. Jednim z nejucinnéjSich preventivnich opatfeni vzniku
opruzenin a dekubitd je polohovani pacienta (Burda a Solcova, 2015). V poslednich
dnech zivota jsou pacientt mnohem nachylnéjsi ke vzniku prolezenin (Buzgova, 2019).
Nemocny je polohovan obvykle po 2 hodinach (Kelnarova et al., 2015). Suchou kuzi
pravidelné promastujeme, umyvame bez pouziti mydla a dbame na pravidelny pitny
rezim pacienta (Burda a Solcova, 2015). V piipadé vzniku proleZenin, dekubitd & jinych
defektti zvolime vhodny postup a prostiredky k oSetfeni. Pti péci o defekty dodrzujeme
zasady asepse (Kelnarova et al., 2015).

1.4.2 Vyziva a vylucovani

Pro spravnou funkci celého organismu je podminkou adekvatni pfijem potravy.
Cilem vyzivy je poskytnout organismu vodu, ziviny, latky nezbytné k metabolismu,
mineraly a vitaminy (Dingova Slikova et al., 2018). Velmi &astym symptomem
pokrocCilych onemocnéni je snizend az vymizeld chut’ k jidlu (Vorlicek et al., 2012).
Jednim z typickych klinickych projevii umirani je odmitani jidla a tekutin. U pacientt v
terminalnim stadiu strava nepiinasi benefit a energeticky pfijem nezlepsuje kvalitu zivota
a ani ho neprodluzuje. Naopak muze spiSe uméle prodluzovat umirani (Vagnerova et al.,
2020). Zavér zivota je obvykle spojen s katabolismem organismu, kdy metabolické
navyky mohou byt nizsi a organismus musi vynalozit vice Gsili, aby stravu zpracoval, coz
muze byt pro pacienta velice zatézujici (Vytejckova et al., 2013). U nemocnym s
prognézou v fadu mésict je indikovana komplexni podpora apetitu. Nékdy jsou podavany
preparaty stimulujici chut k jidlu, jako je napiiklad Prednison, Megace a Provera
(Vorlicek et al., 2012). Pfi podavani stravy a tekutin je zasadni respektovani piani
pacienta. Rovnéz je velmi dulezité zvolit ¢asovy harmonogram podavani stravy, ktery

pacientovi vyhovuje (Burda a Solcova, 2016).
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Pfirozenou a preferovanou formou nutri¢ni podpory je enteralni vyziva (Vorlicek et
al., 2012). Enteralni vyziva zahrnuje jak peroralni nutri¢ni dopliiky, tak umélou vyzivu
podavanou pomoci gastrické, duodenalni, jejunalni sondy ¢i PEG (Kapounova, 2020).
Enteralni vyziva je aplikovana do gastrointestinalniho traktu (Vytejckova et al., 2013).
Muze byt podavana per os pomoci orogastrické sondy. Mezi dalsi nejcastéjsi zpusoby
podani enteralni vyzivy patii nazogastricka sonda indikovana v ptipadé, ze pacient neni
schopen pfijmout potravu per os. Dalsi alternativou pfi nemoznosti ptijmu potravy per os
je PEG neboli perkutanni endoskopicka gastrostomie. Spociva ve vytvoreni kanalku,
jehoz jeden otvor usti v zaludku a druhy na kizi biicha (Dingova Slikova et al., 2018).
Provadi se v ptipadech, kdy ma nemocny problém v oblasti hltanu nebo jicnu, nemtze
polykat ¢i vazne posun stravy z jicnu do zaludku (Kelnarova et al., 2015). Pokud neni
mozné podavani stravy enteralné je zvolena vyziva parenteralni (Dingova Slikova et al.,
2018). Ta zajistuje podavani vyzivnych roztoki pfimo do krevniho ob&hu pacienta
(Kelnarova et al., 2015). Jedna se o podavani vyzivnych roztokti mimostfevni cestou, s
vynechanim gastrointestinalniho traktu (Vytejckova et al., 2013). Parenteralni vyziva je
podavana pies periferni nebo centralni Zilni katétr (Dingova Slikova et al., 2018).

V piipadé, ze je pacient schopen peroralniho pfijmu, pokracujeme v podavani stravy
per os (Vagnerova et al., 2020). Nemocni, u nichz se nedafi udrzet peroralni pfijem a
télesnou hmotnost, mohou byt vhodnou alternativou pfipravky enteralni vyzivy, které
jsou ordinovany formou popijeni po malych davkach jako tzv. sipping (Vorlicek et al.,
2012). Sipping je popijeni peroralnich nutricnich dopliika a je indikovan u pacientt
jejichz gastrointestinalni trakt je funk¢ni (VytejCkova et al., 2013). Tyto piipravky maji
mnoho vyhod, jako naptiklad moznost okamzitého pouziti, velky vybér ptichuti, vysoky
obsah energie a bilkovin, definovany obsah Zzivin, vCetné vitaminii a stopovych prvka
(Vorlicek et al., 2012). Jedna se o pfipravky riznych piichuti ve formé mlécného napoje,
dzusu ¢i krému. Nejcastéji se podavaji pripravky Nutridrink, Protifar, Fresubin nebo
Nutrilac (Kapounova, 2020). Hlavnim ukolem sippingu je doplnéni energetickych
hodnot, které pacient neni schopen piijmout v b&zné stravé (Dingova Slikova et al., 2018)

Pravidelné vyluCovani patii k zakladnim biologickym potiebam zdravého 1
nemocného ¢cloveka. Naruseni této sféry nepiijemné komplikuje pacientiiv zdravotni stav
(Burda a Solcova, 2015). Mnoho nezadoucich G&inké souvisejicich s vyludovanim
zpusobuji témér vSechna opioidni analgetika (Rokyta et al., 2017). Na pocatku podavani
opioidi se zpravidla objevuje nevolnost ¢i zvraceni. V pfipade silného zvraceni se

podavaji antiemetika po dobu 3-7 dnt (Vorlicek et al., 2012). Dale je nutné zajistit polohu
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v polosedé¢ nebo na boku k zabranéni aspirace (Kapounova, 2020). Ke klinicky
nejzavazn€j§im nezadoucim ucinkim opiatd patfi zacpa, ktera vétSinou trva po celou
dobu podavani téchto 1éCiv (Vorlicek et al., 2012). V prubéhu dlouhodobé 1écby jsou
zadouct dietni opatfeni, dostateCny pfijem tekutin a podavani laxativ (Rokyta etal., 2017).
Rovnéz je zasadni redukce stresu, nacvik defekacniho reflexu a dostatek spanku (Dingova
Slikova et al., 2018). Nesmi chybét ani edukace pacienta o dodrzovani pravidelného

rezimu dne a pravidelném stravovani s vysokym obsahem vlakniny (Kapounova, 2020).

1.4.3 Tiseni bolesti

Bolest je chapana jako nepfijemny, senzoricky, emoc¢ni a mentalni pocit souvisejici
s psychickymi reakcemi. Vznika pfi poskozeni tkané onemocnénim, Urazem nebo
operatnim zakrokem (Dingova Slikova et al., 2018). Prozivani bolesti je subjektivni jev,
ktery je zavisly na celé fade faktora a kazdy Clovék jej vnima individualnim zptsobem
(Kupka, 2014, Pokorna et al., 2013). Bolest je jednim z nejobavanéjSich klinickych
pfiznaka nadorového onemocnéni (Vorlicek et al., 2012). Potfeba byt bez bolesti je fazena
do zakladnich smyslovych percepci, to znamena, zZe je pfifazovana na stejnou trover jako
vidét, slySet, hmatat, Cichat a chutnat (gaménkové, 2011). Nezbytnou soucasti péce na
konci zivota je adekvatni zvladani bolesti (Wilkie a Ezenwa, 2012). Zvladani bolesti a
uspesnost jeji 1écby je zavisla na mife pacientovi adaptace. Maladaptace, frustrace,
uzkost, unava a strach nepfiznivé ovliviiyji intenzitu bolesti. Zjisténi pficiny bolesti je
zakladnim predpokladem tuspésné 1écby. Hlavnim faktorem, ktery rozhoduje o celkovém
vlivu bolesti na pacienta je intenzita (Vorlicek et al., 2012). Pokud je bolest intenzivni a
dlouhodobé, mimoradné vycerpava sily ¢loveéka (Dostalova, 2016).

Existuje nékolik metod méfeni intenzity bolesti jako napfiklad verbalni §kala bolesti,
vizualni analogova Skala ¢i numericka Skala. Pfi vyuziti verbalni Skaly pacient hodnoti
intenzitu své bolesti pomoci nabidnutych kategorii (napt. zadna — mirna — stfedn¢ silna —
silna — nesnesitelna). Pfi zvoleni vizualni analogové Skaly oznaci pacient intenzitu své
bolesti na useCce znazoriujici kontinuum intenzity od ,,zadné bolesti“ az po ,,nejhorsi
bolest jakou si umi predstavit“ (Vorlicek et al., 2012). Vizualni analogova Skala patii k
nejcastéj$im zptsobum hodnoceni bolesti (Pokorna et al., 2013) V numerické Skale
prifadi pacient intenzité své bolesti Cislo, obvykle v rozmezi 0-10. Vétsi Cislo vyznacuje
vétsi bolest (Vorlicek et al., 2012). Tento druh slouzi k subjektivnimu hodnoceni intenzity
bolesti (Pokorna et al., 2013).

Tlumeni bolesti 1ze provést na zakladé farmakologické nebo nefarmakologické

1écby. V ramci farmakologické 1é¢by jsou pacientovi podavana analgetika. Analgetika se
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déli na dvé skupiny, a to neopioidni a opioidni (Rokyta et al., 2017). K 1écbé mirné bolesti
jsou predepsana neopioidni analgetika, k lécbe stfedné silné bolesti slabé opioidy
kombinované s neopioidnimi analgetiky a k 1écbé silné bolesti jsou indikovany silné
opioidy (Vorlicek et al., 2012). Cilem 1écby bolesti je snizeni jeji intenzity na ptijatelnou
urovei nebo v idealnim pripad¢ jeji iplné odstranéni (Rokyta et al., 2017). K 1é€bé bolesti
fadime také nefarmakologické intervence. Mezi ty nejbéznéjsi patii naptiklad kognitivné
behavioralni terapie, relaxacni techniky, biologicka zpétna vazba nebo transdermalni
nervova elektrostimulace. Kognitivné behavioralni terapie usiluje o zménu mysleni,
chovani lidi a zvySeni odolnosti zvladat zatéz. Cilem této terapie je naucit pacienty
dovednostem, které jsou potieba k tomu, aby se dokézali 1épe vyporadat s bolesti.
Biologicka zpétna vazba neboli biofeedback vyuziva nastroje, které zesiluji informace
prichazejici z téla, jako je teplota kize nebo napéti kosterniho svalstva. Poté je
transformuji do viditelné podoby, napiiklad do zablesku svétla, aby byli méfitelné. Timto
zpusobem lze ukazat pacientovi fyziologické reakce ovladatelné vuli, jako je stres Ci
napéti (Buzgova, 2019). Sestra muze piispét nékterymi nefarmakologickymi metodami
ke zmirnéni pacientova utrpeni. Témi nejCastéjSimi jsou: premisténi pozornosti a
zaméstnani jinymi ¢innostmi, intervence teplem, intervence chladem ¢i masaz (Plevova

et al., 2018).

1.4.4 Péce o psychiku pacienta

Proces umirani je bolestivou kapitolou lidského zivota. Nevylécitelné nemocni
pacienti prozivaji pocity litosti nad svym zdravotnim stavem a postupné se musi
vyrovnavat s celou fadou ztrat a s faktem, ze se dny jejich zivota chyli ke konci (Plevova
et al., 2018). Dilezitym konceptem paliativni péce je emocionalni stranka nemocného
(Buzgova, 2019). Zatéz nemocnych v terminalni fazi onemocnéni je individualni. Nékteri
mohou prozivat posledni chvile zivota radostng, jini mohou trpét (Plevova et al., 2018).

Zdravotnici by méli dbat na kazdodenni psychickou pohodu pacienta (Plevova et al.,
2018). Velmi vyznamna je schopnost naslouchat. Rovnéz je kladen diraz na neverbalni
komunikaci, ktera mnohdy vyjadiuje vice nez slova. V ramci psychosocialni podpory
pacienta je dulezité zaméfit se na udrzeni nadéje pro plnéni realnych cili v Casové
pfiméfeném horizontu. Kazdy pacient méa pravo na plac k vyjadreni svych skutecnych
pociti. Svou pfitomnost poskytujeme pacientovi prostiednictvim nedirektivniho
empatického rozhovoru a fyzického kontaktu (Buzgova, 2019). Klicové slovo souvisejici
s podporou pacienta je empatie (Adam et al., 2019). Recky pojem empatheia znamena

,veiténi neboli ,porozuméni vceiténim®™ (Dostalova, 2016). Také ho l1ze chapat jako
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schopnost vnimani pocitd, emoci jinych lidi, vciténi se do emoci druhého. S empatii
souvisi rovnéz empaticka inteligence definovana jako schopnost pomoci prace s vlastnimi
emocemi fesit interpersonalni situace a konflikty (Adam et al., 2019). Casto se setkavame
s pacienty hluboce socialné opusténymi. V tomto pripadé musi do jisté miry chybegjici
rodinu nahrazovat prave zdravotnici. Vzhledem k mnozstvi prace a nedostatku
oSetfujiciho personalu se tak Casto veskery kontakt s nemocnym redukuje pouze na otazky
tykajici se télesnych obtizi. V Ceskych i1 zahrani¢nich zdravotnickych zafizenich se v
podpurné komunikaci velice osvéd¢uji motivovani a ptipraveni dobrovolnici (Vorlicek et

al., 2012).

1.4.5 Péce o pozistalé

Ztrata blizkého Clovéka je pro pozistalé zatézovou zivotni situaci, ktera ma vliv na
psychiku, télesné fungovani a socialni vztahy (Kupka, 2014). V jediném okamziku dojde
k radikalni zméné jejich zivota (Buzgova, 2019). Pozistali ¢asto potiebuji pomoc a
podporu, zejména pro utvareni dal§iho zivota a znovuziskani osobni rovnovahy (Kupka,
2014). Péci o pozistalé mohou poskytovat zdravotnici, psychologové, odborni poradci ¢i
dobrovolnici (Buzgova, 2019). Pomoc pozustalym piedstavuje Siroké spektrum, a to od
laické pomoci az po profesionalni aktivity. Také muze mit riznou podobu od soucitné a
empatické komunikace pres krizovou intervenci, poradenstvi az po psychiatrickou péci
(Spatenkova, 2012).

Pomoc pozustalym lze poskytnout neformalnim nebo formalnim zpusobem.
Neformalni druh pomoci predstavuje nejobvyklejsi zpisob, k némuz patii predevsim
svépomoc a vzajemna pomoc. Svépomoc zahrnuje okolnosti, kdy si pozistaly chce
pomoci s vyuzitim vlastnich moznosti. Pfi vzajemné pomoci jsou zapojeni ¢lenové rodiny
& piibuzni (Spatenkova et al., 2014). Umrti &lena rodiny vyvolava nové specifické
problémy, ale miize mit vliv i na feSeni problému stavajicich. V tomto pfipad€ neni rodina
vhodnym poskytovatelem u¢inné pomoci (Spatenkova, 2012). Pokud dojde k selhani
tradicnich zdroju socialni podpory, pozistali se obraci na profesionaly, ktefi poskytuji
pomoc formalnim zpisobem (Spatenkova et al., 2014) Pro poziistalé miZze byt mnohdy
pfijatelné)§i mluvit o té€chto zranujicich zalezitostech s cizim ¢lovékem (Buzgové, 2019).
V ramci hospicové péce je moznost vyuziti poradenstvi, které je poskytovano formou
individualnich rozhovort, telefonickych rozhovort, svépomocnych skupin pro pozistalé
¢i vzpominkovych akci (Buzgové, 2015). Pfedpokladem kvalitniho poradenstvi pro
pozustalé je znalost problematiky procesu truchleni, symptomatologie zarmutku a vlastni

postoj ke smrti ze strany poradce (Spatenkova et al., 2014). Pii spolupraci s poziistalymi
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je nezbytné predevsim aktivni naslouchéni, projev soustrasti a dostatek casu ke zvladnuti

problému. Rovnéz je zasadni v ne€kterych situacich umét micet (Kupka, 2014).

1.4.6 Péce o mrtvé télo

Posledni povinnosti sestry vii¢i pacientovi je péce o mrtvé télo (Kapounova, 2020).
Sestra vyslovuje podezieni smrti na zakladé nejistych a jistych znakt, imrti konstatuje
pouze lékar (Vytejckova et al.,2013, Buzgova, 2019). K nejistym znamkam smrti patii
zastava srdeCni Cinnosti, zastava dychani a rozSifené zornice nereagujici na svétlo
(Buzgova, 2019). K jistym znamkam smrti fadime posmrtnou ztuhlost, posmrtny zapach,
posmrtné skvrny, posmrtny rozklad a voskovou bledost (Vytejckova et al., 2013,
Veverkova et al., 2019). Bezprostiedn€ po smrti je nutné zajisténi intimity zemielého, a
to napiiklad s pouzitim zastény ¢i pfemisténim do mistnosti k tomu urcené (Buzgova,
2019). Pokud je to mozné, je vhodné, aby ostatni pacienti opustili pokoj (Kapounova,
2020). Tato péce by méla zahrnovat uctu a respekt distojnosti k cloveéku i po jeho smrti.
Obecné péce o mrtvé t€lo zahrnuje 1 dalsi ¢innosti, k nimz patii — vysloveni smrti dle
nejistych znamek, pozistalost, administrativni opatieni, a nakonec uprava a dezinfekce
pokoje (Buzgova, 2019). Pii poskytovani pée o mrtvé té€lo jsou nutné pomucky jako
ochranné rukavice, empir ¢i Ustenka, pomucky k hygienické péci, ntizky, obinadlo,
popisovaci fix, vak na té€lo zemfelého ¢i textilni prostéradla a igelitové pytle na osobni
véci zemrelého (VytejCkova et al., 2013).

PéCi o mrtvé télo provadi minimalné dvé osoby z divodu naro¢nosti a pravnich
nalezitosti (Burda a Solcova, 2016). Nejprve si nasadime ochranné rukavice a odstranime
deku, polstar a jiné pomucky z lizka zemfelého (Mlynkova, 2017). Prostéradlo je
ponechano pro pfipadné zabaleni téla. Odstrafiovani invazivnich vstupt se provadi dle
standardd ofetiovatelské péce (Burda a Solcova, 2016). Zatimco Vytejékova et al. (2013)
uvadi, ze z téla zemfelého odstranime cévky, katétry, obvazy a naplasti, v literature
Veverkové et al. (2019) se docteme o opaku. Poté je zahajena hygienicka péce o mrtvé
télo, odstranén umeély chrup a sundany Sperky (Vytejckova et al., 2013). Mrtvé télo
umistime do vodorovné polohy a ruce polozime podél téla (Mlynkova, 2017). Sestra
provede identifikaci zemielého pomoci fixu, kdy na pravou dolni koncetinu napiSe
ptijmeni zemfielého, rodné Cislo, datum a oddéleni kde doslo k imrti (Kapounova, 2020).
Na zavér télo umistime do igelitového vaku, popt. zabalime do prostéradla (Veverkova
et al., 2019). T¢lo je po dobu 2 hodin od konstatovani smrti ponechano na oddéleni
(Rozsypal et al., 2014). Po uplynuti této doby je transportni sluzbou pfevezeno na

patologicko-anatomické oddéleni (Vytejckova et al., 2013). Sestra zaznamena posledni
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chvile pacienta, provedené cCinnosti a ¢as umrti do oSetfovatelské dokumentace
(Kapounova, 2020). Ulohou sestry po umrti pacienta je také vyfizeni pozistalosti. Sestra
ptipravi vSechny osobni véci zemrielého a zhotovi jejich seznam, poté jej s dal§im
svédkem podepise. Predavani pozistalosti rodinnym pfislusnikim je rovnéz velmi
nepiijemnou a citlivou zalezitosti, proto je nutné pfistupovat s respektem 1 k vécem
zemielého (Buzgova, 2019). Pozistalost muze predat vSeobecna sestra po predlozeni

obc¢anského prukazu ptibuznych (Mlynkova, 2017).
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2

Cil prace a vyzkumné otazky

2.1 (il prace

2.2

Cil 1
Zjistit, jakou podporu ziskava oSetfovatelsky personal od managementu.
Cil 2

Zjistit, jak oSetfovatelsky personal zajistuje potfeby umirajicimu pacientovi.

Vyzkumné otazky
Otdzka 1

Jakou podporu ziskéava oSetrfovatelsky personal od managementu?

Otazka 2

Jaké prekazky vnima oSetfovatelsky personal v péci o umirajici pacienty?
Otazka 3

Jak zajist'uje oSetiovatelsky personal biologické potfeby umirajicich pacienti?
Otazka 4

Jak zajistuje oSetfovatelsky personal psychické potieby umirajicich pacienti?
Otazka 5

Jak zajistuje oSetfovatelsky personal socialni potieby umirajicich pacienti?
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3 Metodika

3.1 PouZité metody

Empiricka Cast bakalaiské prace byla zpracovana kvalitativni metodou formou
polostrukturovaného rozhovoru. Vyzkumné Setfeni probihalo ve vybrané JihoCeské
nemocnici s praktickymi a vSeobecnymi sestrami. Pfed zahajenim vyzkumného Setteni
byl nutny pisemny souhlas od hlavni sestry nemocnice. Souhlas je k nahlédnuti u autorky
préace. Poté nasledoval tstni souhlas od vrchnich €i stani€nich sester vybranych oddéleni.
Hlavni sestru jsem slovné sezndmila stématem své bakalafské prace a predlozila
podklad s cili prace, vyzkumnymi otdzkami a otazkami k rozhovoru. Po ustnim schvaleni
od vrchnich & staniénich sester jsem pozadala o spolupraci pii vybéru informanti. Ugast
na rozhovorech byla zcela dobrovolna. Pred samotnym zahdjenim rozhovoru byli
informanti seznameni s prubéhem rozhovoru a s moznosti neodpovidat na vSechny
polozené otazky. Rovnéz byli ujisténi o zachovani anonymity ziskanych dat.

Vyzkumné Setteni probihalo v mésici unor 2022. Rozhovor obsahoval 21 otevienych
otazek. Prvni okruh otazek se tykal identifikacnich udaju informantt, kde byl zahrnuty
vek, vzdélani a délka praxe. Ve druhé Casti otazek byly informantim pokladany otazky
tykajici se pocitl pfi umrti pacienta a vlastni smifenosti se smrti. Dalsi okruh otazek se
tykal moznosti psychologické podpory a syndromu vyhoteni. Posledni ¢ast otazek byla
zaméfena na uspokojovani potieb umirajicich pacienti a mozna specifika v péci o
umirajici. V pfipadé nejasnosti byl rozhovor rozSifen dopliujicimi otazkami.
Polostrukturovany rozhovor byl zaznamenan metodou zvukové nahravky po predchozim
ustnim souhlasu v§ech informantd. Rozhovory trvaly pfiblizn€ 20 minut a byly provadény
na denni mistnosti sester. Poté byla kazda nahravka doslovné piepsdna v programu
Microsoft Word a bylo provedeno oteviené kodovani technikou ,,papir a tuzka“ slouzici

k podrobnému rozboru (Svaficek et al., 2014).

3.2 Charabkteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor byl tvotfen 8 sestrami. Jednalo se o praktické a vSeobecné sestry
pracujici na onkologickém, internim, anesteziologicko-resuscitatnim oddéleni a na
oddéleni nasledné péce. Byly osloveny sestry se stfedoskolskym nebo vysokoskolskym
vzdélanim. Dvé sestry maji ke stfedoSkolskému vzdélani specializaci na ARIP —
Anesteziologicko resuscitacni intenzivni péce. Vek informanti se pohyboval od 24 do 62

let. Délka praxe se pohybovala od 3 do 44 let. Vyzkumny soubor byl vybran zamérné.
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4 Vysledky

4.1 Charakteristika probandi
Tabulka 1 Charakteristika probandii

Informant Vék Nejvyssi dosazené Délka praxe
vzdélani
S1 49 Stredoskolské 20
S2 56 Stifedoskolské 38
S3 24 Stifedoskolské 5
S4 26 Vysokoskolské (Bc) 3
S5 26 Vysokoskolské (Bc) 6
S6 44 Stredoskolské+ARIP 25
S7 62 StredoSkolské+ARIP 44
S8 46 Stredoskolské 22
(Zdroj vlastni)

Informantce S1 je 49 let a jako své nejvyssi dosazené vzdélani uvedla stiedoskolské. Ve

zdravotnickém zafizeni pusobi 20 let.

Informantce S2 je 56 let a jako své nejvyssi dosazené vzdélani uvedla stiedoskolské. Ve

zdravotnickém zafizeni pusobi 38 let.

Informantce S3 je 24 let a jako své nejvyssi dosazené vzdélani uvedla stiedoskolské. Ve

zdravotnickém zafizeni pisobi 5 let.

Informantce S4 je 26 let a jako své nejvySsi dosazené vzdélani uvedla vysokoskolské

bakalarské. Ve zdravotnickém zafizeni pusobi 3 roky.

Informantce S5 je 26 let a jako své nejvyS§si dosazené vzdélani uvedla vysokoskolské

bakalarské. Ve zdravotnickém zafizeni ptsobi 6 let.

Informantce S6 je 44 let a jako své nejvyssi dosazené vzdelani uvedla sttedoSkolské
s naslednou specializaci na ARIP-Anesteziologicko resuscitaéni intenzivni péce. Ve

zdravotnickém zafizeni pusobi 25 let.

Informantce S7 je 62 let a jako své nejvyssi dosazené vzdelani uvedla sttedoSkolské
s naslednou specializaci na ARIP-Anesteziologicko resuscitaéni intenzivni péce. Ve

zdravotnickém zafizeni pusobi 44 let.

Informantce S8 je 46 let a jako své nejvyssi dosazené vzdélani uvedla stiedoskolské. Ve

zdravotnickém zafizeni pusobi 22 let.
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4.2 Kategorizace vysledki rozhovori

Tabulka 2 Kategorizace vysledkii rozhovorii

1. Kategorie Pocity sester pfi umrti pacienta

2. Kategorie Osobni postoj ke smrti a umirani

3. Kategorie Moznost psychologické podpory

4. Kategorie Projevy syndromu vyhoteni

5. Kategorie Vyskyt piekazek a jejich odstranéni
6. Kategorie Specifika péce o umirajici pacienty
7. Kategorie Zajistovani poteb umirajicich pacientt

(Zdroj vlastni)

Kategorie 1 Pocity sester p¥i umrti pacienta

Prvni kategorie predstavuje, jak ¢asto se informanti setkavaji se smrti v ramci své profese.
Tato kategorie rovnéz zahrnuje, jaké v této situaci zazivaji pocity.

Na dotaz, jak ¢asto se informanti setkavaji se smrti v ramci své profese vétSina uvedla, ze
umrti na oddéleni je velmi Castou zélezitosti. Konkrétné se tak vyjadrili S1, S2, S4, S5,
S6, S7. S1 odpovédéla, ze se s umrtim setkava: ,, Kazdy den, kazdou pracovni sménu
v podstaté, tedy treba ctyri dvandctihodinové smény tydné. “ Podobné se vyjadiila i S2:
.,V prdci skoro kazdou sménu, ob sménu, je to rizné.” S4 a S5 dodali, Ze s umrtim na
oddéleni ptichazi do styku zhruba dvakrat tydné. S6 strucné odpovédéla: ,, Skoro denné.
S7 doplnila: ,, Na ARU se umira pomérné casto, takze to pro mé je casty zdzitek. Nastésti
to jsou vétsinou starsi pacienti. Se smrti ditéte jsem se Casto nesetkavala, jelikoz vdaznéjsi
pripady se vozili do détské nemocnice. “ S3 odpovédéla, ze jde o individualni zalezitost:
., Nékdy cely mésic nikdo nezemre, jindy béhem tydne zemiou tieba ctyri pacienti. Zdlezi
i na véku a zdravotnim stavu pacienta. “ S8 taktéz uvedla, ze je to individudlni: ,, Byla
doba, kdy jsme méli tFi umrti za nocni sménu, pak teba jedno umrti za mésic. Na tomto
oddeélent je prevazné starsi generace, proto je pochopitelné, Ze je to velice casté.

Na otazku, jaké v této situaci informanti zazivaji pocity S1 a S2 uvedli, ze jsou vici
situaci, kdy pacient zemfe po letech praxe imunni. S1 doplnila: ,, Samoziejmé tady jsou
pacienti nékdy mladsi, s témi lidmi si poviddte, nékdo je vam bliZsi, i tFeba v situaci kdy
prijde rodina a je tady, takze mate komplikovanéjsi situaci, Ze jste u nich. Ja mam citovéjsi
vnimani, s tou rodinou soucitim a neni mi z toho nejlip. “ S2 dodala, ze zalezi na situaci a

na naladé. S3 konstatovala, ze pokud jde o mladsiho pacienta, nema z toho dobry pocit a

je ji to lito. S4 a S5 odpovedéli, ze pii umrti pacienta nezazivaji zadné pocity. Konkrétné
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se tak vyjadiila S4: ,, Zddné pocity nezazivam, myslim Ze na to neni v tu chvili éas. “ S5
k tomu dodala ze: ,, Ve vétsiné pripadii jde o starsi lidi, takze tu smrt vaimam prirozené.
S3 taktéz odpoveédela, ze pokud umiraji starsi pacienti, je to pfirozené§i. S6 uvedla, ze
pfi umrti pacienta zaziva smutek: ,, Smutek hlavné pro tu rodinu, Ze prichdzi o nékoho
blizkého. U nds na oddélent se setkdvdme s lidmi v riizném véku, proto mé samozrejmé
smrt mladsiho pacienta nebo pacienta v mém véku zasdhne mnohem vic.” S8 také
zminila, Ze je pro ni stézejni vciténi se s rodinou zemtelého a déale dodala, ze: ,, Imunni
viici tomu clovék byt nemiize pri téhle prdci, protoze to musi délat s néjakym citem, ale
nekdy to beru tak, Ze pro ty lidi je to vysvobozeni, kdyz jde o onkologicky nemocné
pacienty, kteri maji bolesti a trapi se.” S7 dokonce odpovédéla, ze po neuspésné
resuscitaci zazivala nékolika denni traumaticky zazitek. S2, S4, S5, S6 konstatovali, ze

umrti na oddéleni berou jako soucast prace.

Kategorie 2 Osobni postoj ke smrti a umirdani

Druha kategorie se zabyva osobnim postojem informantt ke smrti a umirani. Rovnéz je
kladen diraz na smifenost informant( se smrti.

Na otazku, zda se n€jakym zpisobem zménil postoj informanta ke smrti a umirani S1 a
S5 odpovédéli, ze ne. S1 dodala: ,, Tuhle situaci bych nezahrnovala do soukromého
Zivota. Vim, Ze mam maminku, kterd jednou zemre. To se s tim nemiize vyporddat nikdo,
nikdo nemiize védet, jak bude reagovat.“ S5 zminila, ze smrt vnima jako soucast zivota
ale smrt v praci a v osobnim zivoté jsou dvé odlisné situace. Dale doplnila: ,, V osobnim
Zivoté se to clovéka dotkne samozirejmé vic, tady jsou to pro vds cizi lidé. S2 také
konstatovala, ze smrt bere jako soucast zivota ale: ,, Vzhledem k tomu, Ze mi jesté nikdo z
blizkych pribuznych nezemrel, tak nevim, jak se k tomu budu stavét, jak to budu citit. “ S3
rovnéz dodala, ze smrt v praci a v osobnim zivoté vnima odli§né: ,, Nedokdzu si
predstavit, jak bych reagovala nebo budu reagovat az zemre mné nékdo blizky. Smrt
v praci a v osobnim Zivoté jsou dvé odlisné véci. Vim, Ze kdyby nékomu blizkému nebo i
mné diagnostikovali nevylécitelnou nemoc, méla bych k tomu urcité jiny postoj v rdmci té
profese, ale co se tyce primo umirani a smrti, to nemiizu rict. “ Informanti S6, S7 a S8
zminili, ze se jejich postoj ke smrti a umirdni vramci jejich profese zménil. S4
odpovédéla: ,, Nemohu Fict, Ze se uplné zménil, ale beru to jako véc, kterd tady je. Myslim,
Ze je lepsi, aby clovék, ktery je nemocny a trpi, zemiel. “ S6 dodala, ze si vazi vice zivota
diky uvédoméni jeho kiehkosti. Dle odpovédi S7 smrt neni zla: ,, Horsi je umirdni, pokud

¢

ma pacient bolesti a trpi. Myslim si, Ze jd sama bych se smrti nebdla, ale umirdni ano.
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S8 uvedla: ,, Clovek vidi, ze kdyz ti lidé umiraji, Ze vétsina z nich chce mit u sebe rodinu.
Dokdzu se diky tomu vice vcitit do jejich situace, protoze sama mdm rodice ve véku, kdy
se jich smrt tykd.

Na otazku tykajici se vlastni smrtelnosti S1 odpovédéla: ,, Smirend urcité nejsem, i kdyz
nékdo rekne, Ze je smireny, tak v urcité situaci, co se tyce jeho rodinného prislusnika
nikdy nevi, jak bude reagovat. Myslim, Ze na to neni pripraven nikdo v Zdadné situaci. “ S3
taktéz dodala, ze se smrti smifend neni, protoze je mezi mladsSimi a téma smrti je pro ni
vzdalené: ,, Ale diky té profesi mdam na umirdni a smrt urcité jiny pohled nez lidé, pro
které to neni v prdaci bézné. “ Dle S6 se smrti smifit neda, ale bere to jako soucast zivota.
Na zakladé odpovédi S2, S4, S5, S7 a S8 lze konstatovat, ze vétsina informantu je se smrti
smifend diky své profesi. Konkrétn€ se tak vyjadiila S2: ,,My tady ty lidi vidime, jsme si
védomi toho, jak vypadaji, co proZivaji, takze néjakym zpusobem vime, co nds miize
cekat. “ S4 k odpovédi doplnila, ze je se smrti smifena i diky zivotnim zkuSenostem. S5
struéné odpovédéla: ,, Nikdy jsem se se smrti nesetkala tolik jako v praci, takze urcité jsem
smirena diky tomu, co délam. S7 se ztotoziiuje s nazorem S2: , Nevim, jestli je to
v zdsadé profesi nebo i mym vékem, kdy uz je vam tohle téma blizsi. Zdravomik smrt
vaimda jinak, oproti laikovi. Myslim, Ze zdravomik je se smrti smireny vice nez laik,
protoze si vSe okolo umirani a smrti dokaze predstavit, znd to. Myslim, Ze zdravotnik,
ktery je se smrti a s umiranim obeznameny, se ji i vice boji.“ S8 zminila svou osobni
zkuSenost: ,, Na viastni kiiZi jsem zaZila anafylakticky Sok a bezvédomi, takze tusim, o cem
to je, i ty nasledky toho vieho. “ Déle obdobné jako S2 a S7 doplnila, ze laik se do této

situace nedokaze vecitit tolik jako zdravotnik.

Kategorie 3 MozZnost psychologické podpory

V této kategorii se informanti vyjadfovali, zda maji moznost psychologické podpory a
jakou formou je jim tato podpora poskytovana.

Vétsina informant odpovédélo na otazku, zda védi o moznosti psychologické podpory
od managementu spiSe negativné (S1, S2, S4, S5). S1 odpovédela, ze o zadné moznosti
nevi, ale: ,,Myslim, Ze kdybychom o tu pomoc pozddali, tak nam ji nékdo poskytne.
Totozné se vyjadiilai S2 a S3. S2 uvedla: ,, O Zddné podpore nevim, nikdy jsem se o to
nezajimala, protoze jsem to nepotrebovala. Sam od sebe nds nikdo neinformoval, ale
pokud by byla potieba, néjakd moznost by urcité byla. “ S4 bez vahani konstatovala: ,, Ne,
ani nds na to nikdo nepripravil, nikdo nepripravi nové prichozi sestry, nejsou sezndameny

s tou situact, Ze jim nékdo miize zemrit. Casto se stdvd, Ze i prvni den ndstupu do prdce
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se s tim nové prichozi sestry setkaji a tu situaci neznaji, nemaji k dispozici Zadnou
podporu a o nocni sméné uz vitbec. Pres den maximdlné stanicni sestra je ochotna
poskytnout psychologickou podporu, a to jen z viasmi vile.“ S3 sdélila, ze v oblasti
umirani a smrti se mohou obratit na stani¢ni nebo vrchni sestru: ,, Lidé jsou viimavi, takze
myslim, Ze kdyby nékdo pomoc potieboval, urcité by si toho nékdo z okoli vSimnul a
pomoc nabidnul. “ Moznost podpory od stani¢ni €i vrchni sestry uvedli dale 1 informanti
S5, S6, S7, S8. S6 k odpovédi doplnila, ze béhem covidové situace méli moznost
konzultace s psychologem a pomoc jim byla nabidnuta i bez pozadani. Informanti S7 a
S8 mimo jiné uvedli 1 podporu od primare ¢i primarky oddeleni. S7 svou odpovéd’ dale
rozvedla: ,,Za celou svou zdravotnickou praxi miizu rict, zZe jsem méla $tésti na vedeni.
Méla jsem Stésti na primdre a vrchni sestru a vidy mi byli velkou oporou, at’ jsem citila
Jakykoliv problém, kdykoliv jsem se na né mohla obratit a vSechno se vyresilo. S nabidkou
sami o sobé neprisli ale setkala jsem se s Fadou kolegyr, které pracovali v hospici a od
nich jsem Cerpala informace a zjistila jsem, Ze ta smrt kolikrat neni zld a Ze i v tom hospici
maji lidé klidnou smrt a mohou zemrit diistojné v kruhu své rodiny, a to taky clovéka
uklidni.

Nasledujici odpovédi se tykaly otazek, zda maji informanti jinou moznost psychologické
podpory mimo podpory od managementu, pfipadné na koho se obratili po prvni
zkuSenosti s umrtim pacienta. S1 odpovédéla: ,,Ja se s tim vyrovndvam po svém v
osobnim zivoté. Mdm psy, takze se s tim vyrovaavdm osobné venku na prochazkdch, kde
to ventiluji ven. Zddnou psychickou podporu nevyhledavam.“ Po prvnim Gmrti na
oddéleni ji byla nejvetsi oporou maminka a starsi kolegyné, ktera ji na situaci ¢astecné
ptipravila. S2 zminila, ze nikdy neméla pocit, ze by musela vyhledat psychologickou
pomoc: ,,Kdyz je to v prdci narocnéjsi, je pro mé oporou rodina. Prvni timrti v praxi mé
samoziejmé zasahlo, citila jsem tu blizkost smrti a krehkost lidského Zivota. Byla jsem
hodné mlada, bylo to pro mé v tu chvili téZko pochopitelné a nejvétsi oporou pro mé byly
kolegyné na sméné. “ S3 rovnéz dodala, ze po prvni zkuSenosti se smrti ji byla nejvétsi
oporou zkuSen€jsi kolegyné: ,, Mdme povinnost zachovat micenlivost, takze je néjakym
zpiisobem tézké o tom miuvit doma ve velkém rozsahu. Doma vétsinou poznaji, zZe se néco
déje, takze v ramci zachovani micenlivosti miizu nastinit situaci doma a probrat to. Takze
nejvétsi podporou je urcité rodina a manzel. “ Po otazce tykajici se prvniho umrti se S3
vybavily pocity: ,,V tu chvili to vnimadte jako soucdst vasi prace a proZivate to az ve
volném case, kdy mate moznost to probrat s nékym blizkym. Samoziejmé v tu chvili mi

byla oporou kolegyné, kterd uz zkusenost méla a snazila se mé pripravit. “ S4, S5, S6, S7
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taktéz zminili podporu od rodiny a ptatel. S4 znovu vyzdvihla podporu od stani¢ni sestry:
,, V dobé prvniho umrti na oddéleni mi byla oporou pravé stanicni sestra, kterd diky bohu
byla zrovna pobliz. “ S6 a S8 se shodli, ze nejveétsi oporu citi u spolu kolegyn, které danou
situaci prozivaji spolecné. S8 je nazoru, ze zazitky z prace nechce sdilet s rodinou: ,, Jsem
mdma, mdm déti a tézko se mi do tohohle tématu zapojuji. Ja nechci, aby o tom védéli,
aby méli strach, takze podporu mdam spise v prdci s kolegynémi, které to v danou chvili

prozivaji se mnou. Nechci do toho rodinu zatahovat.

Kategorie 4 Projevy syndromu vyhoveni

Tato kategorie se zabyva projevy syndromu vyhoteni, které¢ informanti zaznamenali ve
svém okoli ¢1 u sebe.

Vétsina informanta vypozorovala syndrom vyhoteni u kolegyn. Konkrétné se jedna o S3,
S4, S5, S6, S7 a S8. Informantka S3 na Gvod zminila, ze o oddéleni, kde pracuje je
vSeobecné znamo, ze je naroCné fyzicky i psychicky a poté dodala: ,, Nékdy je to
nechovaji vidy prijemné, upadd nadseni do prdce, jsou netrpélivé. Ma to viiv na cely
kolektiv, ta atmosféra je casto na bodé mrazu. ““ S4 popsala chovani kolegyné: ,, Byla zld,
neprijemnd, vie ji obtéZovalo, kazdy prijem byl problém a de facto zbytecny, potlacovala
priznaky pacientu.“ Dle struéné odpoveédi S5 se kolegyné chovala neempaticky
k pacientim 1 ke kolegynim. S6 uvedla projevy jako: podrazdénost, apatie, nezajem o
praci a okoli. S7 uvedla: ,, Projevovalo se to ndladovosti, netrpélivosti k pacientiim,
neprijemnym tonem pri komunikaci. Samoziejmé to mélo viiv na cely kolektiv.” S8
zaznamenala syndrom vyhoteni u sebe i u kolegyn v dusledku vytvoreni citového pouta
k pacientim ,, Veétsina z nds to vnimalo stejné a k pacientiim si vytvarela urcité pouto.
Kazdy odchod pacienta byl pro kazdého z nas smutnou zdleZitosti. “ Informantka S1
konstatovala: ,,Jd myslim, Ze ted to pozndvame vSichni i sami na sobé, co se tyce covidové
situace. Pocitujeme unavu a vycerpani, takze néjaké znamky vyhorenti to urcité jsou, ale
primo jako syndrom vyhoreni bych to nepovazovala. Myslim, Ze syndromem vyhoreni jsou
ohroZeni spiSe mladé sestricky z divodu ndrocnosti prdce, ndtlaku, vice prdce za
oSetrovatelky nebo Iékare. Myslim, Ze syndrom vyhoreni tiplné nepozndame a nikdo si to
nepripousti. “ S2 se se syndromem vyhoteni setkala ¢asto: ,, Nékdy je to opravdu na hrané.
Myslim, Ze néjakym zpiisobem jsme vyhorelé vSechny. ““ Oproti nazoru S1 si S2 mysli, zZe:
,,mladé sestry to berou vice s nadhledem, protoze si to vykompenzuji v osobnim zivoté.

¢

My starsi citime unavu a na aktivity mimo prdci nemame energii. ‘
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Nasledujici odpovédi vyzdvihuji projevy syndromu vyhoteni, které informanti
zaznamenali u sebe. S1 si neni védoma toho, ze by byla postizena syndromem vyhoteni:
., Ja si myslim, Ze ne. Akordt jsem byla unavend, protoze jsme slouZili za nemoce nebo za
dovolené, méli jsme méné volna, ale jinak si myslim, Ze syndrom vyhoreni jsem
nepocitovala, nebo si to neuvédomuji. “ S2 zminila mozné projevy, které piisuzovala
syndromu vyhoteni: ,,4si pocit, Ze uz v Zivoté chodim jen do prace, aby clovék jen preZil,
aby vydeélal penize a zaplatil vSe potrebné, Zddné naplnéni uz z té prdace. Do prdce uz
¢lovék nechodi s Zdadnou radosti, doma zaziva deprese. “ S3 naopak odpovédéla: ,, Casto
citim unavu a vycerpdni, nékdy je to lepsi, nékdy horsi ale k syndromu vyhoreni bych to
neprirazovala“. Odpovédi S4 a S5 se vyrazné shodovaly. S4 uvedla, ze v jednu chvili
citila syndrom vyhoteni velmi intenzivné: ,, Nechtélo se mi chodit do prdce, byla jsem
rozhodnutd, Ze dam vypovéd. Je to zpusobeny predevsim ndrocnosti té prdce, a to jak po
strdnce psychické, tak i fyzické. VétSina lidi je leZicich, jsou téZky, péce okolo nich je
ndrocna a nas je mdlo. Je po nds vyzadovano prili§ poZadavki i prdce okolo. Je to
zpiisobeny i tou administrativou, kterou ke kazdému pacientovi zvldst mame a je to
ndrocné dat kazdému pacientovi to co by mél mit. S5 dodala: ,, Clovéku se nechce do
prdace, nezavisle na tom, jestli slouzi s dobrou kolegyni nebo ne. “ S6 se také zminila, ze
u sebe pozorovala projevy syndromu vyhoteni, a proto se rozhodla pro zménu oddéleni:
., Projevovalo se to v zdsadé stejné jako jsem popsala projevy u kolegyn, hlavné tedy
nechuti k prdci. Zména pracovisté to maximdlné vylepsila, vitbec nelituji, Ze jsem po 25
letech zménila oddéleni.“ ST se s projevy syndromu vyhoteni pfili§ neztotoziiuje, ale
zménu oddéleni povazuje za dilezitou: ,,Jd z viastni zkuSenosti miizu rict, Ze jsem snad
nevyhorela. Cely Zivot mé tato prdce bavi a napliuje. Ja po 40 letech zménila profesi a
zacala jsem pracovat u lizka a je to dobre, cas od casu zménit prostiedi, oddéleni a
kolektiv, protoZe to doda novou energii a nové poznatky.“ S8 mezi hlavni pfiznak
syndromu vyhoteni, ktery u sebe vypozorovala pfifazuje litost k pacientim: ,,Jd jsem
pocitovala syndrom vyhoreni, protoze jsem pracovala 10 let v soukromém domové pro
seniory, kde byli prevdzné pacienti s Alzheimerovym onemocnénim. Bylo to hlavné pri
kontaktu s rodinami téch pacientii, protoze jsem vidéla, jak je vnimaji a jak se k nim
chovaji, proto mi jich bylo lito. Projevovalo se to litosti k tém pacientiim, které jsem
potkavala denné 5-6 let, nez zemreli a jd si k nim vytvorila néjaky osobni vztah. Snasela
Jjsem to velmi Spatné, a proto mi zména pracovisté pomohla, predevsim v tom, Ze pacienti

se tu casto stridaji.

43



Kategorie 5 Vyskyt prekadzek a jejich odstranéni

V této kategorii se informanti vyjadfili k prekdzkam v péci o umirajici pacienty a k tomu,
jakym zpusobem by bylo mozné je eliminovat.

Témer vSichni informanti (S2, S3, S4, S5, S6, S7) uvedli prekazky, které komplikuji péci
o umirajici pacienty. S2 nejprve odpoveédéla: ,,U nds na oddéleni Zadné prekazky
nevnimdm, ten postup je stejny nékolik let, tak aby fungoval co nejlip. “ Poté si vybavila,
ze nejvetsi prekazku vnimala v covidové dobé, kdy pro vSechny byla situace nova a
v dobé covidu, bylo to pro nds nové a cizi. Kdyz zemrel infekcni clovek, nikdo nevédél,
jak k nému pristupovat, jak pecovat o mrtvé télo.“ S3 v oSetfovatelské péci v zasadé
zadné prekazky nevnima: ,,Co se tyce péce oSetiovatelské a sesterské Zadné prekdzky
nevnimdm. Snazime se poskytnout pacientovi napriklad antidekubitor, odsavani, aby pro
pacienta nebylo umirani horsi. “ Posléze ale dodala, ze deficit vnima v hygienické péci:
., Jd myslim, Ze ta oSetrovatelska péce, jako napriklad hygienicka péce by mohla byt ve
vét§im rozsahu, ale na to neni cas a bohuzel ani dostatek persondlu. 1aké na oddéleni
nemdme zrizenou koupelnu, coz je urcité negativum, protoze vétsina lidi je imobilnich a
ta hygiena na lizku dle mého neni dostacujici. “ Jako teSeni tedy uvedla zfizeni koupelny
pro imobilni pacienty a navySeni personalu, zejména oSetiovatelského, ktery je pro tyto
pacienty nenahraditelny. S4 vnima jako nejvétsi prekazku v uzptusobeni pokoji pacientt:
., Umirajici lidé umiraji vedle lidi, kteri jsou pri védomi a pri smyslech a oni sami to
vaimaji, zZe vedle nich zemrel clovék. Takovy clovék by nemél vidét, jak muZe sdam
dopadnout a je to pro néj urcita davka stresu. “ jako feSeni tedy uvedla: ,, Myslim, Ze by
mél byt ziizen minimdlné jeden pokoj pro termindalné nemocné pacienty tak, aby bylo
zajisténo soukromi toho pacienta a nemélo to viiv na ostatni vnimajici pacienty. Rovnéz i
kvili soukromi pro rodinu umirajiciho. “ S5 uvedla v zasadé stejny problém jako S4:
,, Uzputsobeni pokojii pro umirajici pacienty a zajisténi soukromi rodiny pri ndvstévach
umirajictho pacienta. Urcité je to neprijemné i pro pacienty ze stejného pokoje, kteri jsou
néjakym zpiisobem omezovdni, kdyz se napriklad prijde rodina umirajiciho rozloucit a
pacient musi opustit pokoj, aby jim nechal prostor. “ Pro odstranéni této prekazky taktéz
uvedla zfizeni samostatného pokoje pro terminalné nemocné pacienty. S6 strucné
odpovédéla: ,, Neni cas se vénovat umirajicim, ani rodiné. Casto neni mozné ani véas
informovat rodinu. “ Tuto piekazku hodnoti v zasadé jako nefesitelnou: ,, Cas nezménime.
Kdyz jde o ndahlé umrti, bohuzel se s tim nedd nic délat. “ ST zminila zkuSenost z byvalého

pracoviste: ,, Tam byl lékar, ktery byl silny ateista a nékteri pacienti pozaduji knéze pri
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umirani a ten lékar tomu nebyl naklonén. Bylo mi to lito, kdyz to rdazné tém umirajicim
pacientiim odeprel nebo mél nemistné poznamky, protoze kazdy md ndarok na ndabozZenské
vyznani. Jinak si myslim, Ze k umirajicim se chovame slusné a snazime se jim zajistit
diistojnou smrt. “ Poté dodala, ze se zmeénila doba a v ptipadé, ze pacient umira je umistén
na samostatny pokoj, pfipadné oddélen plentou, tak aby bylo zajisténo jeho soukromi.
Pouze S1 a S8 konstatovali, ze zddné piekazky v péci o umirajici pacienty nevnimaji. S1
odpovédéla, ze pokud by néjaké prekazky byly, mohl by za né sam oSetrovatelsky
personal a tomu se snazi piedejit: ,, Vse zajistujeme my, at' uz jde o dustojnost umirajiciho
nebo spolu pacientii, snazime se zajistit vhodné podminky, aby ZzZadné prekdzky
nevznikaly.“ S8 struéné dodala: ,, Prekazky nevnimam, pacientiim jsou umozinény
navstévy kdykoliv, snazime se o tlumeni bolesti.“ Pouze zminila, Ze je pro ni stézejni

kontakt s rodinou pii predavani pozistalosti.

Kategorie 6 Specifika péce o umirajici pacienty

V této kategorii informanti odpovidali, zda je podle nich péce o umirajici pacienty nécim
specificka.

Informanti S1, S4, S5, S7 a S8 zminili odliSnost pfedev§im v komunikaci. S1 odpovédéla:
My vime, Ze ten pacient umird, u toho druhého vime, Ze se vyléci. K tém pacientiim se
chovame naprosto stejné, aby nepoznal, Ze md nevylécitelnou nemoc. S téma umirajicima
si vice poviddme, vice s nimi citime. Ti lidé se chovaji jinak, védi Ze tady ziistanou, takze
ta péce je jina v tom, Ze jsou na nas vice zavisli. SnaZime se témto pacientiim vice vénovat,
vice s nimi komunikovat. TakZe urcité ta specifika je zdasadné v té komunikaci. Také
myslim Ze je odlisna v tlumeni bolesti. Umirajici maji obvykle velké bolesti. Jinak
napriklad kontaktujeme rodinu, aby pacientovi prinesli néco dobrého k jidlu, abychom
pacientovi doprali a umoznili mu zemrit v urcité pohodé.“ S4 dodala, ze vylécitelné
nemocnému Clovéku muzete poskytnout slova podpory a nadéje. Nevylécitelne
nemocnému pacientovi nelze poskytnout slova nadé&je: ,, Profo je diileZité umirajici
pacienty vyslechnout, protoze citi strach a nevi, jaky budou mit konec.“ Dale zminila
specifika: ,, V tlumeni neprijemnych priznaku a pocitii. Vitom je zdsadni péce
oSetfovatelek, protoze ty jsou u umirajiciho pacienta nejvice. Témto pacientiim jako
sestry poddavdme [éky na tlumeni bolesti, ale tu klicovou roli sehravaji pravé
oSetrovatelky, které pacientovi poskytuji hygienickou péci, péci o dutinu usmi, vyménu
lozniho pradla, pomoc pri vylucovani a pri stravovani. “ S5 povazuje za dulezité, aby byla

pfizptisobena komunikace s umirajicim pacientem: ,, My jsme kolikrat posledni, koho vidi,
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takzZe urcité v tom, abychom mu byli nablizku v té posledni chvili. Vylécitelné nemocnému
miizete Fict, Ze piijde domii, umirajicimu to nezarucite. Také si ddavat pozor na slova
nadéje. “ S7 podotkla, ze je zasadni, aby umirajici pacient v&édél, ze umird, 1 presto jak
obtizné toto sdéleni mize byt: ,, U umirajiciho pacienta je velice tézké s nim mluvit na
rovinu a sdélit mu, Ze je to konec, ale je to diilezité, aby védel, Ze je nevylécitelné nemocny
a Ze ten konec se blizi, aby mél cas a prostor se na to pripravit. Myslim, Ze s pacientem
by o jeho nevylécitelném onemocnéni méli mluvit predeviim rodinni prislusnici. “ S8
zminila, Ze komunikace je odli$na zejména u umirajicich, ktefi hife vnimaji. Informanti
S2, S3, S6 uvedli specifika v tlumeni bolesti a odstranéni nepiijemnych symptomu. S2
odpovédéla: ,,Jinak se léci clovék, ktery umira a jinak clovék, ktery se uzdravi. Pro ty
umirajici je zdasadni tlumeni bolesti a odstranéni neprijemnych priznakit spojenych
s umiranim.“ Dale uvedla odliSnost v pfistupu k pacientovi: ,, Umirajici pacienti tu
vétSinou byvaji delsi dobu, jsou tu sami a my jsme jim v tu chvili nejblizsi. “ S3 vnima
poskytovani oSetfovatelské péCe totozn€ u umirajicich pacientd i u pacientd, ktefi maji
vylécitelné onemocneéni: ,, Myslim, Ze co se tyce té péce, tak tu maji vSichni stejnou, kromé
tlumeni bolesti, ktera je umirajicim pacientiim zajiStovdna v maximdlnim rozsahu,
protoze to je vétsinou jediné, jak jim ten odchod zprijemnit. “ Dle odpovédi S6 by mél byt
kladen diraz na zajiSténi distojnosti: ,, Ve oSetfovatelské péci je to samozrejmé
odstranéni potizi, které umirdni doprovdzi a pomoc diistojného odchodu, aby nebyl

znecistén ¢i v bolestech.

Kategorie 7 Zajist'ovani potieb umirajicich pacienti

V této kategorii se informanti vyjadfovali, co si pfedstavuji pod jednotlivymi potfebami
(biologické, psychické a socialni) a jak jsou tyto potieby umirajicim pacientim
zajisStovany. V prvni ¢asti jsou uvedeny odpovédi informant, které se vztahuji
k potfebam biologickym.

Vétsina informantt uvedla, Ze pod pojmem biologicka potieba si vybavi hygienickou péci
a tlumeni bolesti. Konkrétné tak uvedla S1: ,,Je fo hygiena, ten clovék je umirajici a je
potieba, aby byl také v Cistém. To znamend, Ze toho pacienta nevynechdvdame v této
oblasti i presto, Ze je umirajici. Je Cisty i pri prevozu na patologii, na to také klademe
velky diiraz. “ K dalsi biologické potiebé dodala tltumeni bolesti. S2 primarné€ zminila také
hygienickou péci, dale dodala i dalsi biologické potieby, které jsou dilezité pro umirajici
pacienty: ,, Zajisténi té hygienické péce ve stejném rozsahu jako o vylécitelného pacienta.
Umirajici vétSinou nemaji chut k jidlu, tak urcité jim doprat to na co maji chut' i po
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domluvé s rodinou. Po domluvé s lékarem urcité navyseni opidtit, aby umirajici netrpél.
S3 taktéz zminila hygienickou péci, ktera zahrnuje péci o kiizi a prevenci dekubiti a
prolezenin. Uvedla, Ze aktivné vyuzivaji antidekubitni pomtcky a pacienty pravidelné
polohuji. S4 konstatovala, ze: ,, V téhle fazi ma umirajici clovék zakladni potrebu, aby
netrpél. Ten clovek citi, Ze se blizi konec, takze jakdkoliv bolest mu akordt prihorsi. Pak
urcité aby byl v cistém, nebyl dehydratovany nebo hladovy. “ S5, S6 a S8 se jako vétsina
shoduji v prioritnim tlumenti bolesti. S8 do biologickych potteb zakomponovala také péci
o mrtvé télo. S7 povazuje za dulezité zapojeni rodinnych piislusnikt pfi uspokojovani
pacientovych potieb: ,, Kolikrdt md sestra problém, aby téch nékolik pacientii obslouZila
a do toho délala administrativni prdci. Ti lidé pri téchto cinnostech potebuji cas a klid
a casto jim to v nemocnicnim prostiedi neni umoznéno. Urcité je dobré, aby se do
uspokojovani pacientovych potieb zapojila i rodina, kterd tak pacientovi umozni
provadeni téchto cCinnosti v klidu, beze spéchu.

V druhé casti odpovédi jsou uvedeny potieby psychické. Témer vSichni informanti S1,
S2, S3, S4, S6, S7, S8 se shoduji v nazoru, ze pro zajisténi psychické potieby je zasadni
podpora od personalu. S1 povazuje za dulezité umét psychicky podpofit i rodinu
umirajiciho pacienta: ,, My jako sestry jsme u pacienta celou dobu, rodina se vas ptd, takze
Jje na misté podpora té rodiny, poskytnout jim moznost, aby si k umirajicimu sedli, drZeli
ho za ruku, povidali si s nim i presto, Ze nemusi vnimat. U nds na oddéleni je podpora té
rodiny castd, protoze se chodi rozloucit a nesou to Spatné. V pripadé potieby poddame
léky na uklidnéni, ptame se, jak se citi. DuleZité je informovat rodinu o tom, Ze jejich
blizky umira nebo zemrel, aby méli prostor a cas se rozloucit. “ S3 dokonce zduraznila
prvky bazalni stimulace: ,Ja si myslim, Ze i presto Ze pacienti, kteri umiraji, moc
nekomunikuji, nevnimaji nebo jsou zmateni, tak je diilezité s nimi komunikovat, rikat co
u nich budeme délat, dotknout se jich.” S5 a S6 odpovédéli, ze pacienti maji moznost
psychické podpory od nemocni¢niho kaplana, ktery je soucasti zdravotnickému tymu. S6
dale odpovédéla, ze je zasadni: ,,Mluvit k pacientiim narovinu, vse jim vysvétlit,
dostatecné je informovat o zdravotnim stavu a samozriejmé svou pritomnosti je podporit.
S7 sdélila, ze v uspokojovani pacientovych psychickych potfeb ma nezastupitelnou roli
hospic. V nemocninim prostiedi ,,Je urcité podpora jak od persondlu, tak od rodiny.
Sestra miize pacientovi dodat duvéru, silu, nadéji ale preci jenom rodina je rodina. “ S8
se vyjadrila obdobné jako S7: ,, Nékdy se stane, Ze sami citi Ze zemiou a chtéji videét své

blizké. Pokud neni pritomna rodina, je diilezité, abychom u pacienta byly my. “
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Posledni Cast je zaméfena na zajistovani socialnich potieb umirajicich pacientd. Vsichni
informanti se shoduji, ze pro uspokojeni socidlnich potieb zaujima nezastupitelné misto
rodina umirajiciho pacienta. Tato potieba je umirajicim pacientim poskytovana formou
navstév. Sl sdélila: ,, Urcité umoznit navstévy rodinnych prislusniki, i pres omezeni
navstev v souvislosti s covidovou situaci. U nds na oddéleni rodinu v tomto sméru
neomezujeme a mohou pacienta navstivit kdyvkoliv a na jak dlouho chtéji. “ Stejné se
vyjadiila1 S2, S3, S4, S5 a S8. Svou odpoveéd’ S5 doplnila: ,, 7aké urcité prizpusobit pokoj
podle pacientii, aby i mezi sebou méli moznost se bavit. “ S6 konstatovala, ze v posledni
dobé se Casto setkavaji 1 s zadosti o notate: ,,Kdy chtéji pacienti sepsat posledni viili,
prevést majetek a podobné. “ ST se s ostatnimi informanty v ndzoru piili§ neztotoziuje:
., 1€Zko Fict, zda se chce umirajici clovék setkat s rodinou ¢i jinymi blizkymi. Je diileZité,
aby umirajici pacient vyslovil sviij ndzor a bylo mu vyhovéno. Ne kazdy pacient musi mit

¢

socialni potrebu.
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5 Diskuze

Téma bakalarské prace Umirani ve zdravotnickém zafizeni pohledem
oSetfovatelského personalu mélo stanoveno dva cile. Prvnim cilem bylo zjistit, jakou
podporu ziskava osetfovatelsky personal od managementu. V této souvislosti byl kladen
diraz také na problematiku syndromu vyhoteni, ktery se oSetfovatelského personalu
bezprostiedné tyka. Pokud oSetfovatelsky persondl nema moznost psychologické
podpory od managementu, bylo zadouci zjistit, jakym zptsobem vyuZziva psychickou
podporu mimo zdravotnické zatizeni. Tento cil byl stanoven zejména proto, abychom
zjistili, jak péce o umirajici pacienty ovliviiuje psychicky stav oSetfovatelského
personalu. Druhy cil byl zaméfen konkrétné na umirajici pacienty. Zabyval se
jednotlivymi potfebami umirajicich pacientt a zpisobem jakym jsou pacientim potieby
zajistovany. Cile byly formulovany do péti vyzkumnych otazek, ze kterych bylo posléze
vytvofeno dvacet jedna otazek k polostrukturovanému rozhovoru. Polostrukturované
rozhovory probehly s osmi informanty pracujicimi na pozici praktické ¢i vSeobecné
sestry na vybranych odd¢lenich.

Prvni vyzkumna otazka znéla: ,,Jakou podporu ziskdava oSetiovatelsky persondl od
managementu?“ Dle Spatenkové et al. (2014) jsou na sestry a lékafe v oblasti umirani
kladeny extrémné vysoké naroky, a to jak po strance fyzické, tak i psychické a socialni.
Pravée sestry jsou s umiranim a se smrti konfrontovany vice nez kdokoliv jiny. Odpovédi
informantt S1, S2, S4, S5, S6, S7 se s timto nazorem shoduji. S1 zminila, Ze se s umrtim
pacienta setkava: , Kazdy den, kaZdou pracovni sménu v podstaté, tedy treba Ctyri
dvandctihodinové smény tydné. “ Pro sestry muze byt péce o umirajici pacienty stézejni
zejména proto, ze si k pacientim vytvori blizky vztah (Buzgova, 2019). S tim se
ztotoziiuje S1 a S8. S1 uvedla, ze s pacienty travi mnoho Casu, a proto mohou byt
zdravotnikim bliz§i. Burda a Solcova (2016) tvrdi, Ze pii pé&i o umirajici pacienty je
nezbytna podpora od managementu, a to napiiklad formou seminafi, supervizi Ci
navstévou psychologa. Na tuto otazku informanti S1, S2, S4, S5 zaujali spise negativni
postoj. Tito informanti sdé€lili, ze o zadné psychologické podpoife nemaji informace. S4
odpovédéla, ze na péci o umirajici pacienty je nikdo nepftipravil: ,, Nikdo nepripravi nové
prichozi sestry, nejsou seznameny s tou situaci. Casto se stavd, Ze i prvni den ndstupu do
prdce se s tim nové prichozi sestry setkaji a tu situaci neznaji, nemaji k dispozici Zadnou
podporu a o nocni sméné uz vithec. Pres den maximdlné stanicni sestra je ochotna

poskytnout psychologickou podporu, a to jen z viasmi viile.“ Dle mého néazoru by
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psychologickd podpora od managementu neméla byt opomijena, a to predevsim pro
zaCinajict sestry, které Casto nastupuji do zameéstnani nepfipravené na tyto vypjaté situace.
Informanti S3, S4, S5, S6, S7, S8 zminili moznost psychologické podpory od stanic¢ni ¢i
vrchni sestry. Odpovéd S6 koresponduje s odpoveédi vyse uvedenych autort: ,, V rdmci
covidu jsme méli moznost konzultace s psychologem. “Burda a Solcova (2016) dale uvadi,
ze pokud informantim neposkytuje psychologickou podporu management, zastupuje
nenahraditelné misto rodina a pratelé. Tyto dva aspekty uvedli vSichni informanti, vyjma
S8, kterd nechce rodinu zatézovat pracovnimi zalezitostmi. Kupka (2014) pfi péci o
umirajici povazuje za dulezité, vyrovnat se s faktem vlastni smrtelnosti. Buzgova (2019)
naopak uvadi, ze pro sestry v paliativni péci je st€zZejni vyrovnat se se smrti a umiranim,
kvili uvédomeéni vlastni konecnosti. Dle informanta S6 se se smrti smifit nelze. Podobné
se vyjadrila 1 S1 a S3, které taktéz uvedli, Ze se smrti smifeny nejsou. Dale vnimaji smrt
v praci a osobnim zivoté jako dveé odlisné situace. VétSina zbylych informanta (S2, S4,
S5, S7, S8) konstatovala, Ze jsou se smrti smifeny diky své profesi. Dulezité je zminit
odpoveéd S2: ,,My tady ty lidi vidime, jsme si védomi toho, jak vypadaji, co prozivaji,
takzZe néjakym zpiisobem vime, co nds miiZe cekat.“ S7 je nazoru, ze u zdravotniku
vyvolava smrt a umirani vétsi strach nez u laikd. Strach zdravotnikt z vlastni smrti
definovala i Raudenska a Javirkova (2011). Podstatnym rysem pomahajicich profesi je
zaméfeni na pomoc druhym v riznych zivotnich situacich, jako je péCe o chronicky
nemocné ¢i umirajici pacienty (Jochmannova et al., 2022). Dle Venglarové et al. (2011)
je péce o tyto pacienty vysoce zatézujici. S narocnosti prace se ztotoziuje odpoved S4:
., Vétsina lidi je leZicich, jsou tézky, péce okolo nich je ndrocnd a nas je mdlo. Je po nas
vyzadovano prili§ poZadavku i prdce okolo. Je to zpiisobeny i tou administrativou, kterou
ke kazdému pacientovi zvlast mdame a je to ndrocny ddt kazdému pacientovi to, co by mél
mit. “ Dle Vorlicka et al. (2012) muze byt dlouhodobé feseni stresovych situaci, trvala
blizkost smrti ¢i nenaplnénost z vysledka své prace dusledkem syndromu vyhoteni.
Vlastni zkuSenost se syndromem vyhofeni popsali informanti S2, S4, S5, S6, S8.
Kelnarova a Matéjkova (2014) uvadi neékolik varovnych signala projevujici se télesnym,
psychickym a emocionalnim vycerpanim. Télesné vyCerpani je charakteristické pro tyto
ptiznaky — unava, nedostatek energie, svalové bolesti ¢i pocity télesné slabosti
(Venglarova et al., 2011). Projevy tykajici se télesného vycCerpani popsali informanti S1
a S3. Psychické vycCerpani se projevuje negativismem k vlastni osobé ¢i neochotou néco
meénit (Kupka, 2014). Informanti S2, S4, S5, S6, S8 popsali jevy tykajici se predev§im

emocionalniho vycerpani. Kelnarova a Mat&jkova (2014) k emocionalnimu vycerpani
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pfifazuji pocity beznadéje, bezmoci a citovou vyprahlost. S tim se shoduje odpoved S2,
ktera odpoveédéla: ,, Asi pocit, Ze uz v Zivoté chodim jen do prdce, aby clovék jen preZil,
aby vydeélal penize a zaplatil vSe potiebné, Zddné naplnéni uz z té prace. Do prdce uz
clovek nechodi s Zadnou radosti, doma zazZiva deprese.“ Za dilezité povazuji zminit
odpovéd’ S8, ktera syndrom vyhoteni proZivala litosti k pacientim: ,, Bylo to hlavné pri
kontaktu s rodinami téch pacientii, protoze jsem vidéla, jak je vnimaji a jak se k nim
chovaji, proto mi jich bylo lito. Projevovalo se to litosti k tém pacientiim, které jsem
potkavala denné 5-6 let, nez zemreli a jd si k nim vytvorila néjaky osobni vztah. “ Dle
Mlynkové (2017) je uCinnym protektivnim faktorem viaci této situaci odstoupeni od
osobniho prozivani lidskych osudu. Zdravotnik, ktery se nedokaze oprostit od osobniho
vztahu k nemocnému cCasto neni schopen profesi vykonavat a ze zdravotnictvi odchazi
(Mellanova, 2017). Venglarova et al. (2011) uvadi, ze syndromem vyhoteni jsou
ohrozeny zejména zacinajici sestry. Také Kiser Larson a Woonhwa (2016) tvrdi, ze
mnoho zacinajicich sester neni dostate¢né pfipravena na péci o umirajici pacienty. S timto
nazorem souhlasi S1: , Myslim, Ze syndromem vyhoreni jsou ohroZeny spiSe mladé
sestricky z ditvodu ndrocnosti prdce, ndtlaku, vice prdce za oSetrovatelky nebo lékare.
S2 je presvédCena o opaku: , Mladé sestry to berou vice s nadhledem, protoze si to
vykompenzuji v osobnim zivoté. My starsi citime unavu a na aktivity mimo prdce nemdme
energii. “ Ja osobne se priklanim k nazoru S1 a vyse uvedenych autorti. Myslim, ze mnoho
zaCinajicich sester nastupuje do zaméstnani s piiliS velkym ocekavanim, které neni
posléze napln&no. Uginnou obranou proti syndromu vyhoteni mize byt zména pracovisté
(Vorlicek et al., 2012). To zminila také S6, S7 a S8. S7 uvedla i dal§i pozitiva, ktera
zména pracovisté mize ptinést: ,,Jd po 40 letech zménila profesi a zacala jsem pracovat
u hizka a je to dobre, cas od casu zménit prostiedi, oddéleni a kolektiv, protoze to dodd
novou energii a nové poznatky. “ Dostalova (2016) naopak uvadi, ze zména pracoviste
v ramci oboru muze byt pouze doCasnym feSenim, a to predevs§im z davodu opakovaného
setkéani se stejnymi problémy.

Jako druha vyzkumna otazka byla stanovena: ,,Jaké prekazky vnimda oSetiovatelsky
persondl v péci o umirajici pacienty?*“ S4 a S5 hodnoti jako nejvice obtiznou prekazku
v uzpusobeni pokoju pacientt. Jako priklad lze uvést odpoveéd S4: ,, Umirajici lidé
umiraji vedle lidi, kteri jsou pri védomi a pri smyslech a oni sami to vaimayji, Ze vedle nich
zemrel clovek. Takovy clovék by nemél vidét, jak mizZe sam dopadnout a je to pro néj
urcitd davka stresu.“ K tomuto zaujima také negativni postoj Buzgova (2015), ktera

tvrdi, ze nejCastéjSimi nedostatky v péCi o pacienty v zaveru zivota jsou nedostatecna
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komunikace ¢i vicelizkové pokoje. Z divodu nedostatku jednolizkovych pokoja jsou
Casto spolu pacienti svédky terminalni faze zivota, coz muze byt pficinou negativniho
psychického zazitku (Ptacek et al., 2011). S7 naopak odpovédela, ze pokud pacient umira,
je umistén na samostatny pokoj nebo oddélen plentou. S8 povazuje za prekazku kontakt
srodinou zemfelého pfi predavani pozastalosti. Predani pozdstalosti je jednim
z nejobtizngjsich ukond jak pro blizké, tak pro zdravotnicky personal (Burda a Solcova,
2016). Malikova (2020) uvadi, ze pro zvladnuti uspésné komunikace s rodinou zemrielého
ma vyrazny podil osobnostni typ zdravotnika, urovenl emocni inteligence ¢i schopnost
vyuzit znalosti z psychologie. S7 zminila zajimavou zkuSenost z byvalého pracovisté, kde
se setkala s prekazkou pti pé€€i o umirajici: ,, Tam byl lékar, ktery byl silny ateista a nékteri
pacienti poZaduji knéze pri umirani a ten lékar tomu nebyl naklonén. Bylo mi to lito, kdyz
to rdzné tém umirajicim pacientiim odeprel nebo mél nemistné pozndmky, protoze kazdy
md ndrok na ndbozenské vyzndni.“ S pravem na nabozenské vyznani souhlasi taktéz
Kelnarova a Matéjkova (2014). VétSina zbylych informanti je nazoru, ze poskytuji
oSetfovatelskou péci dle stanovenych postupu, tak aby zadné prekazky nevznikaly.

Jako tfeti vyzkumna otazka byla urCena: ,,Jak zajiSt'uje oSetiovatelsky persondl
biologické potieby umirajicich pacientii?“ 1idé v konecné fazi zivota maji v zasade
stejné potieby jako kazdy jiny clovék, pouze s vyjimkou ne€kolika zvlastnosti (Buzgova,
2019). Dle Samankové (2011) jsou v popiedi zajmu potieby biologické, proto musi byt
uspokojovany na prvnim misté. Téméf vSichni informanti pfifazuji k biologickym
potfebam hygienickou pé&i, tlumeni bolesti, stravovani a vylu€ovani. Spatenkova et al.
(2014) povazuje za dilezité zmirnéni nepiijemnych symptomu a odstranéni bolesti. S tim
se ztotoziiuje odpoveéd S4: ,, Véhle fazi ma umirajici clovék zdkladni potrebu, aby
netrpél. Ten clovek citi, Ze se bliZi konec, takze jakdkoliv bolest mu akordt prihorsi.
Tlumeni bolesti je zasadni 1 pro S1, S2, S5, S6, S8. Dle SvatoSové (2012) je o vétsSinu
biologickych potieb, vEetné tlumeni bolesti spravné postarano v nemocnici. Spatenkova
et al. (2014) tvrdi, ze pokud dostane umirajici chut’ na néco dobrého, meli bychom jeho
prani v nejpiijatelnéjsi forme splnit. S tim se shoduje S2, ktera odpovédéla: ,, Umirajici
vétsinou nemaji chut k jidlu, tak urcité jim doprat to na co maji chut' i po domluvé
s rodinou. “ Buzgova (2019) fadi k biologickym potfebam také hygienickou péci. Sl
klade na hygienickou péci velky dlraz: ,, 7en clovék je umirajici a je potreba aby byl také
v cistém. To znamend, Ze toho pacienta nevynechdavdme v této oblasti, i presto, Ze je
umirajici. Je Cisty i pri prevozu na patologii, na to také klademe velky diiraz.“ S6

zduraznila pfizpusobeni hygienické péce zdravotnimu stavu pacienta. Kisvetrova (2018)
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zmifiuje moznost zapojeni rodinnych pfislusnikt pii uspokojovani potieb. To je dulezité
1 dle odpovédi S6: ,, Urcité je dobré, aby se do uspokojovani pacientovych potreb zapojila
i rodina, kterd tak pacientovi umozni provadeni téchto cinnosti v klidu, beze spéchu.
K uspokojovani pacientovych potieb fadime i potieby psychické. K tomu byla vymezena
ctvrta vyzkumna otazka: ,,Jak zajist'uje oSetiovatelsky persondl psychické potieby
umirajicich pacientu?“ Vétsina informanta S2, S3, S4, S6, S7, S8 uvedla, ze pro
zajisténi psychickych potieb je vyznamna podpora od personalu. Spatenkova et al. (2014)
se stimto nazorem piili§ neshoduje. Tvrdi, Ze uspokojovani psychickych potieb je
zdravotniky Casto zanedbavano. Lze tak usoudit i z odpovédi S4 a S5. S5 sdélila, ze
zjejich strany psychickd podpora neni ale jako vhodnou alternativu zminila vyuziti
nemocni¢niho kaplana. S4 odpovédéla: ,, Urcité podpora od nds jako od persondlu, ale
na to bohuzel neni cas ani prostor, byt byste chtéla, protoze k tém lidem si po urcitém
Case vytvorite néjaky vztah, nejsou vam lhostejny, vidite na nich, Ze si chtéji povidat a
nechtéji byt sami.“ Pro S6 je prioritni psychickou potiebou: ,, Znat pravdu, mluvit
k pacientum narovinu, vse jim vysvétlit, dostatecné je informovat o zdravotnim stavu a
samozirejmé svou pritomnosti je podporit. “ Dulezita je potieba pravdy, kdy je zasadni,
aby mél nemocny dostatek informaci o své nemoci (Buzgova, 2019). S7 konstatovala:
,Myslim, Ze v té psychické podpore je nezastupitelny hospic, ktery poskytuje psychickou
podporu opravdu ve velkém rozsahu.“ Dle TomeSe et al. (2015) hospic poskytuje
pacientim a jejich rodinam vyraznou socialni podporu, na rozdil od nemocni¢niho
prostfedi. S1 naopak tvrdi, ze podporu rodiny umirajicich pacientd poskytuji
v nemocni¢nim zafizeni ve velkém rozsahu: , Urcité je dulezité kontaktovat rodinu, coz
deld samozirejmé lékar. My jako sestry jsme u pacienta celou dobu, rodina se vds ptd,
takze je na misté podpora té rodiny, poskytnout jim moznost, aby si k umirajicimu sedli,
drzeli ho za ruku, povidali si s nim i presto, Ze nemusi vnimat. U nds na oddéleni je
podpora té rodiny castd, protoze se chodi rozloucit a nesou to Spatné. V pripadeé potieby
poddme [éky na uklidnéni, ptdme se, jak se citi. Diilezité je informovat rodinu o tom, Ze
Jejich blizky umira nebo zemrel, aby méli prostor a cas se rozloucit.“ Kupka (2014)
rovnéz vyzdvihuje podporu rodin umirajicich pacientl v ramci paliativni péce, ktera tak
umoziuje snadnéj§i vyrovnani se s pacientovym onemocnénim. Socialni potteby jsou pro
umirajici stejné vyznamné jako pottreby predchozi. Tim se zabyvala pata vyzkumna
otazka: ,,Jak zajist'uje oSetiovatelsky personal socialni potieby umirajicich pacienti?
Pro zajisténi socialnich potieb je dle vSech informantt, vyjma S7 dulezité umoznéni

navstév rodinnych pfislusnikd. Ondriova (2021) uvadi, ze i1 pfes vysoce profesionalni
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oSetfovatelskou péci zdravotniCti pracovnici nejsou schopni zastoupit nejblizsi ptibuzné.
Socialni potteby jsou kazdym jedincem vnimany individualné (Vagnerova, 2017). To
potvrzuje odpoved’ S7: ,, TéZko Fict, zda se chce umirajici clovék setkat s rodinou ¢i jinymi
blizkymi.” Dle SvatoSové (2012) by mél byt kladen diraz na usmérniovani navstév
nemocnymi. To povazuje za dulezité taktéz S7: , Je dulezité, aby umirajici pacient
vyslovil sviij nazor a bylo mu vyhovéno. Ne kazdy pacient musi mit socidlni potiebu. “ Za
dulezité povazuji zminit odpoved S4: , Urcité by ti lidé neméli umirat sami, takze
poskytnout jim navstévy v jakémkoliv rozsahu, protoze my bohuzel nemame dostatek casu
na poskytovani této potieby. “ Dvotackova (2012) je také nazoru, ze v dob€ umirani by
umirajici neméli byt sami. Naopak ale uvadi, ze strach ze smrti blizkych v pfibuznych
umirajiciho maze vyvolat strach z vlastni smrti, a proto se Casto brani tomu, aby jejich
nejbliz§i umiral v jejich blizkosti. S8 povazuje za nezbytné zaclenit rodinu a poskytnout
jim dostatek informaci. Kabelka (2020) se s timto nazorem shoduje a tvrdi, Ze integrace
rodiny do péce o jejich nejblizsi je velmi piinosnd. S6 sdélila, ze v posledni dobé se
setkavaji s zadosti o notare, kdy chtéji pacienti sepsat posledni vili. Raudenska a
Javarkova (2011) tvrdi, ze pokud se pacient zbavi jakychkoliv forem vlastnictvi, bude

jeho strach ze smrti mirn&jsi.
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6 Zavér

Cilem bakalarské prace bylo zjistit, jakou podporu ziskava osSetrovatelsky personal
od managementu a jak oSetfovatelsky personal zajistuje potfeby umirajicimu pacientovi.
K dosazeni téchto cilt bylo stanoveno pét vyzkumnych otazek.

Prvni vyzkumna otazka se zabyvala tim, jakou podporu ziskava oSetfovatelsky
personal od managementu. Z vysledkd vyplynulo, Ze pokud je oSetfovatelskému
personalu poskytovana psychologickd podpora od managementu, je to nejCastéji
uskutecnéno ze strany stanicni €i vrchni sestry. Témeét vSichni informanti sdélili, ze
psychologickou podporu nevyzaduji. Je-li potieba, jsou podporovani rodinou a prateli.
Také 1ze usoudit, ze absence psychologické podpory od managementu, ktera by mohla
byt poskytovana napiiklad formou seminaii ¢i navstévou psychologa muze byt
disledkem syndromu vyhorteni, s kterym se velka ¢ast informantt ztotoznila. Lze fici, ze
syndromem vyhofeni jsou ohrozeny zejména zacinajici sestry, které nejsou na narocnost
prace pripraveny. Proto by psychologicka podpora od managementu tomuto stavu mohla
predchazet.

Druha vyzkumna otazka byla zaméfena na piekazky v péci o umirajici pacienty.
Stale se vyskytujicim problémem v péci o umirajici je nedostatek soukromi pro pacienta
v terminalnim stadiu z divodu vicelizkovych pokoja. Informanti uvedli, ze pokud neni
moznost umistit umirajiciho pacienta na samostatny pokoj, je oddélen plentou od
ostatnich pacientd. Tento problém se netyka jen umirajicich pacientd, ale také jejich
rodin, pro které je zajisténi soukromi v této chvili zasadni.

Posledni tfi vyzkumné otazky se tykaly individualnich potieb (biologickych,
psychickych, socialnich) umirajicich pacientti a zpasobem, jakym jsou jednotlivé potieby
zajistovany. Z vysledku bylo zjisténo, ze pro vétSinu informantd je v ramci biologickych
potieb dulezité tlumeni bolesti, které muize alespon CasteCné zmirnit nepiijemné
symptomy spojené s umiranim. Nezbytné je také zajisténi hygienické péce, ktera by méla
byt pfizpisobena zdravotnimu stavu pacienta. Rovnéz stravovani je v dobé umirani u
pacienti rozdilné z divodu snizené chuti k jidlu. V této fazi by pacientim méla byt
poskytnuta strava dle jejich prani. Pro zajisténi psychickych potfeb je dle vSech
informantd vyznamna podpora od personalu. Ta ale kvili nedostatku casu a
oSetfovatelského personalu nemiize byt poskytovana ve velkém rozsahu. V tomto piipadé
zastupuje nenahraditelné misto rodina umirajiciho pacienta, ktera formou navstév

zajistuje potieby socialni. V pfipad€, ze nezajisti socialni potfeby rodina pacienta, je ve
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zdravotnickém zafizeni moznost vyuziti nemocni¢niho kaplana. Za dilezité povazuji
zminit odpoveéd S7, které je nazoru, ze ne kazdy €loveék musi mit socialni potifebu. Proto
je dualezité prizpusobit navstévy rodinnych pfislusniki pfanim pacienta. S ohledem na
vyse uvedené povazuji naplnéni cild za splnéné.

Prace by méla byt pfinosna zejména pro oSetfovatelsky personal a studenty
zdravotnickych obort, ktefi maji o tuto tématiku zajem. Na zakladé ziskanych informaci
byl vytvotren podklad seminare pro sestry, ktery alespori Caste¢n€ umozni orientovat se

v zavérecné fazi zivota.
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Priloha 1 Otazky k rozhovoru

1) Kolik Vam je let?

2) Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

3) Jak dlouho pracujete ve zdravotnickém zafizeni?

4) Jakou mate specializaci?

5) Jak casto se v ramci své profese setkavate s umiranim a se smrti? Pokud ne,
setkala jste se s umiranim a se smrti béhem odborné praxe pfi studiu?

6) Jaké v této situaci zazivate nebo jste zazival/a pocity?

7) Zménil se Vas postoj ke smrti v osobnim zivoté?

8) Jste smifen/a se smrti obecné?

9) Myslite, ze jste se smrti smifen/a diky své profesi?

10) Mate moznost psychologické podpory od managementu? Pokud ano, jakou
formou?

11) Podporuje Vas management v oblasti smrti a umirani?
12) Pokud Vas nepodporuje management mate jinou moznost podpory?
13) Setkala jste se ve své profesi se syndromem vyhoteni?

14) Mél/a jste nékdy v souvislosti se svou profesi pocit, ze jste ohrozen/a syndromem
vyhoteni? Pokud ano, jakym zptsobem se to projevovalo?

15) Vnimate né&jaké prekazky v péci o umirajici?
16) Jakou prekazku v péci o umirajiciho pacienta hodnotite jako nejvice obtiznou?
17) Jak by se daly tyto faktory podle Vas ovlivnit?

18) Co si predstavujete pod pojmem , biologicka potieba“? Jak je tato potieba
umirajicim pacientim zaji§tovana?

19) Co si predstavujete pod pojmem , psychicka potfeba™? Jak je tato potieba
umirajicim pacientim zaji§tovana?

20) Co si predstavujete pod pojmem ,,socialni potfeba“? Jak je tato potfeba umirajicim
pacientim zajistovana?

21) V Cem je podle Vas péCe o umirajici odli§na od péce o pacienta s vylécitelnou
nemoci?
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10 Seznam zkratek
AIDS — Acquired Immune Deficiency Syndrome
CHOPN - Chronicka obstrukéni plicni nemoc

ARIP — Anesteziologicko resuscitacni intenzivni péce
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