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Abstrakt

This thesis deals with the nursing care for a desga&hild and it focuses on the
role of nurses, their attitudes and the way nucses for a deceased child.

In a highly professional care, it is necessaryumanize the last moments of life
of a child; therefore, there are rituals that azeeptable for the dying child, the family
and nursing staff. Caring for dying children is erydemanding task for medical staff
and it may be divided into medical, social, psyolgadal and spiritual care. In case of
severely ill or dying children, we must identifyateand potential problems, set short
and long term goals, set out plans of care, prowgecific nursing activities and
evaluate their effectiveness and efficiency. Alalie professionals must work together
and with the whole family. To say that life has edds a challenging and difficult
moment in the medical profession. Talking with thexeaved families requires a high
level of communication skills. The entire medic@m must manage this situation with
dignity.

The thesis used a qualitative research investigaiging the technique of in-
depth interviews. It is a set of pre-prepared amhtilated questions, in which basic
identification questions and questions relatingthe issues of nursing care for a
deceased child were used. The research investigatss conducted in the period from
December to February the 2011.

The research set consisted of nurses working ipdleeiatric ICU department of
the Faculty Hospital in Brno. The interviews wemnducted with 5 nurses who were
familiar with the interview structure. With theiomsent, the interviews were recorded
with a dictaphone; the interviews were subsequerdlyscribed and evaluated in tables.
Two objectives were defined in the thesis. Objectiv To find out how nursing care for
a deceased child is performed, for which reseavastipn 1 — How do nurses care for a
deceased child? — was formulated. Nurses care fdeaeased child consistently
according to the established procedures and stasdalr the hospital. They try to
provide the best nursing care for the deceased eiilwell as the family. Objective 2:
To map the attitudes of nurses to the care for @eaked child, for which research
guestion 2 — What are the attitudes of nurses @¢octire for a deceased child? — was



formulated. The attitudes of nurses in the careafaleceased child are in a dignified
behaviour and in maintaining respect for the desgashild. A map of nursing care
process for a deceased child was designed.

The results and the theoretical part of the thesilsserve as an information
resource for nurses who care for dying and deceelsiten. Nurses may be inspired
by the thesis results, which may serve to improwesing care in these situations. The
benefits of this thesis lie in the recognition bé theed for expanding the education of
nurses and subsequent utilization of the acquireaiviedge and skills in practice. It
could also serve the employer’s reflection overdhaee for the staff working in such a

demanding profession.
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Uvod

Umirani a smrt je v dnesSni dgtrdvem aktualizované téma, o kterém bychom
meli uvaZzovat, a to jak v rovinobecrt lidské, tak i profesionalni (6). Na setkani se
smrti nejsme vnihé pripraveni. Smrt je odmitana, bojujeme s ni, alesjeite umirani.
Elizabeth Kibler Rossova ukazalaugpb, jak p&ovat o umirajici &i. Ukazala, Ze
s laskou, empatii, demokratickym postojemiza byt umirani pokojnou a vyznamnou
zkuSenosti i pro sestry (12).

xti, které @ekavaji swj skon, a také jejich rodinni fislusnici zcela
pochopitelg patraji po pméirenych formach pomoci, ale také po informacich, jak
situaci prozivali a jak se s ni vyrovnavali jirdéi a to historicky i aktua#n Pribuznym
a prateim casto chybi konkrétni navody a dopéeni, jak zvladat tuto nesnadnou
situaci, protoZe i oni, az do chvile, nez se sed@bmrti tvéi v tv&, Zili v preswdceni,

Ze se jich posledniéei déti netykaji, anebo Ze je n& eSSt dostcasu. S pekvapeni
poznavaji, ze ani profesionalni zdravotnici na t&sou 0 mnoho lépe, a proto maji
¢asto divodny pocit zklamani a nepochopeného asan(o).

Profesionatn se setkavaji se smrti l&kasestry i ostatni zdravotnici. Jejich
pohled na smrtd&i je ovlivién paradigmatem doby a strategii mediciny, ktergpehé
smrt, jako prohru, ve které neni prostor pro ftemii (6). Kvalitni a profesionain
provad¢na komplexni oSébvatelska p& mize umirajicimu déti pomoci dostatgné
zmirnit utrpeni na jeho posledni gegivotem. Mize pomoci malému pacientovtip
bolesti, strachu, Gzkosti. We usnadnit odchod ze Zivota klidnym &stbjnym
zpusobem. OSébvatelska p& o umirajici dit nezahrnuje jen pacienta, ale icpé
jeho nejblizsi (12).

Komunikace se zdravotnickym personélervglmi dilezita @i umirani dikte.
Kazdy si peje, aby mu bylo naslouchano, drzel h&ékdo za ruku i v poslednich
okamzicich Zivota. #je si umirat bez bolestiustojné, aby nebyl osamocen a aby
nebyla naruSena kvalita jeho Zivota. Lze prokdzatkomunikace sestry s umirajicim

pati mezi priority g oSetovatelské pé& (12). Komunikovat znamena mnoho dat (17).



Umrti diéte konstatuje léKajako nevratnou zastavu staé ¢innosti. Sestra
pecuje 0 zemelé dit s Gctou a distojnosti. Po smrti dite zajisti jeho intimitu a
provede osSéeni tla (10). Sestry by #ly ke kazdému déti pristupovat jako
k jedin&né osobnosti a mit kkmu Uctu a empatickyifstup. P&ovat musi také o jeho
rodinu a rodinné ffislusniky, umoznit jim rozlateni s digtem a zajistit jeho klidny
odchod (22).



1 Sowasny stav

1.1 Umirani a smrt v minulosti

Kazdy, kdo se zrodi, ma dan do vinkiétakrt. Zivotéloveka, ale i ditte, je
podmirén smrti a smrt je podminkou Zivota. Kazdy Zivy ty@mpodizen biologickym
zakonitostem, ze kterych se nelze vymanit, ktergenpogit a nad kterymi nelze
zvitézit. Nikdo nema dostasu, protoze kazdy ma jen limitovatas (6).

V ptibéhu historického vyvoje lidstva je problematika uamir a smrti velmi
Uzce spjata s vyvojem nabozenského pojeti, s vivdi@sofického poznani, etického
cittni a se sociokulturnim rozvojem dané speteskoekonomické formacé€lovek
v boji s neznamem, mezi které patmirani a smrt, pouzival viry a rozumu (12).

Umirani v 19. stoleti je ritualizovano, umirajici péuje rodina. Rodinni
piislusnici péuji o umirajici d& se samazjmosti a nemocné divi, co se bude dit, az
nastane jeho hodina smrti. Umiragfidloma a zkuSenosti s domacim modelem umirani
se fedaval genermé. Lidé vnimali, co je umirani a smrt zblizka (12).2

Tyto modely umirani nebyly pravidlemw&ech socialnich vrstvach spatesti.
Nejchudsi dti umiraly wtSinou osamoceny a v ngtojnych podminkach. Ve
vyspilych zemich se tato nerovnost odstranila a i chditiéumiraly v nemocnici, kde
se hlavnim stal prakticismus a da@ité miry i dehumanizace umirani a smrti (12).

Zgatkem 20. stoleti byla vysokargulevSim kojenecka umrtnost. Situace se
zatala pozvolna zlepSovat vlivem socialnich & rostouci zdravotni osty a
informovanosti obyvatelstva. V této dotaké dochazi k institucionalizaci umirani, kdy
déti umiraji v nemocnicich osamoceny. Umirajicimétdje poskytnuta pgebna pée,
dominantni je prakticizmus a profesionalita. Zadn@érajici di¢ nechce byt samo. Fip
vysoce profesionélni péje nutné posledni okamziky Zivota &té zIlidstit, proto se
znovu objevuji ritudly, které jsoufiatelné pro umirajici dt rodinu i oSeauijici
personal. Hledaji se alternativy noveho ritualu nami, zda ponechat umirajici @it
doma a zajistit kvalitni odbornou $¢ ptijmout rodinu umirajiciho do nemocnice,

kombinace obou uvedenych varighhospicova pée (12, 20).



1.2 Umirani a smrt v safasnosti

Umirani a smrt @it vzdy vyZzaduje praci s matkou nebo todPokud jsou
k tomu podminky, tak by matkadha byt motivovana ke spolupraci se sestrami¢tDit
dop‘at pocit klidu a bezpg z jeji pitomnosti. Matka se ho i@e dotykat, konejsit,
hladit, mluvit na 8ho — nic by nerflo branit €mto vSem aktivitam (3).

NevyléiteIn¢ nemocné a umirajicitd poznavaji, Ze i medicina a o&statelska
p&e ma sveé limity. OSabvatelstvi hleda zisob, jak naplnit peeby této skupiny
nemocnych. Potiz, jak to provést, neni v necghate v zakladni motivaciifstupu
k nemocnym #&em. V strategii usfgné mediciny je smrt prohrou a lékaouZivaji
obrat ,,nemocného jsme ztratili. KdyZ selhdva i@, nastupuje pak v praxi
piehlizena a nedoc&na paliativni pée (11).

Sestra vystupujeid nemocnému ddti v roli odbornika, radce i chapavéeho
piitele a nevzélané di¢ to pijima bez vyhrad a w@né. Pozadavky na igtojné
umirani a smrt jsou opodstang a je teba obohatit oSmivatelskou p& o prvky
soucitné pée, v niz ma nezastupitelnou moc vlidné slovo, ledkaovzbuzeni a projev
osobni dasti (6).

Elizabeth Kibler-Rossova popisuje 5i famnirani, je to negace, agrese,
smlouvani, deprese a gmmi. Tyto faze, i kdyZ jsou &&zeny za sebou tak, jak obvykle
piichazeji, nemuseji vZzdycky zachovat dany sle¢ktdré z nich se mohou opakoan
vracet a gidat a mohou se dwnebo fi v jediném dni prolinat. Nejsou st&jmlouhé,
nékterd mize chykst. Témito fdzemi neprochazi jen umirajici, ale také jefibuzni.
Etickym cilem sester je pomoci éita jeho blizkym a dosahnoutijeti neodvratitelné
skutenosti (20).

Umirani je proces, ve kterém hraji velkmli i faktory, jako je ¥k ditite,
pohlavi, gibuzni ¢i diagn6éza nemoci. Tomu seénuji etické kodexy a danou
problematikuieSi hlave Charta umirajicich @Hoha 1), Charta prav hospitalizovanych
déti (Priloha 2), Prava pacieintrodinnych pislusnilki a pe&ujicich (Riloha 3). Proces

umirani se @i na obdobi pre finem, in finem a post finem (28).



1.3 Umirajici di&

Pée o umirajici dti je pro zdravotnicky personal velmi nénym Ukolem a Ize
ji rozdélit na pe&i zdravotni (kdy se jedna o fyziologické pelty, jako je @jimani
potravy, dychani, vygSovani, aktivita, bezgaost ditte, tiSeni bolesti), e
psychologicka (respektovaniugtojnosti, naslouchani, komunikace, porozom
empatie, zvladani negativnich emoci)¢géocialni (jenz zahrnuje podporu v ragin
mezi blizkymi, tedy i doprovazenini nejbliz§imi) a p&e spiritualni (8).

Rijeti vaZzné nemoci s hrozbou smrti je vyrazvlivnéno wkem ditte. Je teba
rozliSovat pateby novorozence, kojence, batolatdgskolnich éti, déti ve wku Skolni
dochazky, v pubett a v adolescenci, a to s ohledem na jejich psyochickralost,
zkuSenost a pojmovy aparat. Mal&idsi mysli, Ze vSe co je potkad, mohou ovlivnit
rodice. Proto gkteré z nich povazuji svou nemoc za selhanicigditeri efektivre a
véas nezabranili jejich nemoci. Podréadst wi¢i rodicum je relativié ¢asta a zhorSuje
slozitou a nefstnou situaci. Jinéétd jsou naopak feswdceny, Ze jsou ii¢inou
neststi svych plaicich nebo slzy skryvajicich radi. UtéSujici pro & je, Ze aZz zerou,
tak jim a rodéam bude Iépe. Sestry byéhg na tyto skuténosti rodte was upozornit a
poméhat jim zvladat bolestnou komunikaci (6).

Novorozenec, ktery umira, faiiuje pocit jistoty a bezpe ktery mu poskytuje
matka, péujici osoba, ale i oSefjici personal. Sestry se snazi, aby dietr@lo, aby
nentlo bolesti, a umakuji mu distojny odchod do posledni chvile. Pokud novorozenec
umira na &ké vrozené vady nebo zavazresné malformace, snazime se s touto
bytosti co nejSetiji zachazet a stale mit na mysli, Ze se jedaidwaka (3).

Obdobné situace je u kojénde zde tlezitd verbalni komunikace, udrzeni
ocniho kontaktu s ditem, pokud ho s nami navazalo, nevyhybame se jelekin,
umoznime mu klid a stav bez bolesti. V tomto obdadin di¢ dava najevo smutek,
strach, sepatai Uzkost. Kojenec ptgbuje citit blizkost paijici osoby. Je pro &
velmi t€Zké byt sam v nemoamim prostedi, neb6é matku €i blizkou osobu) a sebe
proziva jako jednotu (3).

Batolata jiz verbatnkomunikuji a dokazou dat slo¥majevo nesouhlas, Spatn
nesou cizi progedi a mohou tri Gzkosti. Nedovedou si vSakegplstavit, Ze byisly o



Zivot nebo zerrely. Pokud neni mozné zajistit, aby rodina byla®mketem, tak by
oSetujici personal déti vytvorit podminky a ujistit ho, Ze cokoliv se bude détk tam
bude vzdy na blizku ,,hodna teta“ sestra, ioSatelka, |I€k&h Na bolest batolete je
nutné reagovat a pracovat s ni.éDftusime zbavit bolesti, aby neupadlo do be#jeaal
bezmoci, ze se mu nikdo ngwje (3).

xti predskolni jiz maji ufitou predstavu o smrti z pohadek a vypsay Ci
Z osobni zkuSenosti z rodiny a jejich okoli, algepo smrt, jako takovy, je jim zatim
nejasny. Udchto cti znamena smrt odchod, zmizeni, ale stale maziier podobu.
Smrt neni vnimana jako fatélni zalezitost. Tyti dirzZime v reali vSedniho dne a
snazime se soustit na jejich aktualni zdravotni a psychicky staemoci jim, jakmile
zZjistime, Ze maji strach z bolesti, Uzkosti a depre@bavu ze smrti. Bt pomahame
pochopit pocity smutku, viny a Byvu a davame najevo, Ze s nim citimetgense o0 nas
,,OpFit". Vytvaiime wdoms stabilni vazbu mezi nim a oBdgicim personalem.
Muze zde dojit k akcelerovanému zrani, kdy difuvi jako dosply, pouziva |ékeské
pojmy, hovdi otewere o strachu ze smrti, o svych touhach. Prod®dipersonal byva
stresujici, kdyz détdava najevo nahled na celkovy zdravotni stavaamuje si, Ze je
zavazny (3).

V mladSim Skolnime&ku di& chape smrt jako zlou bytost, kterAghazi a odvadi si
lidi k sobs. MiZe to byt v jejich pedstavach i stanka s kosou na rameni, ktera je
nebezpeéna. Nekdy si mysli, Ze se da smrtkaemluvit, glemoci a smrt se tim oddali.
S €mito dtmi pracujeme stefhjako s @dtmi predSkolnimi. Dilezité je pracovat s tim
neukitym strachem a neznamymi pocity, kter&dita s blizici se smrti. Personal by se
mel snazit o podporu kontakis rodti a sourozenci (3).

Skolni &t ve wku 9 az 12 rok zainaji smrt chapat v biologickych a socialnich
souvislostech. Usdomuiji si svoji determinaci a ko#reost, u¢domuiji si strach z vlastni
smrti. Jsou samaéegjmé mezi dtmi rozdily, rékteré v 7 letech chpou pojem smrti a
n¢které i starSi nemaji na smrt nahled. Kazdé mitisime brat individua#y zalezi také
na osobnosti dite, intelektualnich schopnostech a vlivu rodiny. Bharakteristickeé je
uzavirani do vniniho s¥ta, mkeni, smutek, pasivita az apatig¢i @ostaténé nabidce

podréta pozorujeme sklon k prozivani minulyclEji, casgjSi je Zetelny diraz na



piitomnost. @ti od 9 let dle odbornikrozun®ji konetnosti svého Zivota v tom smyslu,
Ze \&di, Ze umiraji (6).

Adolescenti maji pocit litosti a vztekie jsou vyazeni z Bzného Zivota, Ze
nemohou prozivat svoje prvni lasky, Ze nebudou it nedokorti 3kolu. Casto
popiraji nemoc a hyperkompenzuji. Snazi se dosahynikajici vysledky ve studiu a
soupéi se zdravymi vrstevniky(3). Negativismus u¢i rodiné a hyperaktivitu Ize
zmirnit nebo eliminovat jen nabidkou aktivniho alimovatelného programu. Cenné
jsou vytvarné projevy #i, které kresli, co se v psychice &t cEje, a nasledh nam
skytaji moznost vytru vhodné metody k jejimu cilenému ovlém. S Uspchem se tak
rozviji arteterapie (terapie wmim), jejichz cilem je porozu&h vnitinimu swtu
nemocného dite a volit lepSi metody pomoci (6).

¥ti obecrt citi, Ze se s nimidto je a jsou hodé Uzkostné, trpi pocitem
nejistoty a strachu z neznamého. Musime je’oyidt, Ze nejsou samotné a budeme jim
naslouchat a poméahat v tomt@kém obdobi. Rode a blizké pé&ujici osoby jsou pro
tyto céti dulezité, podporujeme kontakty mezi nimi &wmim, Ze ten dnesni denibe
byt posledni. Touha Zit a bojovat je nesraisiina a je v kazdém z nas. Strach ze smirti
muze vyvolat v digti paniku a pocity, které doposud necitilockdy ma tSi strach
rodi¢, ktery se boji, Ze nezvladne stat vitwatvar sveému dikti, které ztraci fed a@ima.
Muze se nesdont vyhybat kontaktu a pobytu s nim. Yelta pochopit, jakéEké je
vyrovnat se se smrti a navic se smrti svéhiediMusime pochopit vlastni kofrest,
tim nas Zivot dostane obrovskou cenu. Kazdy déhenbyt tim poslednim a budeme si

ho vice povazovat (3).

1.3.1 Fiprava ditte na smrt

Neexistuje Zzadny recept nebo navod¢jakeka a natoz dét pripravit na smrt
nebo umirani. Pud sebezachovy §&va siljSi nez samotna smrt a diky tomuto pudu
muze ¢loveék i dité prekonat sam sebe a zazit zazrak uzdraveriefido smrti vyvola
vzdy paniku, strach a obavyiiprava na konec je jistdobrou vstupenkou, jak se smrti
bojovat. [¥ti se ptaji: ,, Co mi vlastnje? Uzdravim se? Rf@rovna ja jsem nemocny,

pro¢ musim trgt? Kdy se vratim dod® Mami, pr@ tady lezim? Co se mi stalo? Co se



d¢je?" Jsou i jiné dotazy a neiend pani. Vzdy zalezi na mentalnim vyvoji a
zdravotnim stavu dite. Dti maji obrovskou fantazii, fiéeme jim nakreslit, kde je
nemoc v &le ¢i ji pojmenovat. 3t potrebuji wdét, kam ta nemocijjde potom, kde
skorti. Davame diti najevo, Ze se jednd o vaznosgicva potebujeme, aby nam
pomahalo vSe zvladnoutidba tim, Ze nam 8t své pocity, bolesti, potize, vSe, co by
mu pomohlo, aby byl ,fipraveny na smrt* (3).

Nekteri rodice nechiji ditéti scklit, jeho diagnozu, a tak je nechavaji v nejistot
Ze se vlasth nic nedje. Dit€ ale podstupuje vySeni, aplikace l&k a mnohdy i
invazivni zakroky. Takové ditnevi, Ze ma bojovat. Musime vSak respektovanip
rodici a jejich nazor a v rozhovoru s&ém byt opatrni, abychom nekritizovali jejich
poc¢inani. Meli bychom mit téZz na ieteli, Zze rodie prochazeji tznymi fazemi
psychické odezvy na zavazné téma smrti a umirggjich potomka, a proto i jejich
postoje mohou byt pod vlivem Soku a zlosti (3).

Zadnému pacientovi by se rgoniikat, Ze umira. Nefizeme jim pedkladat
jejich smrt, pokud na to nejsou samippaveni. Je-li potvrzena diagnéza vazné nemoci,
tak sdlujeme, Ze dit je vazri nemocné a udame vsSe, aby se citilo co nejlépe.

Oznameni o nemoci mustinit |€kar (3).

1.4 OSetovatelsky proces u umirajiciho dfe

U #Zce nemocnych a umirajicichétd také musime zji®ovat skuténé i
potencialni problémy, stanovovat kratkodobé a dbolaivé cile, vytyovat plany pée,
poskytovat specifické oJewatelskéc¢innosti a hodnotit jejich efektivitu acinnost.
VSichni zdravotniti pracovnici musi spolupracovat a to i s celow jegdinou, pipadré

I komunitou (3).

1.4.1 Prvni faze oSédvatelského procesu - anamnéza

Zhodnoceni d@ie je prvni fazi oSébvatelského procesu, je toésptiideni a
ovétovani uda} o zdravotnim stavu die. Sestra sama tbe ziskat informace
z lékaské anamnézy, diagnozy, z vy&eti ditte a ordinaci. Pokud je dibpakovas

hospitalizované, rize sestra informace ziskat také ze sesterské @wpbupravy a
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chorobopisu. Informace o dit muze sestra ziskat také rozhovorem sdipdi
piibuznymi. Ziskané informace o éitjsou pedpokladem pro poskytovani kvalitni
oSetovatelskeé pé&e (3, 26).

Shrnutim ziskanych informaci vyitiroe s pouzitim r¥icich technik (hodnoceni
bolesti pomoci vizualni analogové skaly, Glasgowvsk®éma, BarthéV test zakladnich
¢innosti, hodnoceni rizika vzniku dekubipodle stupnice Nortonové), z dokumentace
ziskdme udaje k hodnoceni (25). V ptedf jednotek intenzivni gé stalecastji
vyuzivame hodnotici zaznamy, ve kterych jiediiSEné udaje pouze zaSkrtavame
(krevni tlak, pulz, d&lesnou teplotu, dech). Tyto zaznamy ma kazdé pisdigov
vypracované podle svych @eb a zkuSenosti. Zahrnuji peibu dychani,
termoneutralniho prosdi, potebu vyzivy a tekutin, vyprazdvani, potebu drzenida
a znenu polohy, patebu odpdinku a spanku, pé¢bu vhodného asdu, potebucistoty
a ochrany pokozky, ptgbu [fed nebezp#m a potebu socialniho kontaktu. Navod
k dotazovani mZzeme najit v Taxonomii NANDA 1l a o$ewatelském modelu
funkéniho zdravi dle M. Gordonové it ¢i rodicam klast otazky (floha 4) [3].

Na zaklatlskéru dat mize sestra dit, jaké jsou aktualni problémy die, jake
Ize atekavat, a mize ukit potreby ditte, vymezit priority oSébvani. Stanoveni piwb
a priorit oSatovatelské pé&e projednava s ditem a rodii, pokud je to mozné, a
s tymem, ktery pauje o dit. Shromad’ovani dat je zagfeno na individualitu déte
(21, 26).

Organizovany systém peth miZzeme najit v Hierarchii ptgb podle Maslowa
(ptiloha 5) [27]. Pakeby umirajiciho déte jsou zavislé na jeho aktualnim zdravotnim
stavu, kognitivnich funkcich, na vyvojové urovntétk a na zkuSenostech, které stihlo
prozit. VSechna fakta se mohou kombinovatéheln procesu umirani vyvijet. Jiné
potreby ma novorozenec, jiné batole a zcela odliSnéeadent (3). Proces umirani se
déli na obdobi pre finem (zdravotni stav neni moZiepsit, nastupuji obtize, disi
casto uédomuje blizici se konec Zivotafilpuzni se vyrovnavaji s blizkosti ztraty
ditéte), in finem (umirajicimu diti postuprt ubyvaji fyzické i psychicke sily, nema

zajem o okoli, nefjima per o0s, nastupuje Unava, slabost, somnolgiiit®)zni se lodi
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a potebuji podporu) a post finemistojné rozlodeni, pée o mrtvé &lo, doprovazeni
pozistalych) [20, 22].

Umirani je bolestna kapitola Zivota, kb zmotuji obavy jak vSe zvladnout,
zdravotniki, ¢leni rodiny i postizeného. Tentéas je pro vSechny Zastréné ¢asem
krize, kde dominuje strach a nejistota. Kazdy unsvéu vlastni smrti, fiesto Ize
pozorovat wité zakonitosti (6).

Umirajici d& ma stale mén fyzickych i psychickych sil. Vzdaluje se od
vngjSiho séta a snizuje se jeho zajem o ostatni lidi, o teiew vSechno. Stale mé&n
chce navavy znamych a fatel a chce mit u sebe jen ty nejblizSi osoby. kdyosi
pieje byt samoCasto spi a je klidné. dkdy zasiné bdi. V polospanku a snech vede
jisty monolog, v 8mz rekapituluje cely sy Zivot nebo jehaasti a bilancuje. Bktefi
umirajici chgji byt se svymi vzpominkami sami, jini vitajfifpmnost druhé osoby.
Pozdji prevladd mteni. Zanikad smysl préas a ticho se stavéldzité (6).

Euforie nastavaékolik dni pred smrti, kdy ma umirajici ditpocit dobrého
stavu, pohody, spokojenosti a dobré nalady. Je &ménjako posledni rozkvsil, kdy je
umirajici di¢ nahle ve zcela tEm stavu, zajima se o druhé lidi, o udalosteygho
z4jmu, projevuje svarpni, ma pdtbu posadit s&i vstat. Byvaji to posledni okamziky
Zivota ditte, které se po dlouhé dobemoci chova jakoithe. Rodina by rla sdilet
tuto posledni spot@ou radost (6).

Euforii stida smrtelné kébma, které je svou podstatou hlubok@medomim
s vymizenim jakékoliv volnéinnosti. Umirajici dit m4 otevenéci polootevené @i.
Usta nedokend, nereaguje na nase slova. Nema silu, nic hajimgza jiz se vzdaluje
Zivotu. Stale mé&hreaguji zornice na stlo a umirajici dit se nedastni okolniho éhi.
Nohy, kolena a ruce ma chlag§i nez ostatntasti €la a mizeme pozorovat i tendjsi
odstin barvy kZe. Dit je v apatickém stavu, a proto by stéle vSichréiilde pohybuji
v jeho blizkosti, hoviit tak, jako kdyby byl g plném wdomi. Umirajici dit slova
slySi. Tel je pra¢ ta posledni chviléici: je mi € lito, mam & rad. Mnoho lidi ma na
srdci dilezité sdleni, ale oddaluje okamzik &eni. Zdrahani je Zjsobeno nejen
respektem ke stavu umirajiciho &tk ale také zavaznosti obsahu. Jednou by vSak
mohlo byt pozd, a pak by se trapili tim, Ze nenasli odvahu fitegZehavé téma.
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Litovali by, Ze se jim nedostalo odpési, Ze sefeba nesntili a Ze uz nikdy nemohou
najit potebny dusevni mir a klid.iPuzné je teba povzbudit aipnét je ke sdleni
praw v okamziku smrtelného koma (6).

Puls umirajiciho dte slabne, klesé krevni tlak &esna teplota, #mi se tempo
dechu. D& prikryvame, polohujeme, aby se mu Iépe dychalo (3).

Umirajici dit odchazi ze Zivota&sSinou tiSe, pesto vSak posledni mysSlenka
stale pitahuje pozornost. Kdyzibec umirajici dé& jeS€ naposledy promluvi, pak se
v jeho jednom jedinénti v nékolika malo slovech odrazii@devSim momentalni
potreba ¢i atmosféra dané situaceiil®adem mize byt: ,,Pit! Horko! Sgzi! Dite!".
VSechny beletristicky zaznamenané posledni mysledkyzného vyznamu, odkazu
vyznani jsou patrh literarni fikci. Obecé je vSak teba konstatovat, Ze¢rohodre
zaznamenanych poslednich myslenek je poskrovri).(4,

Mize se stat, Ze lidé ggici o umirajici di dlouhé tydny a rsice a v zawru
naraného procesu umirani se odétdt skoro nevzdaluji ékdy na chvili odejdou a
praw vté dok ditt naposled vydechne. Tito @wi pribuzni si pak Witaji, ze
umirajiciho opustili vjeho nejsSi chvili, Ze nemi odchazet. Vyitky jsou
pochopitelné, ale neopodstaté. Nekteri umirajici totiz nejsou schopni zéin
v pritomnosti kkoho druhého, a to zejména milovanéhavéka. Raciondlni vysstleni
pro tento jev nenajdeme, ale usuzujeme, Ze umniirdji€ chce byt ve své vimce
rozluky stimto sstem samo a nehodla svym skonem bezpedst zarmoutit toho,
koho miluje (4, 6).

1.4.2 Nefas#jSi oSefovatelské diagnozy umirajiciho die a realizace

oSdbvatelskeé p&e (diagnostika, planovani, realizace a hodnoceni)

Stanoveni ofewvatelské diagndzy je druhou fazi gégtatelského procesu. Jde o
zawr o potencialnim¢éi skut&é&ném naruSeni zdravotniho stavuétdit Potenciélni
zdravotni problém sgiva ve vyskytu rizikovych faktdr, které mohou u dite
zdravotni problémy vyvolat. Aktualni zdravotni pk&in je takovy, ktery jiz existuje.
Sesterské diagnozy slouzi jako zaklad prorosatelské intervence, které se podili na
dosaZeni vysledk za které je zodp@dna sestra (7, 26).
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Ri vyhledavani osébvatelskych diagn6z vychdzime z 13 domén podle NAND
Taxonomie Il (3).

Planovani je feéti fazi oSdbvatelského procesu, kdy sestra stanovi
oSetovatelské intervence s cilem prevence, redukce rediotinace zdravotnickych
problémi ditéte. Nejprve wtime priority pée ve spolupraci s @gtem a jeho rodi (21,
26). Deti secasto ostychaji vyslovit nahlasigwstrach ze smrti. Budeme vést pisemny
plan pé€e na odstraimi nebo zmiréni zjiS€&nych probléni a k orientaci v pdebach
ditéte (3). Ke kazdému dii pristupujeme individuaky di€ potrebuje ohleduplnou
p&i. Dit¢ potrebuje péi vSech¢leni oSetujiciho persondlu. Jeeaba si ugdomit, Ze
dit¢ proziva strach, Uzkost, jeilézité mu prokazovat fatelstvi, sestra s nim musi
hovait i micet, pokud si to buderat. Dobré je i nabidnout duchovni oporu, bude-ti mi
zajem (21, 26).

Vectvrté fazi realizace oSetvatelského planu stale shrordaeme nové Udaje,
pottebné k vyhodnoceni pé. Sestra koordinujecinnosti s ostatnimi ¢leny
zdravotnického tymu (3). Kazd§fen tymu ma svoji tlohu v oSelvatelské pé, ktera
smefuje  k prospchu umirajiciho déte. Realizace je vlasin uskut€énéni
oSetovatelskych intervenci. Jsou &mnosti, které sestra provadi k dosazeni Zaddaného
vysledku, nebo ail umirajiciho difte. Sestra ziskava dalSi poznatky cstgitkteré
umo#iuji specifikovat sesterskou diagnézurapisobovat tak oSatvatelskou pé (7,
26). OsSatovatelské intervence éhem fazi, kterymi umirajici dit prochazi, jsou
uvedeny v filoze 6.

Patou fazi ofewatelského procesu je vyhodnoceni. Je to posowatpo\edi
nemocného dite na oSdbvatelské zasahy a porovn&ihto odpokdi se stanovenymi
normami. Zji¥ujeme, zda bylo dosazeno planovanychi @l do jaké miry. Kdyby
nebylo dosazeno édilvibec, musime své&nnosti zkontrolovat, fehodnotit, naplanovat
a provést jinym zfisobem (3).

1.4.2.1 Doména 1 Podpora zdravi

Zanedbavani sebe sama (00193) — mod#urk& ohrantenych chovani
umirajiciho dite, zahrnujicich jednu nebo vice aktivit seldepdde chybi udrzovani
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stavu a pocitu dobré pohody. Z&jinéné depresi, neschopnosti s#t,uzhorSenim
funkci ¢i zivotnim stylem. Projevuje se nedostai@u osobni hygienou die a
nedodrzovanim aktivit k podpe zdravi. Cile oSstvatelské p& a Usili umirajiciho
ditéte jsou v rozpoznani individualnich pel, informovanosti o @& nalit novému a
zmenit navyklé zpisoby tak, aby byly spémy poteby pée o sebe sama. Nalézt osobni
I verejné zdroje, které mohou byt pomoci. Do &detelskych intervenci zahrnujeme
nalezeni ficin, posouzeni stugnpostizeni, porizeme umirajicimu diti pti Gpraw a
zvladnuti situace. Snazime se o zlepSeni sébepéodporujeme @it OSefovatelsky
plan tvaime, upravujeme a hodnotime podle stavu umirajidittte a znén v sebepé
(2,7, 21).

1.4.2.2 Doména 2 VyZiva

Nevyvazenda vyziva: mgmez je paeba organizmu umirajiciho &ie (00002)
Prijem Zivin nepostéuje k uspokojeni péeéb metabolizmu, v souvislosti s biologickymi
faktory, neschopnostifigmout, stravit a vsebat potravu a psychogennimi faktory. U
ditéte jsou pak bledé spojivky a sliznice, bolesicha, zanicena dutina Ustni, nezajem o
jidlo az odpor, pijem, zneény chuti, sniZzeniétesné hmotnosti a nedostatek informaci o
straw. Cilem oSdbvatelské p& je dosahnout pozadované vyZzivy, normalizace
laboratornich hodnot, vymizeni znamek malnutriteyrg vyjadtit pochopeni ficin a
potrebnych intervenci. VSimame siiginy nevyvazené vyzivy, posuzujeme, zda blizci
ditéte chapou nuténi poteby a podavame informace. Prodiskutujeme stravovaci
zvyklosti wetne preferovanych jideki nesnéSenlivost a¢i nékterym potravinam.
Posoudime lékové interakceginky nemoci a alergii. Wime psychologicke faktory,
kulturni ¢i naboZenské vlivy, {sobici na vy®r jidla. Veénujeme pozornost
psychologickému stavu umirajicihodé. Posoudime stupealeficitu stravy, sestavime
individualni nutréni plan (2, 24).

Snizeny objem tekutin v organizmu uniéip ditte (00027) — dehydratace
souvisejici s poklesem objemileisnych tekutirti selhanim regukamich mechaniziina
projevuje se slabosti, snizenym koznim turgoreneyrkim tlakem, vydejem ndg

suchou kZzi a sliznic, zrychlenym pulzem, zvySenou koncamtmaaie a zvysSenou
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télesnou teplotou. Cile o3ewatelské p& jsou v odhaleni individualnich rizikovych
faktoni a vhodnych intervenci. Chovat se tak, aby nedoslsenizeni objemuelesnych
tekutin. Sestra bere ohled na léky, kontrolujgepn a vydej tekutin, sleduje zdravotni
stav dikte a laboratorni hodnoty. Planuje a upravujerosatelskou pé& s ohledem na
dits (7, 21).

1.4.2 3 Doména 3 Vykkovani a vynéna

ZhorSené vybovani ma@i u umirajiciho ditte (00016) — dysfunkce fip
vylu¢ovani mai, v souvislosti s onemoé&nim. MiZe se projevovat potiZifipmocent,
inkontinenci, retenci a zmou barvy a mnoZstvi nib Cilem je nalézt fi¢inu, vyjadit
pochopeni stavu, dosahnout normalnihasppu vyldovani ma@i u umirajicino ditte
nebo spolupracovat na postupech ke korekci difektpravit prostedi podle
individualnich poteb umirajiciho déte, mait ve vhodnou dobu a na vhodném réise
zachovanim intimity. Sestra kontroluje medikadii umirajici di¢ spravnym navykm
v souvislosti s m&enim a hygienou, vS§ima si znamek infekcecaditt zachazet se
vSemi ponickami na odvaghi maie. Snazi se dle stavu upravovat fisedtelsky plan
Vv souvislosti s reakci dfie na zndny vylucovani mai (2, 21).

Inkontinence stolice (00014) — &wa v normalnim vyprazmvani steva
charakterizovana necimym odchodem stolice, e souviset s onemogmim ditte,
celkow ochablym svalovym tonusem, deficitem seldepe hygier, imobilitou, l€ky,
stresem¢i zhorSenim kognitivnich funkci. Umirajici ditneni schopno pozdrZet
defekaci, rozpoznat naléhavost defekace, neustddbaai stolice a fite téZz dojit
k zarudnuti pokozky v perianalni oblasti. Sestiatizjriciny, vySeteni stolice, uti
sowasny zjisob defekace, podporuje zvladnuti inkontinencezpozuje dié, podava
léky a upravuje rozvrh jeho sponskych aktivit. Planuje a upravuje ddeatelsky
plan a vS§ima si reakci die na provaghé akce, zrny v charakteru vyprazdvani a
stolice (2, 7).

Zacpa (00011) — pokleszbé frekvence defekace doprovazeny obtiznym nebo
nekompletnim odchodem stoli¢e odchodem nefimérerg tuhé, suché stolice riRina
muze byt v zakladnim onemogmi, ve Spatném navyku defekace, oslabeny@nizh
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svali, stres, léky, dehydratace nebo nevhodna stravdrdjoi di€ pak mé& bolesti
biicha, bolest p defekaci, Unavu, nauzeu, pocit plnosti, silnoynptost, sniZzenou
frekvenci stolice, sstle ¢ervenou krev ve stolici, tvrdou stoli¢i unikajici tekutou
stolici, zvraci, m& zvySeny nitréiBni tlak, oslabené i8ni svaly, nedostataou

fyzickou aktivitu a nedostataou hygienu. OS&bvatelské intervence zahrnuji z§ist

piicin a vyvolavajicich faktdr, stravovaci rezim, Iéky, aktivitu dfe, psychickou
pohodu, posouzeni figtupnosti zachodu, soukromi a zachovani intimiBestra
kontroluje stolici, bolesti b vyprazdiovani, zfisob vyprazdovani, pravidelnost a
stravu di¢te. Pravideld zaznamenava, informuje &id moznostech dalSich postup

podporuje ho. Zajifije a upravuje plan oSewvatelské pé&, nutny k naprav

individualni situace, vS§ima si reakcidiét a znény zpisobu vypraztiovani a charakteru
stolice (7, 21).

Pijem (00013) - prchod volné, neformované stolice, v souvislosti
s onemocénim, stresem, Uzkosti a léky. Projevujici se u ajitiiho ditte bolesti
biicha, Kecemi, naléhavou p&gbou a tekutou stolici miniman3 x den®. Cilem
oSetovatelské p& u umirajiciho déte je obnovit a udrzet normalni fungovaniest
pochopit giciny a odivodrénost |&ebného rezimu a chovat se tak, aby mohly byt
vyieSeny picinné faktory. Sestra si vS§ima bolesti, doprovodnggmptoni, posoudi
anamnézu stravovacich nawykstav vyzivy, pijmu tekutin, léky, zajigni intimity a
psychicky stav déte. Snazi se odstranitfipiny, udrZzet hydrataci a elektrolytovou
rovnovahu, podporuje normalizaciiestni ¢innosti, shrnuje zasadytipmu potravy a
tekutin, pé€uje o soukromi déte a informuje 0 moznosti pouZiti inkontinentnich
pomicek. Dodrzuje nebo upravuje o¥etatelsky a edukai plan, vSima si odpedi
ditéte, zneény v charakteru vyprazgdvani a stolice (2, 7, 21).

Porucha vyemy plyni (00030) — pebytek nebo deficit v oxygenadii eliminaci
oxidu uhliitého z krve pes alveolokapildrni membranu. Souvisi s nerovnovahezi
ventilaci a perfuzi a zénou alveolokapilarni membrany. Projevuje sesaau barvy
kize u ditte, abnormalnim dychanim, bolesti hlavy po probiyzetyspnoi,
hyperkapnii, hypoxemii, hypoxii, neklidem, pocenippdraZzédnim, zmatenosti a
tachykardii. Cilem je zlepSeni ventilace a olkyslani tkani u umirajiciho die,
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pochopeni fi¢cinnych faktofi a vhodnych intervenci acast na léebném rezimu
v ramci schopnosti a situace. Sestra informuj& alitnoznostech &by, zdiraziuje mu

pottebu odpoinku, relaxace a zajisti kyslik a resgmé pomicky. Zaji¥uje plan pée,

nastaveni ventilatoru a mnozstvi kysliku v litreef§ima si odpogdi ditéte na I€bu a
edukuje ho, upravuje plan§(2, 21).

1.4.2.4 Doména 4 Aktivita/odgmek

Nedostatek spanku (00096) — delSi obdolditte bez spanku tptrvavani
piirozeného, opakujiciho seguusovani relativnihoédomi). Cilem je slové vyjadrit
pochopeni poruchy spanku, zlepSeni spanku a coupg zlepSeni pocitu celkové
pohody a odpgatosti. Intervence zahrnuji posouzeriicip a rizikovych faktoi,
posouzeni zjsobu spanku a dysfunkci, pomo& posazeni optimalniho spanku a
odpainku u ditte, Uprava progedi a dennich aktivit. Sestra posuzuje pokrok a
odpowd’ ditéte na zrminy, upravuje plan @& a hodnoti vysledky (2, 24).

Intolerance aktivity (00092) — nedodtattdesnéci duSevni energie k tomu, aby
dit¢ vydrzelo nebo dokatlo vyZadované nebo zamysSlené deniminosti. Souvisejici
faktory jsou zde: celkova slabost aé, imobilita, klid naiiZzku a nerovnovaha mezi
dodavkou a paebou kysliku. Di reaguje abnormatnna aktivitu krevnim tlakem,
srde&nim rytmem, namahovou dyspnoi, page diskomfort pi namaze, sfuje si na
slabost, tnavu a mohou byt i Zny na elektrokardiografu (2, 7, 21).

Nedostatek zajmovych aktivit u &t (00097) — sniZzena stimulace plynouci
z rekre@nich aktivit nebo aktivit pro volnyas, v souvislosti se zZmou prostedi, kdy
se dit nudi a neméa dostatekkanych zalib. Cilem je nalézt a rozvijet uspokojivou
¢innost u umirajiciho dite v ramci jeho omezeni. Sestra motivuje a godpe dit
k zapojeni do dennich aktivit, povzbuzuje ho, Zaji& dostatek aktivit, akceptujeggmi
ditéte. VSima si individualnich moZznosti aktivit, reaktittte, znén funkéni Grovre,
pokroku a upravuje pak plan o&statelské pé&e (2, 21).

ZhorSen&lesna pohyblivost (00085) — omezeni nezavisléleného fyzického
pohybu &la, v souvislosti s onemoénim, bolesti, diskomfortem, intoleranci aktivity,

malnutrici, medikaci, snizenim svalové sily, uzkéstztratou kondice. U umirajiciho
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ditéte se projevuje namahovou dyspnoi, obtizighaieni, omezenim rozsahu pohybu,
trhavymi pohyby, itesem, zpomalenou dobou reakce a zpomalenym pohybiéem je
projeveni ochoty a dasti v rehabilitaci, vyjaigbni pochopeni rizikovych faktiy
individualniho terapeutického reZzimu a za&j8t bezpénosti umirajiciho déte.
Zachovat funknost a kozni integritu. Zachovat a zvysit silu zidlgou zdatnost dite.
Sestra zapojuje ditdo rehabilitace, pobizi ho, chvali a z&ji¢ pomicky a podgrné
vybaveni tizka. Hodnoti a upravuje plan o&etatelské p&e (2, 7, 21).

Unava (00093) — celkbwmahajici dlouhodoby pocit ¥grpani u umirajiciho
ditéte, zpisobené depresi, stresem, Uzkosti, onesmoon anémii, malnutrici, Spatnym
fyzickym stavem a environmentédlnimi vlivy. Objevuge u dite lhostejnost,
nedostatek energie, neschopnost zacho¥&atdu Urové fyzické ¢innosti, nezajem o
okoli, ospalost, snizena koncentrace a zvySeni dawkd na odpdinek. Cilem
oSetovatelské p& u umirajiciho déte je uvedené zvySeni energie, rozpoznani, co je
z&kladem Unavy a jak ji branit, vykonavatZbe cinnosti a @dastnit se aktivit v nie,
kterd je mozna. Sestra posuzujécipy a vyvolavajici faktory Unavy, twje stupé
Unavy ditte a pomaha diti vyrovnat se s Unavou a vyjit s individu&dlomezenymi
schopnostmi. Naslouch&ekavanim umirajiciho d@tie a blizkych. Planuje a upravuje
rezim oSabvatelského planu (2, 7).

Riziko krvaceni (00206) — riziko snizeminozstvi krve, jez f¥e ohrozit
zdravotni stav umirajiciho die, v souvislosti s onemoé&nim, Iéky a komplikacemi
v lécbe (7).

ZhorSena spontanni ventilace (00033ynizeni energetickych rezerv vede
k neschopnosti dite udrzet dychani naiméiené urovni pro zachovani Zivota. Souvisi
s metabolickymi faktory, Unavou dychacich sival onemocénim di€te. Projevuje se
dyspnoi, sniZzenou saturaci arterialni krve kyslikemizenym dechovym objemem,
zhorSenou spolupréaci, zvySenou srdefrekvenci, zvySenym zapojenim pomocnych
dychacich sval a neklidem. Cilem je dosahnout u umirajicih@tdithormalnihogi
acinného dychani, vymizeni cyanézy a dalSidtzmaki, uwdoneni si @icinnych
faktoni a zahajeni pé¢ébnych znmin a zvladnout zjsob, jak pekonat problémy. Sestra
hodnoti anamnézu dychacich potizi, charakter dych@slechovy nélez na plicich,
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pouzivani pomocnych dychacich dyalvysledky laboratornich vydeni a uziva
podpory dychani a ventilatoru dle pelty ditte. Vytv&i a upravuje oSsbvatelsky
plan, edukuje déta sleduje jeho odpedi, miru zvladani dovednosti a stipgvislosti
(2, 7).

Snizeny srdai vydej (00029) — srdce pumpuje nedostaéemnozstvi krve pro
metabolické pdtby €la, v souvislosti s onemoénim, se zmanou srdéni frekvence,
srde&niho objemu a rytmu. Projevuje se arytmii uctdit bradykardii, palpitaci,
tachykardii a zenami na elektrokardiografu (2).

Deficit sebe@ @i stravovani (00102), koupani (00108), oblékanil@® a
vyprazdiovani (00110) — zhorSena schopnost samastatovéstei dokortit aktivity
tykajici se &chto cinnosti, v souvislosti s onemasrim, bolesti, neschopnosti vnimat
cast tla, prekazkami v prosedi, Uzkosti, slabosti, snizenou motivaci a zhdmen
kognitivnich funkci. Cilem oS#ivatelské p& u €chto diagndéz je rozpoznat
individualni slabiny a pééby ditte, projevit znalost a edukovat dihawit ho novym
zpasolim tak, aby byly spkny poteby pé€e o sebe sama, prov@&i o sebe sama
na urovni svych schopnosti a nalézt zdroje, kteo@oun byt pomoci. Sestra vyhledava
pri¢iny a pispivajici faktory, posuzuje stupgostizeni, poméhétipzvladani situace,
vede di¢ k aktivité, vyhodnocuje a upravuje eEzné oSetovatelskou p& o sebe
sama, vSima si pokroku a pelty znén. Posuzuje individualni nalezy, fuirk Urove: a

specifickd omezeni a zaji§e adaptivni poricky pro dit¢ (2, 7, 21).

1.4.2.5 Doména 5 Percepce/kognice

Riziko akutni zmatenosti (00173) — razikeverzibilnich poruch adomi,
pozornosti, kognice a percepce vyvijejici se vKaat case, Vv souvislosti
s onemocénim, bolesti, infekci, kolisanim v cyklu spankwb]l medikaci,
metabolickymi abnormalitami, ndovou retenci, sniZzenou pohyblivosti a snizeném
omezeni. Cilem u umirajiciho &t je obnoveni a udrzeni obvyklé orientace v realit
arovre védomi, pochopeni fi¥innych faktofi, zahajeni zrmny stylu chovani, které
zabrani recidiy problému ¢i co nejvice snizi prawpodobnost jejiho vzniku.

Z oSetovatelskych intervenci posuzujeme uétdlt piiciny a vyvolavajici faktory,
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uréujeme stupk postizeni, usiluieme o zlepSeni funkci a prevela$iho zhorSovani.
Spolupracujeme ip lécb¢ zakladniho onemoe¢ni, zlepSujeme orientaci die
v prostedi, povzbuzujeme diti rodinné pislusniky, vytvéime klidné prosedi a
dbame na bezprost. Davame diti jednoduché pokyny, dégjeme mu dostatesasu
na odpo¥di, komunikaci a rozhodovani se. Podavame |éky azinjeme dostatang
dlouhou dobu odpiinku a spanku. Upravujeme a planujeme iasettelsky plan (21).
ZhorSena verbalni komunikace (00051) nizena, zpoztha ¢i neexistujici
schopnost fijimat, zpracovat, vysilatci vyuzit systéemu symbd] v souvislosti
s onemocénim, fyzickou bariérou, kulturnimi rozdily, neda&&m informaci,
nepitomnosti dlezitych osob, poz#ménou sebelctou a vniméanim, psychologickymi
bariérami, rozdily vyvojovéhodku, stresem a léky. Projevuje se widitabsenci@iho
kontaktu, dezorientaci, dyspnoi, neschopnosti panithiku, vyjadit télem, nevhodné
a obtizné vyjatbvani se, potize porozuin Spatna artikulace, drmoleni a Umysiné
odmitani hovtit. Cilem oSebvatelské p& u umirajiciho déte je slovni vyjateni
pochopeni obtizi s komunikaci a plany, jakynisgbem jimcelit. Sestra zjisti ficiny,
pomaha diti nalézt prosedky komunikace, umdgjici vyjadit potieby, @ani,
myslenky a otazky. Informuje dita jeho blizké o stavu, progndze &€& Doporwuje
vyuzit vhodné zdroje komunikace a upravuje dettelsky plan podle stavu & (2).

1.4.2.6 Doména 6 Sebepercepce

Beznag (00124) — subjektivni stav,tipkterém di¢ vidi omezené nebo Zadné
alternativy a neni schopno zmobilizovat energii l@zi pomoci, v souvislosti se
stresem, izolaci, opustosti, zhorSujicim se fyzickym staveiztratou viry v duchovni
silu. Na slovni projevy reaguje &ipokrienim ramen, nechce se zapojovat déepéna
nedostatek iniciativy, odvraci se od héetho, je pasivni, ma poruseny spankovy
vzorec, snizenou chik jidlu, snizenou reakci na pagdp, sniZzenou verbalizaci a zavira
oci. Cilem u umirajiciho dite je rozpoznat a vyjdid pocity, najit a osvoijit zgsoby,
jak celit pocitim beznadje. Zapojit se a ziskat kontrolu nad¢p® sebe a d&Znymi
kaZzdodennimtinnostmi. Zandiit se na kratkodobé cile, podporujici & chovani a

Zivotniho postoje. &tovat zabavu a rozptyleni podle ¥ ditte. Sestra zjidije
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piiciny a prispivajici faktory, posuzuje hloubku bezsp] vede di k tomu, aby si
uvédomilo své pocity a Zalo reSit problémy. Poskytuje pozitivni &pou vazbu u akci
ke zvladnuti a fekonani pocit beznadje. Spolu s détem upravuje a tvd
oSetovatelsky plan (2, 21).

NaruSena osobni identita (00121) — n@scbst digte udrzet si integrované a
aplné vnimani sebe sama.uk& souviset s psychickym onemeéoim, diskriminaci
nebo pedsudkem, dysfurdkimi procesy v rodi& etapou iistu a vyvoje, kulturni
diskontinuitou, nizkou sebedlctou, sitnakrizi ¢i zménou spoléenské role. Umirajici
dit¢ deziluzré popisuje sebe samo, kolisaji mu pocity oésofia naruSené vztahy, obraz
tela, neefektivni vykonavani roli a jejich zvladajd,nejisté v cilech a ideologickych
hodnotach, ma pocit odcizeni, prazdnoty a prdtcie osobni rysy. Cilem
oSetovatelské pé& je uznani ohroZeni osobni identity, pozitivhiegrace ohrozeni,
zmirrgni Uzkosti, slovni vyjaikni zneén, schopnost wdomit si a akceptovat sebe
sameého. OSatvatelské intervence zahrnuji posouzefiéip a grispivajicich faktai,
pomoc diéti zviadnout hrozbu, podani informaci o ohroZejghe moznych @isledcich
pro di¢ (2, 7).

Bezmocnost (00125) — vnimani toho, &8 jednani nerize vyznama ovlivnit
vysledek; vnimany nedostatek kontroly nad stavagitiiaci nebo bezprdstdnim
vyvojem. Souvisi srezimem daného onemdoch prostedim zdravotni p& a
mezilidskou interakci. Projevuje se pasivita &teit nejistota, hév, apatie, nezapojeni
do p&e a rozhodovani, odpor, pocity viny, strach z ogltize od pmvatef, frustrace
a zavislost na druhych, kterduie mit za nasledek podr&ndst ditte. Cilem
oSetovatelské p& umirajiciho déte je vyjadit pocity kontroly nad satasnou situaci
a budoucim vyvojem. Aktivhse podilet na @& a rozhodovani o ni. Sestra se snazi
posoudit piciny bezmocnosti, posuzuje jeji stupevede di k ujasrni poteb
s ohledem na schopnosti jejich dosazeni. Podporgavislost déte, Wi ho technikdm
proti stresu a uzkosti, podavd mu dostage informace, vede ho Kipmani
realistickych cili, vede di& k pozitivnimu mysSleni, pomaha é&lit i rodin¢ feSit

problémy. Navrhuje pravidelné&ghodnoceni pé¢b a cili (2, 7, 21).
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NaruSeny obrazla (00118) — zmatek v mentalnim obrazu fyzickéhdlijéte,
v souvislosti s onemoénim, |&bou, kulturnimi a duchovnimi faktory, kognitivnimi,
psychosocialnimi a biofyzikalnimi faktory. Bitmonitoruje vlastni &o, reaguje na
aktualni zndny téla, stluje pocity, které odrazeji ztnény pohled na vlastnélo a ma
vyhybavé chovani k vlastniméla. Cilem je akceptovani sebe sama v dané situaci,
zmirréni Uzkosti a adaptace na stavajici obrala, t pochopeni étesnych zmin,
odbourani pocit mérécennosti u déte, hledani informaci a aktivni Usili dgkonani
problému. Uznani sebe sama. V édedtelskych intervenci se u umirajicihoétt
snazime posoudit fiiny a vyvolavajici faktory, zjistit poebné schopnosti a
dovednosti. Pomoci dii a jeho nejblizSim zvladnout problémy sebekoneepe
vztahu k obrazwta. Zapojujeme détdo rozhodovani geSeni probléiin Nawime dit,
jak zvladat pocity a davat jchod emocim. Ogdrijeme ho a podporujeme pozitivni

snhahu (2, 7).

1.4.2.7 Doména 7 Vztahy mezi rolemi

Neefektivni pkni roli (00055) — vzorce chovani a sebevigdd, které
neodpovida kontextu, normam ace&avanim okoli, v souvislosti s bolesti,
onemocgnim, nizkou sebedlctou, Unavou, naroky harmonognarace, nedostataou
odmenou, nedostat®ou podporou, nevhodnou vazbou na systém zdravuoite,
stresem a nizkou vyvojovou urovni. Projevujici serbocnosti, depresi, diskriminaci,
konfliktem roli, nedostatemou motivaci a sebédérou, nedostataou vrejsSi podporou,
nedostatenymi  dovednostmi, znalostmi, nerealistickym ¢ekavanim vyvoje,
pesimizmem, Uzkosti, zmatkem v rolich a ¢mou ve vnimani své role. Cilem
oSetovatelské p& u umirajiciho déte je slovni vyjatkeni realistickych &ekavani,
pochopit povinnosti v souvislosti s roli, mluvitradinou o situaci, z&nach, které
z nich vyplyvaji. Realisticky planovat adaptacima/ou roli. OSdbvatelské intervence
zahrnuji posouzenitigin, pomoc diti vyrovnat se, se situaci.ripravujeme ho na
zmeny, informujeme o vSem, co ho zajima, povzbuzujémer poskytujeme pozitivni

zpétnou vazbu ve vztahu ke Zmam a dosazenym @ih (7, 21).
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ZhorSena socialni interakce (00052) dostaténé nebo fehnané mnozstvi
anebo neefektivni kvalita socialni vgny, v souvislosti s absenci vyznamnych osob,
komunika&ni bariérou, nedostatek moznosti, jak zlepSit vrajgst, omezenou fyzickou
pohyblivosti, sociokulturni neshodou a terapeutickawmlaci. Objevuje se diskomfort ve
spol&enskych situacich a neschopnost mit uspokojivytpoeisocialniho zapojeni.
Cilem oSabvatelské p& u umirajiciho déte je uedomit si faktory, které zisobuji
zhorSené spotenské interakce. Davat najevo aktivni snahu po Zdwsapozitivnich
zmeén ve spoléenském chovani a interpersonalnich vztazich. \ftu@inny systém
podpory a vyuZzivat dostupné zdroje. Sestra posyaiijy a vyvolavajici faktory u
ditéte, posuzuje stupie postizeni. Pomaha dit pozitivné zmenit spol€enské a
interpersonalni interakce. Povzbuzujeédk pokra&ovani v rodinnéci individualni
terapii, posiluje pozitivni zZsoby chovani a dopatuje spolupraci s jinymicleny

zdravotnického tymu (2, 7, 21).

1.4.2.8 Doména 8 Sexualita

Sexualni dysfunkce (00059) — staii, ierém jedinec (#tSinou adolescent)
zaziva zminu v sexualnim fungovantbem sexualnich re&kich fazi touhy, vzruSeni a
orgazmu, ktery je vniman jako neuspokojujici, neuspvy c¢i neadekvatni,
v souvislosti s onemoénim, konfliktem hodnot, nedostéteymi znalostmi,
nedostatkem soukromi, neefektivnimi vzory proépinroli, neexistence jinéutezité
osoby, zminénou funkci a strukturouéla a zranitelnosti. Projevuje se u &tht
omezenim zfisobenym [8bou, neschopnosti uspokojenigleti problému, vnimani
omezeni, z@Nou v zajmu o jiné i 0 sebe a &nou v dosahovani uspokojeni. Cilem je
vyjadiit pochopeni, usdomit si stresujici aspekty, najitijptelné alternativni zjsoby
sexualniho vyjaieni, diskutovat o obavach, sexualnich rolich, éitraksti a sexualnim
partnerovi. OSébvatelské intervence u umirajicihoétit zahrnuji posouzenitipin a
prispivajicich faktoi, pomocfteSit individualni situaci, prové&di sexualni edukace,

poskytnuti dostatku informaci a podporait(2, 7).
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1.4.2.9 Doména 9 Zvladani/tolerance Za¢

Uzkost ze smrti (00147) — nelehky padiskomfortu nebo &u vytvaeny
vnimanim skut&ného nebo imaginarniho ohrozeni existence, v stlmstiss diskusi o
smrti, neakceptovanim vlastni smrtelnosti, nejisfmogn6zou, nejistotou ohleé&n
Zivota a smrti, pozorovanim souvisejici se smigdpidanim bolesti, dopadu smrti na
druhé, pedvidanim utrpeni, vnimanim blizkosti smrti, vyraaim se s faktem
onemockni a zkuSenosti blizkosti smrti. Bituvadi hluboky smutek, negativni
mysSlenky, obavy nad dopadem vlastni smrti na bliakéby, obavy ziepracovani
petovatele, pocit bezmoci nad umiranim, strach z tiplegrach z procesu umirani,
z utrpeni v souvislosti s umirdnim a uvadi straeh ztrdty duSevnich schopnosti
v obdobi umirani. OSadvatelskd p& u umirajiciho déte ma za cil dosadhnout
uvolnéni, snizeni Uzkosti. ldomovat si a slovy popsat pocity Uzkosti. Nalézisgby,
jak si poradit s Gzkosti a jak ji vyjitl Nawit se, jakreSit problémy. Efektivéa
vyuzivat vSech druh podpory a pomoci. Sestavit plan, jak se \fjoat
s individualnimi starostmi a eventualitami smrtiSe®ovatelské intervence zahrnuji
posouzeni ficin Uzkosti a vyvolavajicich faktdy pomoc zvladnuti situace a podpora
nezavislosti (2, 7, 21).

Neefektivni zvladani z&e (00069) — neschopnost zformulovat platné
vyhodnoceni stresdy nespravny vylér praktikovanych reakci anebo neschopnost
pouzivat dostupné zdroje, v souvislosti s nedoState @ipravenosti na stresory,
nedostaténou socialni podporou dfe, nedostatmou divérou, nejistotou a situdai
krizi. Projevuje se destruktivnim chovaniricvdruhym i solé, nedostaténym feSenim
problémi, neschopnosti najvat zakladni péeby, poruchou spanku, anavou, slabou
koncentraci, neschopnosti zavolat pomoc, neschtpretidat zaZz a zmnami
v obvyklych komunik&nich vzorcich (2, 7, 21).

Neefektivni popirani (00072) €demy nebo nesdomy pokus poiit znalost
nebo vyznam udalosti zacélem sniZeni strachu, ale vedouci ke zhorSeni stavu
umirajiciho diéte. Mezi souvisejici faktory piathrozba neadekvatnosttigotykani se
s emocemi, hrozba n#@mné reality, nedostatek etmd podpory od druhych, stres,
strach, strach ze smrti a Uzkost. &iinimalizuje symptomy, neni schopnézmat si
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dopad onemocmi, negipousti si strach ze smrti, nevhima nebeéizpeddaluje
zdravotni pé& a odmita ji, zlebuje situaci, vysiuje strach a iiznaky zhorSeni
zdravotniho stavu. OSetatelska p& zahrnuje do dil uznani reality nemoci a stavu.
Vyjadieni realistickych obav, hledani pomoci dingtené afektivni chovéani. V
oSetovatelskych intervencich sestra posuzuji&ipy, pomaha déi piiméens se
vyporadat se situaci, poskytuje dostatek informaci, dajpge vhodné aktivity a snazi
se o0 zapojeni rodiny do planovani individualnichieo ditte (7).

Strach (00148) — reakce na vnimané @miokteré je #¥doms rozpoznano jako
nebezpeéi, v souvislosti s jazykovou bariérou, neznalostblg onemocni, bolest a
stimuly navozujici fobii. Projevuje se bledosti étHt dyspnoi, naftim svat,
nechutenstvim, ymem, rozsienim zornic, zrychlenym dychanim, pulzem, zvracenim
pocenim, zvySenym krevnim tlakem, vyhybavym chowvarimpulzivnosti, zvySenou
ostrazitosti, snizenou schopnostit se, sdluje s, hifizu, nebezpd, obavy, paniku,
trému, vzruSeni a sniZzenou sebejistotu. Snaha tajicftio dikte je pochopit strach a
diskutovat o 8m, informovat o sotasné situaci, prokazovat pochopeni a davat najevo
piiméiené spektrum dil a zmirgni strachu. Sestra posuzuje stugrachu a reéalné
hrozby podiované ditem, pomaha mu a jeho rodirevladnout strach, vede dit
k vypracovani vlastnich odpédi pii feSeni problérin Podporuje d& wi ho relaxaci a
podobnym technikam (2, 21).

1.4.2.10 Doména 10 Zivotni principy

ZhorSena religiozita (00169) — zhorSeddopnost spolehnout se na ndboZzenska
pieswdéeni anebo &astnit se ritudl podle tradice konkrétni viry. Souvisi s krizi na
konci zZivota, bolesti, onemo&mim, duchovni krizi, utrpenim, nedostatgm pocitem
bezpei, neefektivni podporou, zvladanim, osobni kriztachem ze smrti, Uzkosti a
piekdZkami v praktikovani ndbozenstvi. Oihd potize s dodrzovanim ndbozZzenskych
rituali, zasad, vyjaflije ema@ni stradani zavodu odtrzeni od komunity vyznavajici
stejnou viru, vyjatlje potebu viry a zvyk, nebo zpochyuje ndbozenské zvyky a
viru (2, 7).
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Duchovni stradani (00066) — zhorSenaoebst prozit a zZéenit vyznam a
smysl v Zivo¢ pres propojenost se sebou samym, s druhymigninm hudbou,
literaturou, pirodou ¢i se silou ¥tSi, nez je vlastni. Souvisi s aktivnim umiranim,
bolesti, osarlosti, sebeodcizenim, smrti, socialnim odcizenjckulturni deprivaci,
Gzkosti a zivotni zégmou. Projevuje se kmem ditte, pocity viny, nedostatkem Klidu,
akceptace, lasky, odpési, nedostatkem odvahy, zhorSenim zvladani, odimitan
blizkych, odcizeni, nezgjem, nahlé &mg ve spiritualnich praktikach, neschopnost
nahlédnout do sebe, neschopnost se modlit, b&gn@aépeni a d& vyjadiuje pocit
opusénosti. Cile oSdbvatelské p& u umirajiciho déte je uznat stabilizaci a posileni
sil ve svém Zivat, kterych je teba pro celkovou rovnovahu a pohodu. Nalézt vyzaam
smysl v ZivoE, dosadhnout nage, miru a spokojenosti. Slo¥vyjadiit smysl pro pokoj
a pohodu ducha. Diskutovat o duchovnich hodnotdagetovatelské intervence
zahrnuji uteni duchovniho stavu, pomoc ditintegrovat hodnoty a ipswdceni,
duchovniho stradani umirajiciho &, pomoc vyrovnat se s pocity a zvladnout situaci.

Vést dit k obraceni se na blizké a jedince fkteu mohou byt oporou (2, 7).

1.4.2.11 Doména 11 Bezffest/ochrana

Riziko infekce (00004) — zvySené rizikapadeni patogennimi organizmy,
v souvislosti s onemoénim, destrukci tkani, léky, invazivnimi postupy, Imarici,
nedostaténou imunitou a nedostatkem znalosti. Cilem ioSetelské pé& u
umirajiciho diéte je pochopeni rizikovych faktiprnajit zgisoby, jak pedchézet infekci
nebo snizit riziko jejiho vzniku. Néit se odstraovat rizika a usilovat odasné hojeni
ran. Do oSdbvatelskych intervenci zahrnujeme posouzericigy, odstragni
stavajicich rizikovych faktdra posileni zdravotniho stavudé (2, 7).

Neefektivni gichodnost dychacich cest (00031) — neschopnost addsat
sekretyc¢i prekazky z dychacich cest a udrzovatigé, v souvislosti s onemaogmim,
infekci, nadmirnou produkci hlenu, ftomnosti unidlé plicni ventilace, sekretem
v priduSkach a zadrzovanim sekretProjevuje se cyandzou, dyspnoi, n&drmou
produkci sputa, vedlejSimi zvukyftipdychani, neefektivnim kaSlem, neklidem,
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negitomnosti kaSle, ortopnoe, snizenymi zvuky gychani, zninami frekvence a
rytmu dychani. Mezi cile u umirajiciho && zahrnujeme dosazentiiného dychani,
vymizeni cyandzy a dalSichiipnaka hypoxie, u¢domeni si g@icinnych faktofi a
zvladnuti problém. OSetovatelské intervence obsahuji st etiologie, zmirani
piicin stavu a posileni dychaciho systému. Sestra hbdmoupravuje prbézné
oSetovatelsky plan (2).

Riziko aspirace (00039) — riziko pronikih pevnych latekci tekutin do
tracheobronchialnich cest, v souvislosti s onerémicn, vyzivou sondou, ochablym
dolnim jicnovym s¥ratem, podavanim l&k piitomnosti endotrachealnici
tracheostomické kanyly, snizenou arovédemi, tlumenym kaSlem, Gtlumem davivého
reflexu a zhorSenim polykani. Cilem daéettelské p&e u umirajiciho déte je zamezit
aspiraci a udrzet normalni dychani,ulpedna, nepachnouci sekrece. Rozpoznat
rizikové faktory a zvladnout metody, jak zabrarsp@aci. Sestra posuzujgiginy a
prispivajici faktory, asistujefpodstraiovani gic¢in vedoucich k aspiraci, zhodnocuje
rizika a powduje di€ o nasledcich aspirace. Seznamg ditopatenimi, jak zvysit
bezpénost @i krmeni Gsty nebo sondou. Nauodinné pislusniky, jak bezpmé a
acinné provadit odsavani. Podili se na planu odeatelské pée (2, 21).

PoSkozend sliznice ustni (00045) — rearu$t ¢i mekké tkaré dutiny dstni,

v souvislosti s onemoénim, dehydrataci, dychanim asty, chemoterapii, msupresi,
infekci, malnutrici, mechanickymi faktory, nedostatymi znalostmi o spravné ustni
hygierg, snizenim imunitniho systému, strese€mztratou podfrnych struktur. U
umirajiciho digte se projevuje povlaky, skvrnami, bledosti slizticlesti, deskvamaci,
diskomfortem v dutié Gstni, krvacenim, lézemi, otokem, potiZi pdle, mluveni a
polykani, povleklym jazykem, tpkrvenim, puchiky, snizenou chuti Kk jidlu,
ulceracemi, pachuti v aste¢hzvétSenymi kénimi mandlemi (2, 21).

NaruSena integritaike (00046) — neruseni epiderntisdermis, v souvislosti
s imobilizaci, hypertermii, hypotermii, léky, meoickymi faktory, oz#&ovanim,
vékem, vlhkosti, imunologickym deficitem, kostnimidnglky, nevyvazenou vyzivou

umirajiciho dite, poskozenym metabolizmem, zhorSenou citlivogtiporsenym
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ob¢hem, zndnami stavu tekutin a z&nami turgoru. Projevuje se destrukci vrstéve
narusenim kozniho povrchu a naruSerdl@snych struktur (2, 7).

NaruSena integrita tkan(00044) — posSkozeni sliznic, rohovky,iZe ci
podkoznich tkani, v souvislosti s mechanickymi dakt nedostatkem znalosti,
nutricnimi faktory, oz#ovanim, teplotnimi extrémy, zhorSenoglesnou mobilitou,
zmeénénou cirkulaci a nadbytkendi nedostatkem tekutin. Projevuje se poskozenim
tkarg. Cilem u umirajiciho dite je wasné zhojeni koznich lézi bez komplikaci, udrzet
optimalni tlesny stav, dast na preventivnich ogahich a Iéebném programu. Slovni
vyjadieni pocifi zvySené sebelcty a schopnosti zvlddnout situagiStédi
individualnich rizikovych faktar, pochopeni &y a osvojeni si navyka technik
s preventivnim &inkem na porusenitize. OSdbvatelské intervence zahrnuji posouzeni
pricin a rizikovych faktoéi, posouzeni rozsahu poegui, uceni dopadu stavu a pomoc
ditéti zbavit se problému nebo ho omezit a dosédhnoutefiepsiho zhojeni. Zgazreni
hygieny a kontrola preventivnich opati. Podpora dite a udrZeni optimalni kozni
integrity. Sestra f@ibézZné hodnoti a upravuje plan ogetatelské pée (2, 7).

Neefektivni termoregulace 08) — kolisani teploty mezi hypotermii a
hypertermii, v souvislosti s onema@etiim, nezralosti a kolisanim okolni teploty.
Projevuje se cyan6zou, hypertenzi, chladnozi,kkolisanim ¢lesné teploty, bledosti,
ttesem, tachykardii, teplem na dotek, zarudlotzika zvySenym dychanim.
OSetovatelska p& u umirajiciho déte méa za cil udrzetlesnou teplotu v normalnim
rozmezi, pochopit individualni rizikové faktory Aodné zakroky, nait se sledovat a
udrzovat pimérenou teplotu da. Do oSabvatelskych intervenctadime posouzeni
priciny a rizikovych faktodi, prevenci optovného vzestupu nebo poklesu teploty a
piechazime nahodnym zZmam. Sestra asistujeipkorekci a I€b¢ zakladni piciny,
vyswtluje ditti a blizkym gicinu i dophujici faktory prodlaného stavu. Rb&zne
hodnoti a mini oSetovatelsky plan (2, 7, 21).

1.4.2.12 Doména 12 Komfort

ZhorSeny komfort (00214) - vnimany nedtek uvolgni, uUlevy a
transcendentnosti ve fyzickych, psychospiritualniemviromnetalnich a socialnich
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dimenzich. Projevuje se u umirajiciho ¢tit naruSenym spankem, nedostate
kontrolou nad okolim, situaci, nedostatkem soukroméklidem, neschopnosti
odpcaiivat, pl&em, podrazéhosti, sténanim, strachem, symptomy tykajici se
onemocgni, uvadi pocit diskomfortu, hladu, horka, chlagudéni, stradani, uzkosti,
vedlejSi @inky lécby, vyjaduje nelehkost situace a nespokojenost. f0gatelska pée

ma za cil pochopit &bny rezim stavu, dosahnout efektivnihdleani do l&€ebného
rezimu, nalézt a vyuzivat dostupné zdroje. Vyhrsmikomplikacim a jejich nasledlk
Sestra u déte zji¥'uje @iciny a faktory, které vedou k tomuto stavu. Pomaitétiaajit
zpisob, jak zlepsit komfort. Spolupracuje s rodinoditem na Upra¥ a hodnoceni
oSetovatelského planu (2).

Nauzea (00134) — subjektivni figgmny, vinovity pocit v zadntasti hrdla,
epigastria ¢i bricha, ktery nize vést k nutkani¢i potieke zvracet, v souvislosti
s onemoc#énim, bolesti, 1&ou, léky, psychogennimi faktory, strachem a UZkost
Projevuje se davivymi pocity, kyselou chuti v ubteodporem Kk jidlu, pocity na
zvraceni, zvySenym polykanim a simm. Cilem oSébvatelské p& u umirajiciho
ditéte je nemit nauzeu, udrZenirpéreného pijmu potravy a snaha o udrzeglesné
hmotnosti. OSébvatelské intervence zahrnuji z§ist piiciny nauzey, dosazeni Ulevy a
zvySeni pijmu potravy. Sestra u dfe shrnuje individualni faktory, vyvolavajici
nauzeu, a zisoby, jak pomoci. Prodiskutuje mozné komplikaceot#giu |ekdského
sledovani nebo alternativnicldy. Fi véasném rozpoznani a zakemi lze omezit
zavaznost dehydratace. Vy4iv ditéti priznaky dehydratace a @@zni vyznam vhodné
nahrady tekutin. Dle stavu dié hodnoti a upravuje plange(7, 21).

Akutni bolest (00132) — n@pmny smyslovy a entmi zazitek vychazejici
z aktualnihoc¢i potencialniho poskozeni tk&ns nahlym nebo pomalym néastupem
libovolné intenzity od mirné po silnou, 8ekavanymd¢i piedvidatelnym koncem a
s trvanim kratSim neZz 6 &sidl. Projevuje se polohou, expresivnim chovanim,
kodovanou zpravou, olikjovou maskou, obrannym chovanim, ochrannou grimaso
poruchou spanku, pozorovatelnymi znamkami bolest§ienim zornic, sebagtdnosti,
slovnim vyjadenim bolesti, z@gnami dychani, krevniho tlaku, skgigho rytmu a chuti
k jidlu (2, 7).
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Chronicka bolest (00133) — trvani deléZz 6 ngsiai. OSetovatelska pé& u
umirajiciho di&te ma za cil zmigmi bolesti, dodrzovani farmakologického rezimu,
nawit dit¢ metodam, jak zmirnit bolest. Dle individualni site vyuzivat relaxaich
technik a rozptyleni. Dosdhnout neverbalniho dakladevy, dosahnout pohody,
uveédomeni si interpersonalni dynamiky a reakci oulijicich bolest. Sestra u &i¢
posuzuje etiologii bolestifgruzené faktory, reakce na bolest, pomaha najisap, jak
zmirnit bolest, dopokiuje dostatek odpenku a probird s ditem zmisoby zmirgni
bolesti, etré technik, k nimz pdt terapeuticky dotyk, biofeedback, autohypnoza a
relaxa&ni postupy. Zprogedkovava individualni ceeni a spolupracuje s rodinou aié
(2, 21).

1.4.2.13 Doména 13#t/vyvoj

Neschopnost die se dal rozvijet (00101) — postupné zhorSovankdu jak
télesné, tak kognitivni povahy. Souvisi s depresi rajepuje se anorexii, apatii,
deficitem sebep®, fyzickym a kognitivnim Upadkem, n@péienym nutrénim
piijmem, sniZzenou aktivitou, vyjagie touhu zerit a ma zmny nalad. Cil
oSetovatelské p& u umirajiciho déte spa@iva v rozvoji motorickych, spotenskych i
vyrazovych dovednosti typickych odpovidajicictkw. Schopnost dite o sebe p®vat
a kontrolovat své chovani tak, jakigusi danému &ku. Dosahnout stabilizacdistu
nebo pokroku v fiblizeni se svoji gkové skupi®. Zajiseni piimérené vyzivy podle
individualnich poteb ditte. Podilet se v souladu 8kem a podle svych schopnosti na
planu pée. Z oSetovatelskych intervenci sestra posuzuj&ipy a rizikové faktory,
pomaha diti zabranit zpozeéhi, prekonat jeho rozsah a nasledky, ppct dosahnout
Upravy pgedcasného vyvoje. Poskytuje informace, vhodné eéhikanateridly a
podporuje psychiku dite (2, 7).

Jeitba se zamyslet, zda byla déeatelska p& u umirajiciho déte (&inna,
zda se odrazila na fyzickém, psychické stavdtelia jestli se mu zmirnila bolest a
utrpeni. Zda muifnesla i duchovni échu (12, 26).

Vyuziti metody oSidvatelského procesuipSetovatelské p& o umirajici di¢
ma rekolik prednosti. Je to #gob, jak zajistit p& specificky zamifenou na
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uspokojovani pageb ditte. ZlepSuje se navaznostépé OSatovatelsky plan je dezity
pro vSechnycleny tymu, kterym poskytuje informace o umirajiciiiéti. Cilem je
dosahnout nezavislosti di¢ a maximalizovat komfort v kotieé fazi jeho Zivota.
OSetovatelsky proces také povzbuzujeéditaktivni &asti na vlastni oSitvatelské
p&i. Sestry pak maiji &Si pocit uspokojeni ze své prace a role. Kesdtpracovniho
casu sester vede planovanaceé Vzatlavani nize sestram pomoci vylepSit
poskytovanou oSaivatelskou p&. K zdivodnéni ¢innosti a ugdomovani si dinnosti

nebo nedinnosti oSavatelskych aktivit vede oSewatelsky proces (13, 26).

1.5 Hospicova pée jako alternativa v p& o umirajici dit#

Vroce 1991 vznikla nadace d€k, jeji gedstavitelé manzelé Markéta &iJi
Kralovcovi se staraji o vybudovanétdkého hospice u nas. Dlouhoddd®e angazuji ve
prosgch zkvalitreni p&e o €Zce nemocné a umirajiciétd a jejich rodiny.
V Malejovicich u Kutné Hory jsou gadany tabory pro nemocnétdi setkavani rodia
nemocnych &i, ktei zde ziskavaji pomoc a podporu a takeé jistotu,séesvym
trapenim nejsou sami. Jsou zde také organizovad§lavaci aktivity pro odbornou i
laickou veejnost, vitdni jsou studenti i laici zajimajici se hospicovy program.
Prioritou Nadaniho fondu Kléek je gispét k humanizaci &étskych nemocnic a samotné
hospitalizace &i. Ty Ize ovlivnit i gitomnosti hernich terapéutV sowasné dob se
realizuje novostavba svébytné dadeatelské jednotky, tedytského hospice. Bude zde
osm tZce nemocnych a umirajicichétd s jejich rodinami, kterym bude poméahat
v nara@né pe€i tym vyskolenych pracovnik(4, 6).

Doméci hospicova ¢ je z hlediska socialniho a psychického pgdSinu
umirajicich dti tou nejlepsi alternativou. | vyzkumymujici se problematice umirani
potvrzuji, Ze zerfit doma spiuje pro ¥tSinu z respondeatpredstavu dobré smrti. Pro
domaci pé musi byt alespd jedenclen rodiny schopen a ochotetepzit celodenni
p&i o ditt a musi byt k dispozici tym odborriikschopny kdykoli Bhem 24 hodin po
sedm dni v tydnueSit nahle vzniklé komplikace zdravotniho stavunagi zemi je
bohuZel stale nizkad Urotredomaci hospicové pé. Nejen, Ze neni dobra urave
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znalosti praktickych Iéké o 1&b¢ bolesti a dalSich symptanspojenych s terminalnim
onemocgnim, ale také neni plo&mpokryta poteba agentur domaci oEmtatelské pée.
Mnohé agentury nejsou schopné zajistit dvatgthodinovou pomoc rodinam. A tak se
bohuZel¢asto stava, Ze i ti, kteby si doma zetiit prali, a rodina se snazi starat, jsou
pii nahlych komplikacich f@vezeni do nemocnice a umiraji tam. V&mné dobd

funguji vCeské republice jedtyii Domaci hospice (22).

1.6 Smrt

Smrt je jedina fakticita, ktera je ditdana uz v okamziku zrozeni. Umirani a
smrt je Udlem vSech a vSechny néska. Tato jistota je zahalena do nejistoty. Nikdo
nevi, kdy a jak fijde (20).

Mors (smrt) je individualni zanik orgamiu, tedy také dite. Je to jedind jistota,
kterd nds nemine. SmrtfipiZz se zastawtinnost srdce a dech, se oZog jako smrt
klinicka. Smrt je definovana jako smrt mozku. Moz&osmrt odpovida okolnostem,
kdy elektroencefalograf ukazuje, Ze slozky mozgungfunguji. Vzhledem k tomu, ze
neni vzdy po ruceifstroj pro zjis&ni elektrické aktivity mozku, jsou ro#ény znamky
smrti na jisté a nejisté. Nejisté zndmky zahrnigné projevy klinické smrti jako
zastavwinnosti srdce, dychani a nevybavovani zornicovéfflexu. Jisté znamky smrti
jsou tvaenyiadou zndn fyzikalni a chemické povahy, jezéni €lo a které nazyvame
posmrtnymi zrdnami. Ty se objevuji az zadiou dobu po smrti (12). Mezi fyzikalni
posmrtné zrény (vedou k vyrovnani rozdilve sloZzeni vnihiho prostedi po vyazeni
kontroly mozku) pai posmrtna bledost (po zastaveni krevnih@&hol), posmrtné
chladnuti &la (zastavi se krevni 8b a hypotalamus uk@éhsvoji funkci, teplota klesa
asi 0 1 °C za hodinu, aZz se vyrovna teplokolniho prodedi), posmrtné skvrny
(rozpadaji setervené krvinky a uvdluje se hemoglobin, ktery zabarvuje tkéna
nejnizSichcastechdla) [15, 16]. Chemické posmrtné Zny (meni vnitrni sloZeni tkani)
jsou, posmrtné tuhnutéla, posmrtny rozklad a hniloba, posmrtné srazewé.kMezi

specificka kritéria smrti mozku pat selhdni reakce na bolestivé & stimuly,
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negitomnost spontannich dychacich nebo svalovych pighgbgitomnost reflex a

rovnacara na elektroencefalografu (12, 16).

1.6.1 Pée o mrtvé &o

Umrti difte konstatuje Iéka a to podle platnych odbornych kritérii. V pragi |
smrt konstatovana jako nevratna zastavacsidennosti. Ihned po smrti jgeba zajistit
intimitu ditéte, a to s pouzitim z&sty nebo pevozem do mistnosti k tomu dené.
Intimita ma byt zachovana nejen zZ@dému ditti, ale i spolupaciefim. Ohled na
nemocné &i, které nemohou opustit pokoj, kde pt&enielo dig, je nezbytny (6, 14).

Pée o zentkelého je posledni povinnosti sestiicvnemocnému déti, méla by
se chovat taktha distojre. Sestra si oblékne pkaa rukavice, odstrani aika vSechna
pomocna zézeni, hzkoviny a zenelé di¢ svlékne. Odstrani vSechny Sperky a
ozdobné pednity (10, 16, 24). Dit peilivé a Setrd sestra omyje, odsaje, odstrani
vSechny elektrody, cévky a katétry (1, 14). Redorrudni, biliarni, T-drén nebo drén
Z operéni rany sestra ponechava, pouze hoidgast na cca 1-2 cm wla ditte.
Neodstréuje ani stimuléni elektrodyci katétr zevni komorové drenaze. Srovaid t
ditéte do vodorovné polohy s hornimi katinami podél dla. Sestra zajisti, aby do
zentelé dit zawené @i a Usta. Provede identifikaci a ozh&lo Stitkem s celym jeho
jménem, rodnymtislem, datem i hodinou Gmrti zéaého ditte a oddlenim. Stitek
upevni na nohu dite ¢i palec u nohy. Totéz napiSe fixerfimpo na pokozku déte nebo
na pruh naplasti. Umigti identifikatniho popisu se liSi dle standardu &édi,
nejpouzivarjsi je stehennéast pravé dolni kamtiny. U kojence napiSe tyto Udaje na
hrudnik. U novorozence popisujéijmenim stehynko, ponecha identiféa naramek a
piesné udaje napiSe na bak s tlem zenitelého. Elo dittte sestra zabali a jestve
hodiny ponecha na odiéni. Sestra také zajisti odvoda na patologii siisluSnou
dokumentaci (3x List o prohlidce mrtvého a 1xivedni list k pitw&). Original obou
lista zastava v dokumentaci dfe (14, 24). Léka mezitim vypiSe dokumentaci,
informuje rodée o @icing smrti — jestlize jsou #tomni. V op&ném [Fipad sestra
zajisti odeslani telegramu (1). Dale sestra odedife ze stavu pacieaita sepise
vSechny jeho &ci za (asti s¥dka na zvlastni formuiaci do seSitu. Osobniéei,
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Sperky a mengifastky pegz v hotovosti zpravidla do 1000¢Hze predat proti podpisu
pozistalym, ktéi svoji totoznost prokazou sanskym pitkazem (10, 16).

Ripravené &lo se po dvou hodinachrgveze do chladiciho boxu marnice a pak
ho prebere pracovnik pdebni sluzby. Zdravotnickd #iaeni maji &zn¢ predpisy o

transportu mrtvyclf15).

1.7 Pitva a darcovstvi orgain

Legislativa rozliSuje mezi soudni a xtai pitvou. Soudni rf&uji organy
¢inné v trestnimiizeni v navaznosti na platny trestféid. Zdravotni pitva podléha
rezimu zdravotnickych pravnicheupisi, tedy fredevsSim zakonu o péo zdravi lidu a
jeho provadci vyhlasces. 19/1988 Sbh., o postupdimimrti a o pokebnictvi. Pitva se
provadi u dti zenfelych do 15 let &ku, dale u mladistvych v rozsahuc¢eném
vedoucim zdravotnického aeni (29).

Zenke-li ditt mimo zdravotnické z&eni, rozhoduje o pitv piivolany lék4,
ktery se pedtim nepodilel na &¢ ditéte a ktery neni vifbuzenském vztahu kmu
nebo k jeho rodi& Vyjimecné maze ndidit pitvu i organ hygienické sluzby (6).

Zakon¢. 285/2002 Sb. o darovani, adech a transplantacich tkani a ongy@no
zmeéné nekterych zakon je &inny od 1. 9. 2002. Podle tohoto zakona, je-li
diagnostikovana mozkova smrt, séze provadt odkér orgari od mrtvych darg pro
Gcely transplantace. Organy jsou odebirany na pring¥edpokladaného souhlasu,
ktery je vylowen tehdy, pokud osoba za svého Zivota s darovamg@ano vyjadila
nesouhlas (prohlaSeni ve zdravotnickémizami, evidence v registru osob odmitajicich
odker). U nezletilych a nesobilych k pravnim tkaim plati princip pedpokladaného
nesouhlasu (zdkonny zastupcéza odlgr odmitnout i po smrti dané osoby) [3].

1.8 Vyznam rozhovoru zdravotniks rodinou

Narona a obtizna chvile ve zdravotnickém povolani jéloséni, Ze zivot
skortil. Jednani s pastalymi vyZzaduje vysokou Uroirekomunika&nich schopnosti.
Sclovani smutnych zprav je namé na schopnost komunikace. Rozhovor

s poistalymi nenahradi zadna technika. Cely zdravotnitky, musi tuto situaci
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dustojn zvladnout. V jednani s pagtalymi bychom rili dbat ugitych spolé€enskych
zasad. Oznamitékomu skon milovaného die je naréna situace a vyjadni soustrasti
k tomu pati (29).

Poiistaly giibuzny Zada nejen potvrzeni toho, co se stalogtate byt ujisn, Ze
smrt dit byla klidnd a bezbolestna. Rstali jsou vééni za sdleni, Ze 1€k# délali, co
mohli, a sestra tam byla stale. Jeba ocenit &ktera zaizeni, kde sestry zapisuji
posledni pani a posledni slova umirajiciclétid Zaznamenavaji také nemedicinské
okolnosti smrti ditte, aby mohly konkrétni informace poskytnotitbopznym. Léka by
si me&l najit ¢as na rozhovor s pogtalymi a doprovodit je pak do pietni mistnosti a
vyzvat je krozlodeni. Toto by mlo probhnout dive, nez poistali podstoupi
nezbytnou poistalostni administrativu (23).

VSichni se musime vyrovnat s faktem smantfijmout jeji nevyhnutelnost. Poté
budeme snad schofgi v rdmci své vlastni komunity poskytnout opomejstalym,
ktery prochézeji bativym procesem zarmutku po smrti &é (12).

1.9 Vyrovnani sester se smriétd

Sestry musi byt opravdu silné, musejiétungchle a zodposdné zhodnotit a
zasahnout ve slozitych situacich, museji unést eknat bolest déte i rodiny. Pro
vSechnycleny tymu je dlezité se pravidethschazet, howit o své praci, o umirajicich
détech, ungt si fici o podporu ostatnich profesiofal tymu a také reflektovat svou
praci @i supervizich (22).

P&ovat o umirajici &i se sestry &i ve Skole a v pitbéhu praxe. Kdo je vSakiu
pecovat 0 sebe?iPpiiprak sester na povolani se velice systematickyujaia probira
p&e 0 umirajici a zetslé dti, p&e sama o sebe je ponechana soukromé ini€iativ
kazdé sestry. Bla by p&ovat o svoji dusi,do, mySlenky a pedchazet vyhni.
DuleZité je najit hranice mezi umirajicim &dé&m, jeho rodinou a jeji osobou. Dostatek
uznani a ocemi v tymu, je také Zadouci. Sestra bylanumét hospodét se svym
casem a také si dostate popovidat se znamymiidteli, rodinouci kolegyrémi.
Vhodné je pozitivni mysleni, uwh se radovat, mit pro co Zit, odpatisa byt sama
sebou (18).
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2 Cile prace
2.1 Cile
Cil 1 zjistit, jak je provadna oSetovatelska pé& o zenkelé dit.

Cil 2Zmapovat postoje sester k&pé zentelé dit.

2.2 Vyzkumné otazky
Vyzkumna otazkaJak sestry paiji o zentelé dit?

Vyzkumna otazka aké jsou postoje sester Kpeé zentelé dit?

3 Metodika

Bylo provedeno kvalitativni vyzkumné $eni, metodou dotazovani, technikou
hloubkového rozhovoru. Jedna se o soubi@dem pipravenych a formulovanych
otazek (piloha 7 Podklady pro rozhovor se sestrami), kdey lpbuzity zakladni
identifikacni otdzky a dotazy vztahujici se k problematicdrosatelské p& o zenkelé
dité. Rozhovory probihaly na pracovistich sester vidith prostedi jejich pracovny a
kazdy trval piblizn¢ 30 - 60 minut. Vyzkumné eni bylo provasno v terminu od
prosince do unora 2011. Rozhovory byly provedeBysestrami, které byly seznameny
se strukturou rozhovoru. S jejich souhlasem bylhaéz rozhovoru proveden pomoci
diktafonu, nasledh byly rozhovory pepsany a vyhodnoceny v tabulkach v programu
Excel. NavrZzena byla mapa procesu figttelské p& o zenelé dit.

3.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvillo 5 sester pracujicich nastdkém oddleni jednotky
intenzivni pée Fakultni nemocnice Brn@ityti z dotazovanych sester byly vieobecné
sestry a jedna bylaétbka sestra. Dvsestry ndly stredni zdravotnickou Skolu¢tbka

sestra vystudovala vy3Si zdravotnickou Skolu &sibstry ndly vysokoSkolské vzelani.
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Tti dotazované sestry byly véku 30 — 34 let, 1 sestra véku 35 — 39 let a 1 sestra ve

véku 40 a vice let.

4 Vysledky

4.1 Rozhovory se sestrami

4.1.1 Rozhovor 1

V uvodu rozhovoru, ktery probihal v pra¢ sester na odteni jednotky
intenzivni pée Fakultni nemocnice Brno, jsem sestru pozadalaublas s rozhovorem
a vyswtlila ji, k jakému @elu bude slouzit. Sestra s rozhovorem souhlasigpiMe mi
sestra sdila, Zze je ji 44 let a ma vystudovanouresini zdravotnickou Skolu.
V nemocnici na jednotce intenzivni g@epracuje 22 let. Dale byl rozhovor &mvan
k oSetovatelské p& o zenielé dit, do které sestra zahrnula rozteni s digtem pi
klidném a tichém pro&tdi. Kdy se snazi a@ii doprat distojny odchod. Sama fige o
zentelé dit¢ vtichosti, s dctou a s lidskymiiptupem. Nejprve zajisti intimitu
zentelému dikti, oblékne si ochranné pditky (rukavice, pla§ ustenku,céepici a
igelitovou zastru) di€ svlékne, ulozi do vodorovné polohy s hornimi éetimami
podél Ela, odstranidzkoviny, sunda ozdobné&gdmnety, dikladne ocisti celé &lo ditcte
a uzave ani vicka. Poté odstrani Zla zenteleho ditte veSkeré cévni, idoveé a jiné
katétry a zevni drendze, sondy a raifgvpze novym krytim. Vifpads, Ze identifik&ni
naramek neni poSkozei kontaminovan, ponecha ho, v épam gipac jej odstrani.
Zajisti identifikaci zemrelého ditte a to tak, Ze na levé stehno napiSe jeho jméno a
piijmeni, rodnécislo, odaleni a pracovist Fakultni nemocnice. Pokud se jedna o
zentelého kojence, napiSe tyto Udaje na hrudnik. Niepgpesé dolni kodetiny pipevni
Stitek se stejnymi Udaji. Zawlé dit zabali do ¢istého prostradla a druhym
prostradlem gikryje télo ditéte. Pokud jsou ifitomni rodte, umozni jim, aby si dit
oblékli do jeho Sdit KdyZ nechiji a oble&eni jen donesou, s ochotou oblékng déma.
Prestoze je d& mrtvé, mluvi k gmu stéle aika, co bude &at. Telo ditte ponecha

v mistnosti, kterou maji na o&léni k tomuto Gelu ukenou, a pak jej necha odvést
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sanitdéem. SepiSe veSkery majetek zetdho ditte a 3atni listek. &uje nalezitou
pozornost podrobnému soupisu i popisu vSesti. \Cennosti, finatni obnos, o&v a
osobni ¥ci sepiSe do protokolu. Cennosti a penize uloZrelmru, odv a osobni ¥ci
zentelého di¢te ulozi do ozngeného igelitového pytle, a da do mistnosti nastead

k tomu utené. Protokol oiedavani aievzeti osobnichéei zentelého digte podepise
ona a svdek. Pak lekainformuje gibuzné o umrti déte a sepisuje dokumenty k tomu
uréené (4x list o prohlidce mrtvého, 1x propa@astzprava, fikaz k transportu). Dale
sestra odepiSe zéebé dit ze stravy, vhlaSeni pm nemocnych, ukaii
oSetovatelskou dokumentaci a provede zapis do dennigegehi. ZapiSe tak&gsny
¢as umrti di¢te na pedni stranu chorobopisu.

Do pée zahrnuje hlawhpsychologickou pomoc pro rodinu, ktera je v tétwit
dulezita acasto prosgdna, jak pro rodinu, tak i zdravotnicky personaha&mocnici, ve
které pracuje, tuto moznost maji, ale bohu&sdto s velkynmtasovym prodlenim. Coz
vnima jako velmi negativni. &Sina rodét vSak psychologickou pomoc nezada. Stale
v nich mozna fetrvava doméni, Ze je to Bco Spatného. &ktefi na tuto pomoc
pristoupi, kdyz jim vSe sestra vy&li a psychologickou pomoc nabidne fefgdnou.
Sama se slo&tvyrovnava s takovouto situaci a trva ji tékalik dni, nez je zase
v paddku. Chépe, Ze je to¢zké pro vSechny a sanmiepr¢ se chova stéle
profesional®. Podporu vzdy nachazi v rodinktera ji moc pomaha a vzdy ji zlepsi
naladu. V pitomnosti svoji rodiny zapomina na starostzkosti, které v praci proziva.
Jeji rodina vzdy stojiip ni a manzel ji moc podporuje. Vice ji ale pomakdyZ si
muze popovidat se svymi kolegymi a tuto situaci probrat. e s nimi hovéit o vSem
a na profesionalni urovnCasto neni bohuZel dostatéksu, protoze jsou v praci hagn
zaneprazdiné a poté chce jit kazda rychle dorByla by rada, kdyby i na oddleni
pravidelné sciizky, kde by mohliesit pracovni zalezitosti.

V dalSi¢asti rozhovoru jsem se ptala, jaké ma sestra po&tpi€i o zenielé
dité. Tato sestra odpeéucla, Ze se snazi chovat kditdustojné a grala by si, aby se tak
chovaly vSechny sestry. Respekivumirajicimu a zetielému digti semtadi také a

a4

snazi se také plnit posledriapi ditte, pokud sjaké ma a je to v jeji moci. Pokud &it
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chce, sedi udj, hovai s nim a hladi ho. Jen malo umirajicichi duto p&i nechce a
odmita ji. Setkala se s odmitnutim jen dvakratvza $raxi.

Ri své praci shledavéadu pozitivnich ¥ci a negativhich mén Mezi negativa
Vv p&i 0 umirajici a zeifelé dit fadi psychiku zdravotnik Setkala se se sestrami, které
takové situace nezvladly a ze zdravotnictvi odeNEkteri zdravotnici se velmi Spatn
ovladaji za &chto okolnosti a poté je negatévovlivnéna i dalSi pé&e. Tato sestra si
mysli, Ze by se sestrydhy vice vzdlavat v oblasti komunikace s umirajicimétém a
jeho rodinou, kde jsou stale mezeryskteré sestry nevi, jak a co&chto chvilichrikat
a Elat. Samorejme je to vzdy slozité pro vSechny. Dotazovana sestranazi pmvat
sama o sebe, a tak se i gmrti ditte vyrovnat. Zaréstnavatel pro ni nikdy nic
neuctlal a nikdy nebyla dotazovana, zda hyakou pomoc pdebovala, kdyz pracuje
na takto nareném pracovisti. Jako pozitivni by hodnotila, kdybg tento postoj
zantstnavatele zinil. Mysli si, Ze sestry by uvitalyfifemnou znénu a g néjaké
relaxaci si odpéinuly jak psychicky, tak i fyzicky.

Jestlize se tato sestra ocitne v sifu@cmusi pgovat o umirajici a zefalé dig,
bere tuto zkuSenost jako s@st Zivota. Pronesla: ,, Je to Zivot, pédsttak n€lo byt.[]
Snazi se utat vSe, jak jen nejlépe umi a doufd, Ze tétdpfomaha. Nikdy by neciia
ucklat nic, co by ditti nevyhovovalo.

4.1.2 Rozhovor 2

Sese jsem se ifedstavila a zeptala se, zda bude souhlasit s rorbavv jeji
pracovig¢ na oddleni jednotky intenzivni g, odpo¥déla kladre. Vyswtlila jsem ji
davod rozhovoru a giila ji, jakého se tyka tématu. Této destoylo 33 let, ve
zdravotnictvi pracovala 10 let a vystudovala vy&dfavotnickou Skolu. Dale jsem
pokratovala v rozhovoru na téma uloha sestry viosettelské p& o zentelé dit. Do
p&e o zenelé dit zahrnula oSéeni tla ditte a ozn&eni €la, s vnitnim klidem a
tichosti. Zenkelé €lo dittte umyje a na stehno dolni Katiny napiSe jeho jméno a
piijmeni, rodné&islo, oddleni, datum aas umrti. Pokud se jedna o kojercédatole,
tyto ddaje piSe na hrudnik zegtého ditte. Stejné adaje napiSe na listek, ktery
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pripeviiuje na prst dolni kafetiny. Tuto praci ozndla za samoizjmou a dla ji s tctou
k zentelému digti. Nékdy se setkava s rutinni praci, kdy sestry skotoraaticky tyto
¢innosti provadi a &bec se nezamysli nad tim, co se stalo. KdyZz ma ommpoéce,
pristinne se, Ze také troSku do rutiny spada. Olivriéto prace je€asto zfisobeno i
stresem, kterého je ho#ln této situaci. Tuto sestru také stres Rodwliviiuje a radji
by v tento okamzik byla v KlidijSim prostedi a mohla se za®lému dikti vénovat
naplno a s &Sim mnozstvintasu. Je tlezité se rozlotit s kazdym zerrelym digtem,
a kdyby v zamsstnani ndla, tato sestra, vicéasu, mohla by vyuzit i jinych projév
rozloweni, jako je teba zapéleni siky, ndvStva msSe za zerlé dit. Mnoho stresu
také inasi rodinni pislusnici a posledni rozldeni s jejich zerrelym digtem.
V nemocnici, kde pracuje tato sestra, maji misinése zemrelé dit oSetuji a
umoziuji i posledni rozloteni s pibuznymi. Mistnost je v klidn€asti oddleni a
zaizena tak, abyysobila Utulg a roding. Zde niiZzou rodée a gibuzni s dittem byt
po jeho smrti a rozlatit se. Nechavaifbuznym dostatekasu, aby s ditem mohli byt
sami. Nabizi jim i podporu psychologa, kterého sechny rodie vyuZziji.

Déle do p®& o zenkelé €lo ditte zahrnuje Upravuéha, odstramni vstupi,
zabaleni ¢la a po 2 hodinach jeho odnesenéloT upravuje do polohy na zadech
s hornimi koketinami podél dla. Ditt omyje a odstrani vSechny vstupy, snazi se
zachovat dstojnost a intimitu déte. VSe provadi pomalu a s Uctou k el@dmu dikti,
kterou povazuje zadatezitou i vici ostatnim dtem, které jsou hospitalizovany. Po dvou
hodinach pakdo ditéte odnési sanitado chladiciho boxu, a pak je odvazi fedini
sluzba.

Kdyz zerre di€ na oddleni, citi se smutha rekdy pl&e. Svou préaci, ale musi
vykonat, a tak se k tomu vZdy musi postéeiem. Je nazoru, Ze bytdnenmely umirat,
je to hrozné, kdyZ zeta di. Stres pi praci je v tomto fipact velky. Casto ma pocity
beznadje a smutku. Byla by rada, kdyby to bylo vSe mozaédit jinak a dti by
neumiraly.

Uvedla: ,,® své praci se obavam syndromu vigwi, protoZe prace, kde umiraji
déti je psychicky narénall S touto situaci se snazi sama vyrovnat a takenjighaji
kolegyre. VZdy si spoléné pohovdi a snazi se navzajem podporovat. Dodavani odvahy
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a podpory je vzdy ilezité. Velmi této segd pomaha rodina. Manzel ji vzdyésit a
vyslechne jeji starosti. V préaci ji podporuje aivgiZoho, co pro umirajiciéti déla. Ma
mnoho atel, kté¢i pracuji také ve zdravotnictvi, a tak s nimiizae gipadné potize
prodiskutovat, coz ji také moc pomaha. Jedinéj owrZi, Ze nema zadnou podporu od
zamestnavatele. Nakmou a vyerpavajici praci vykonava a zastnavatel ji
neposkytuje zadné vyhody, ani moznost relaxataa®y si, aby se to zZmilo, protoze

i vzahranki tomu tak je.Rekla: ,,Sestry pracujici v Rakousku maji moznost
navstvovat termalni lazha zde vyuzivat mnoho épohi k relaxaci a odpinku.[

Na zaér rozhovoru mi sdila, Ze je nazoru, aby sestry nepracovaly stale na
jediném pracovisti, ale své pozic&émily. Hlavné z divodu, aby stale nebyly ve stresu a
jejich prace pak nebyla rutinou. Ale také twddu rozSieni znalosti a zlepSovani
kvality oSetovatelské pé&. Pozitivie se diva i na stalé vzhvani sester. fezitost

vidi také ve spolupréci se vSetheny zdravotnického tymu.

4.1.3 Rozhovor 3

Rozhovor se sestrou probihal v pra¢csester oddleni JIP, z&ala jsem svym
piedstavenim a podanim informaci &liu rozhovoru. Sestra s rozhovorem souhlasila a
scklila mi, Ze je ji 32 let, na tomto odiéni pracuje 7 let a ma vysokoskolské &ladi.
Na otazku, jak pije o zenelé dig, odpovdéla podle oSébvatelskych standaiid
nemocnice, kde pracuje. Standardy fisedtelské p& o zenkelé dit maji na pracovisti
a fidi se jimi. Pokud si neniétim jista, vZzdy se rive podivat do potace, kde maji
standardy oS&bvatelské pé& kdykoli k dispozici k nahlédnuti. Dba hlavnna
zachovani intimity a wktojnosti zerfelého di¢te. Di€ svlékne, ulozi do vodorovné
polohy, sundd mu vSechny ozdobnidméty a dikladré ogisti jeho €lo. Umyje
zentelé di€, uzave ani vicka a podvaze bradu. Za zentelého dite odstrani
vSechny cévni, miové a jiné katétry, zevni drenaze a sondy. Réameygie novym
krytim. Zajisti identifikaci diite a to tak, Ze ponecha identiftkét naramek, pokud neni
poskozeny a na stehno levé dolni &atimy napiSe datum Gmrti, jméno &jmpeni
ditéte, rodnécislo, oddleni a pracoviét Pokud se jedna o zéebého kojence, napiSe
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tyto informace na hrudnik a stejné Udaje napiSétitek, ktery upevni na prst pravé
dolni kortetiny. Telo ditéte zabali docistého prostradla a druhym je8t prikryje.
Zentelé dit ponechava dvhodiny v mistnosti, k tomu &ené a poté je odnasi sanita
Na oddleni maji specialni mistnost, kde zZemé dit oSetuji a zaji$uji zde i
rozloweni s pibuznymi, ¢lo dit¢ zde ponechéavaji j@Sdw hodiny. Musi také zajistit
piisluSnou dokumentaci, kterou sepiSe €l list o prohlidce mrtvého, 1x propoécit
zprava a fikaz k transportu) a ten také informuje nejbliz8bpzné. Sestra pak sepiSe
majetek dite, vSechny &ci a cennosti, toto musi podepsat édek. ZapiSe zapis do
denniho hlaSeni, odepiSe ze stavu patjerstravy a uko#i oSetovatelskou
dokumentaci. Snazi se chovat empaticky a to i karogn pislusnikim. | kdyz prace
s nimi je naréna. Doporduje gibuznym i psychologickou pomoc. Pokud maji tedi
zajem, dava jim moznost se rozétus jejich zenielym dittem. Kdyz rodie chgji,
necha je v mistnosti o samat dittem. Informuje pibuzné také o moznostitk ditte.
Toto povazuji zawezité hlave verici lidé a ona je rada, Ze jinfdst nize umoznit a
zaridit. Duchovni sluzba je to nejmensi, céze v této chvili rodié doprat.

V dalSiasti rozhovoru byla sestra dotazana, co vse zahmjpée o zenelé
télo ditste. Odpo¥déla : ,,Uprava dla do vodorovné polohy, zeni @&nich viek,
podvazani brady acaténi tla zentelého digte, odstrasni vstupi, zabaleni da do
prostradla a po 2 hodinach jeho odnesenkri téchto ¢innostech se chova klidra
pristupuje k zerrelému digti s Gctou.

Citi se smuénbezrads, ma pocity beznage a rekdy i pl&e. Setkani se smrti
neni nikdy pijemné, a proto hleda ve své praci také pozitiaiitky. Pocfuje takovou
zvlastni vnitni tichost, kdyz o zeielé dit peiuje. Pronesla: ,,&i by nengly umirat!’
Prace je to velice natna a mnohdy maji sestry i psychické potizegaké se vyrovnat
s touto situaci a mnohdy ma pocit bezfjadJe rada, Ze jsou f@mény na toto téma i
kurzy komunikace a pokud se setka s nabidkou aal&tElavani na toto téma, rada jej
navstivi.

Ri praci ji velmi ovliviiuje stres a psychicka nérmst, kterym prochazi vSechny
sestry. Je sloZité tuto situaci zvladnout a pracbea cifi. NejdileZitéjSi je podle jejiho
nazoru i podpora mladych sester, které nastoupdad@stnani a mnohdy se se smrti
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ditéte jeSE nesetkaly. Ve Skole jeily jak s mrtvim &lem pracovat, ale jak se vyrovnat
se sebou a svymi pocity ne. Tato sestra si myslje Zlilezité novym sestram ¥c¢hto
chvilich pomoci a vSe jim vysitlit, ukdzat a promlouvat s nimi. Kazda sestra ilap&a
zachovat profesionalni chovani a své psychickézeati velky stres zvladnout jinde.
Ona vyuziva k vyrovnani se s umrtiétiét relaxaci. M&adu hudebnich nasi, které ji
pomahaji situaci zvladnout. Vyuziva takée relaxageviickové koupeli, kterou si
zakoupila a ma doma. Na stres zapomina, kdyz gelisgu a pateli. To ji hods

pomaha. Sama o sebe jinak zvlagpe€uje a psychologa nenavsuje.

4.1.4 Rozhovor 4

Rozhovor byl veden na atkhi, kde sestra pracujerdelstavila jsem se ji,
informovala o dvodu rozhovoru a na jaké bude téma. Sestra s rozbovsouhlasila.
Této sedt bylo 34 let, na tomto odkkni pracovala 9 let a¢ta vystudovanou vysokou
Skolu. Na otazku, jak gaje o zenkelé dit. Odpowdéla: ,,O zentelé dit peiuji podle
standard oSetovatelské p& nemocnice, které mame k dispozici nhadbeld, v tisS€né
podolz i v patitagi.[! Télo ditéte oSetuje pomalu, v tichosti, s klidem, Uctou a snazi se
zajistit intimitu digte. Cisténi a Upravuda provadi vzdy jests jednou sestrou. Pracuji
potichu a navzajem se podporuji. Pokud k nim naledd nastoupi nova sestra, snazi
se ji pomoci, podporovat a vse ji vydit a ukazat. V situaci, kdy zem@ di€, to nikdy
neni lehké. Prvni setkani se smrti je pro kazdairisevelmi nepijemné a hlavé
dulezité pro jeji dalSi praci, abydla, co ma dlat a jak se zachovat. & by si jiz
sama nastavit své optimalni hranice k sgému diéti a jeho rodig. Také je dlezite,
aby se i ona se smrti &lié smfila a v tom se ji snazi koleg§mpomoci. Zenkelé dit uz
nic neboli, a tak otéeme okno, aby i jeho duSe mohla v klidu a pokojejad Na
odcEleni, kde pracuje, maji kKmto elim specialni mistnost, kde&ld ditéte oSeituji.
Sem také pvadi rodte, pokud chiji, aby se s détem rozlodili. Ponechava jim
dostatekcasu o samét nebo pokud ckiji, zastava s nimi. Toto obdobi je velice
bolestné a ona sama se snazi vystupovat profestoatice s rodi a jejich psychikou

je nar@na acasto ma stresipsetkani s nimi. Volba slov v této chvili jéldzitad a ona
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sama by clda mit vice¢asu na rozmluvu stfppuznymi. Jejich reakce nejsou vzdy
stejné, a proto je to pro ni dost slozité. Je radanohla studovat vysokou Skolu a zde si
mohla zlepSit komunikaci ¥thto situacich a nalézt zde dalSi moznosti, jaloyat o
zentelé dit a jeho rodinné iisludniky. Skola ji dodala seklomi ve vystupovani a
nawila mnohé, jak se wthto chvilich chovat.

Nekdy se ji stava, kdyz paje o dit delSi dobu, Ze po jeho smrti ma psychické
potize. O sebe nijak zviaiepeuje, ale velice ji pomaha rodina.te se o ni ofit a
v téZkych chvilich vzdy stojiip ni. Je rada, Ze sv&tlma zdravé a nemusi tuto situaci
feSit sama. Pokud se umrti tyka rodiny, je to odie&trgjSi. S rodinou aiateli, to vzdy
zvladla a pomoc psychologa sama nikdy nevyhledala.

| gesto, Ze seipumrti di€te citi smutn, obtas pl&e, chape, Ze to takdio byt.
Rikala : ,,D¥ti by nengly umirat, ale pokud jsou vaZmemocné, smrt jim fgji.[]
ProdluZovani trapeni postizenychtid¢i vazré nemocnych, ji znaé vadi, a pak se
sama obava syndromu vyiemi. Praci, kterou vykonava, hodnoti jako velmiodaou
na psychiku a rada by, kdyby i zéstnavatel toto viél. Tato prace neni dostéte
finanéné ohodnocend, a kdyby ji nédla s laskou, odeSla by pracovat jinam. Podporu
zanestnavatele by uvitala. Je pro rileité, aby stale vitdla smysl své prace a alespo
pozitivni hodnoceni. Také spolupraci v celém migtgblinarnim tymu vidi jako

dulezitou.

4.1.5 Rozhovor 5

Nejprve jsem se sisfiedstavila a fiblizila téma rozhovoru a za jakyntelem
je provadan. Zeptala jsem se, zda bude s rozhovorem souhtadpiowdéla kladre.
Méla vystudovanou gtdni zdravotnickou Skolu a na a@tiehi intenzivni p&e pracovala
11 let, této sest bylo 38 let. Kp& o umirajici di¢ zahrnuje pdebu odpustit,
vdécnosti a nadje, dilezitost vidi v lasce, kterou umirajicimu diitna konci Zivota
muze jeSt dat a v lidském ipstupu. Bi p&i o zentelé dit vyuziva standardy
oSetovatelské p& nemocnice, do kterychihe kdykoli nahlédnout, pokud si neni jista

postupem p&. Maji je k dispozici v p#taci i v tisténé podob na oddleni. Zajisti
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intimitu zentelého dikte, oblékne si plds rukavice, Ustenkug¢epici a igelitovou
zastru. Upravu a disténi téla také provadi podle o$evatelskych standatid Zentelé
dit¢ svlékne, ulozi do vodorovné polohy a odstrani togtdizkoviny. Sunda déti
vSechny ozdobnérednity, v pripadt, Ze nejde sundat prstyn€k nausnice, pozada
sanit&e o geStipnuti kle®mi a provede o tom zapis do protokoluiegéni a pevzeti
osobnich ¥ci zentelého ditte. Cenné &ci nepopisujeme jako zlaté nebdilstné, ale
popisujeme jako iednety z bilého¢i zZlutého kovu. Nic nevyhazujeme, ani zdanlivé
malickosti. VSe nize mit velkou cenu pro pogtalé. Gikladn® ocisti celé €lo
zentelého ditte, uzave ani vicka a podvaze bradu. Odstraniélatzentelého dite
vesSkeré cévni, moveé a jiné katétry, drenaze a sondy. Raigv@ze novym krytim.
Zajisti identifikaci zemrelého ditte a pak dlo zabali docistého, nepdtsnitného
prostradla, druhym prostadlem gikryje télo zentelého ditte, a nebo pouzije vak pro
zentelé.

Do pé&e o zenkelé dit zahrnuje navic moznost rozkmni rodét se zenelym
ditétem. Jen malokdy se ji stalo, Ze kadiodmitli tuto nabidku. Rozléeni na jejim
odckleni provadi v mistnosti, kde zéehé dit oSetuji. Tuto mistnost maji na konci
odctleni, kde je dostatek klidu a nejsodini ruSeny. S rodi se nejprve domlouva, zda
chtji byt s dittem sami, nebo v jejiffiomnosti. V &chto chvilich je teba dostatek
¢asu a hlavé najit ta spravna slova. Snazi se jim pomoci at\edtdo jejich role. Pokud
jsou rodée Wiici, nabizi jim moznostiku ditste. Casto je to pro &idalezité a jsou radi,
kdyZ jim tuto moznost dava. Pomocé¢ke je pro ¥rici rodice ginosnd a pomaha i
celému zdravotnimu tymu tuto situaci s kdépe zvladnout. Dale do P& o zentelé
télo dit zahrnuje informace Iékem. Pokud jsou rode gritomni, Iéka je informuje o
priciné smrti. Pokud fitomni nejsou, zajisti dotazovana sestra telegréonte zpravou.
Po jejich dostaveni do nemocnice je ékdormuje.

Déle jsem se vrozhovoru ptala, jak s@te situaci sestra citi. Odpaila:
»Smutrg.[] Nenachazi jina slova k vyjéehi, kdyZ zerfe di€. Pronesla: ,,Je to nésti,
ale kazdy ma gy osud. Zivot pichazi a zase odchazi. Nic na tom néaime ] Snazi
se stouto situaci shti prost to tak nglo byt. Pocfuje pi tom vnitrni tichost a
smutek. A proto se snazi chovagehto chvilich dstojre k ditéti a je nazoru, ze byt
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nently umirat. Prohlésila, Ze to neni vzdy lehké zviaantuto praci bez psychickych
potizi a stresu. Mysli si, Ze ona sama stres zvthake. Jsou ale sestry, které jsou
v téchto chvilich ve velkém stresu, a tak se jim spamhoci. KdyZ ma dostatelasu,
promluvi si s nimi a celou situaci rozeberdtekla, Zze by si vSechny sestryélm
navzajem pomahat. Pokud je fieha, vi, Ze nize vyuzit psychologickou pomoc, a
jestlize vidi, Ze ji kolegy# potrebuje, doporti ji to. Samorejm¢ zalezi na osobnosti
sestry a jeji povaze a charakterovych vlastnostselgativa v p& o zentelé dit vidi
hlavre v psychickych potizich sester, psychi¢gépznych a v pocitu bezngd. Kdyz
nemize clat nic vic a vi, Ze ditzenfe. Distojné chovani k diti je vzdy dilezité.
Psychické potize #ta castji, kdyz nastoupila po Skole do z&stnani. Nyni se objevuji
mere, postupentasu se stava od@si a s umrtim déte se vyrovnava lépe.&&inou ji
stai byt chvili sama, a pak se citi lépe. Mysli si,v&e jinak zvlada ddk. Pomoc
druhych, rodiny a fatel nepdtebuje. O sebe poédhto zazitcich negeje a ani
zamestnavatel ji nijak nepodporuje ani nepomahagiahiy stale zazivat radost z deb

odvedené prace.
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4.2. Vysledky rozhovarsumarizované do kategoriZaich tabulek

Tabulka 1 Vék sester

Z péti dotazovanych sester bylii {S2,S3,54) vedku 30 — 34 let, jedna sestra wku
35 — 39 let (S5) a jedna sestra ¥&w40 a vice let (S1).

Tabulka 2 Vzdélani sester

Z vysledki vtabulce 2 je i&jmé, Ze z @i oslovenych sester &y dvé stedni

zdravotnickou Skolu (S1, S5), jedna sestra vystatiovySsi zdravotnickou Skolu (S2) a

dwveé sestry nily vysokoSkolské vzelani (S3, S4).
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Tabulka 3 Zpuasob p&e o zenitelé dit

X X X X X 5
X 1
X X 2

X X X 3

X X 2

X X X 3
X X X 3

X X 2

X X X 3

X X 2

3 5 8 4 6 26

Vysledky tabulky 3 ukazuji, Zze je nejvice vyuzivgifopé&i o zentelé dit rozloweni
s rodti a to u gti dotazovanych sester (S1, S2, S3, S4, Sb), vlabtateni doportuje
jedna sestra (S1), doigobu pée zahrnuji d¥ sestry oSéeni tla (S2, S4), standardy
oSetovatelské pé&e vyuZivaji fi sestry (S3, S4, S5) ddst ditte uvedly d¥ sestry (S3,
S5). U ti dotazovanych sester ( S1, S2,S3) je diepe zentelé dit zahrnuta pomoc
psychologa o rodinufitsestry uvadi (S2, S3, S5) Upra¥latditte, dw sestry (S2, S3)
zabaleni a odneserdld ditte, ti sestry (S3, S4, S5) do této¢pézahrnuji ¢isténi a
umyti €la a d sestry (S3, S5) uvedly, Ze zahrnuje déepé zentelé dit informovani
rodiny |ékaem.
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Tabulka 4 Pocity pfi pé¢i o zemrelé dit

X X X X X 5
X X 2
X X 2
X X X X 4

X X X 3

X X 2

X X X 3

X X X 3

X X X X 4

X 1

X 1

X 1

3 8 8 6 6 31

V tabulce 4 jsou znazokny pocity sester, které fa@i o zentelé dit. Pst sester (S1,
S2, S3, S4, S5) uvedlo, Ze pagi vnitini tichost, d¢ sestry (S1, S2) citi Gctu

k zentelému ditti, dvé sestry (S1, S3) sezko vyrovnavaji se smrti die, ¢tyii sestry
(S2, S3, S4, Sb5) patiji smutek, iti sestry (S2, S3, S5) vnimaji velky stres¢ (82, S4)
pocituji stres s fbuznymi. T sestry (S2, S3, S4)fipumrti digte, pl&ou. Pocity
beznadje maji ti sestry (S2, S3, S5), psychicky né&mou tuto praci vidictyti sestry
(S2, S3, S4, SH), jedna sestra (S3) tgei bezradnost, jedna sestra (S4) hodnoti toto
obdobi za bolestné a jedna sestra (S5) nenachéi situaci slov.
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Tabulka 5 Postoje k péi o zemelé di€

43

11

11
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Tabulka 5 ukazuje postoje sester Kipezenielé dit. Do €chto postaj dvé sestry (S1,
S5) zahrnuji lidsky fistup, jedna sestra (S1) uvadi, ze smrt jec&stuzivota a pro
zentelé dit se snazi udlat vie nejlépe a n&kt nic, co by diti nevyhovovalo Ctyfi
sestry (S1, S2, S3, S5) se chovaji kimému digti dustojrg, jedna sestra (S1)
zachovava respekt k zéabému digti a snazi se mu splnit jehdgmi, snazi se byt stale
s digtem v jeho poslednich chvilich, dotyka se ho a #dy\pro ©&j vlidné slovo.Ctyii
sestry (S2, S3, S4, S5) uvadi, Ze kyi cienely umirat. Intimitu se snaZzi zajistit
vSechny dotazované sestry (S1, S2, S3, S4, SSggwoalni chovani dodrzujii tsestry
(S2, S3, S4), dvsestry (S3, S4) maji k zéetému dikti velkou Uctu a d¥ sestry (S3,
S5) se snazi chovat empaticky. Pro jednu sestrun&d smrt fijemna, fi sestry (S3,
S4, S5) se snazi o vzajemnou podporu a nastavemabpich hranic mezi ni a
umirajicim digtem se snazi jedna sestra (S4)¢ Bestry (S4, S5) se musi dostate
smitit se smrti ditte a \&di, Ze to tak o byt. Jedna sestra (S4fepe smrt vazé
nemocnym d&tem. Jedna sestra (S5) uvadi, Ze kazdénd@ swj osud a ped smrti je

pro rgj dulezita poteba odpughi, vdé¢nosti, nadje a hlavig dostatek lasky.
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Tabulka 6 Negativa v péi o zenvelé dit

Vysledky tabulky 6 zahrnuji, co sestry vnimaji riageho v pé&i o zentelé dit. Ctyii
sestry uvedly (S1, S3, S4, S5), Ze vidi negativawgi psychice,it (S2,S3, S5) uvedly
beznadj, dv¢ sestry (S2, S4) z dotazovanych uvedly syndrom kesfica fi sestry (S3,
S4, S5) zahrnuji do negativ psychikiibuznych.
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Tabulka 7 Ovlivnéni sester v této situaci

Podle vysledis v tabulce 7 jeizjmé, Ze fi umrti ditte jedna sestra (S1) viceemysli
0 Zivot, praci ovliviiuje u Fi sester (S2, S3, S5) stres, jedna sestra (S2pvidinéni
v rutinni praci, jednu sestru (S4) z dotazovanyglivéuje stres fi setkani s rodi a

dwveé sestry (S4, S5) uvedly psychické potize.
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Tabulka 8 Zpuasob vyrovnavani se se smrti déte

Jak sestry priji 0 sebe, je uvedeno v tabulce 8. Jedna sest)aséSstarq sama o sebe,
o Ctyfi sestry (S1, S2, S4, S5) zéstnavatel zadnym Agobem nepaije, jedna sestra
(S2) vyhledava pomoc udttel, jedna z dotazovanych (S2) vyhledava pomaudiny a
jedna sestra (S5) o sebe nage vibec a d¢ sestry (S3, S4) nélji nic pro sebe i

takto naraéné praci.
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Tabulka 9 Zdroje pomoci pfi vyrovnani s umiranim déti

Z vysledki v tabulce 9 jsou patrné zdroje, které sestry waj#zik pomoci pi umirani

deéti. Tii sestry (S1, S2, S4) vyuzivaji k vyrovnani pomotelgy, ctyii sestry (S1, S2,
S3, S4) uvedly, ze pi@buji pomoc rodiny, dvsestry (S3, S4) pimbuji Fatele, aby se
s touto situaci vyrovnali, dvsestry (S2, S5) se vyrovnavaji sami a jedna s€SBa

VYUuZiva relaxaci.
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4.3 Navrh Mapy procesu oS&ivatelské pé&e o zenielé di#

oW

Zajisténi intimity

zasténa, mistnost pro zemrelé

Obleceni ochrannych pomiucek

"

plast, rukavice, ustenka, igelitova zastéra, Cepice

Odstranéni odévu a luzkovin

’¢

obleceni, Sperky, pradlo z luzka

Ocisténi téla zemrelého ditéte
zavireni o¢i, omyti téla, odstranéni vsech katétru, drenu, sond, prrevazani
operacni rany

"

Identifikace zemrelého ditéte

popis jméno a piijmeni, RC, oddéleni, datum imrti - na hrudnik nebo
stehno, Stitek se stejnymi udaji na prst PDK

}ﬁ

Zabaleni téla zemrelého ditéte

‘¢

cisté prostéradlo a druhym prikryjeme nebo vak pro zemrelé

Zdroj: vlastni
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5 Diskuze

Bakaléska prace se zabyva problematikou tmiettelské p& o zenpelé dit a
je zangétena na ulohu sester, postoje sesteriadm jakym sestry @aji o zentelé dit.

Pfi dotazovani v hloubkovych rozhovorech jsme se thaties neochotou a nevoli ze
strany sester.i#stup sester byl pozitivni a spoluprace byla uesesd0 %, zajimali se o
vysledky vyzkumného Sini.

Vyzkumného Signi se dastnily sestry pracujici nastském oddleni jednotek
intenzivni pée Fakultni nemocnice Brno, z nichZz jedna pracoveéa Fakultni
nemocnici v Bohunicich, @vsestry na Porodnici na Obilnim trhu aédpracovaly
v Détské nemocnici Fakultni nemocnice.

Tabulka 1 znaztuwje Wk sester. Nej§tSi zastoupeni sty sestry mezi 30 — 34
rokem \&ku tii sestry, dale byla jedna veéku 35 — 39 let, jedna sestra byla starSi 40 let.
Zadna z dotazovanych sester nebyla&len20 — 29 let.

Vzdlani sester je ukazano vtabulce 2, kdy destry nidly stredoSkolské
vzklani, dw sestry vysokoskolské v&dni a jedna sestra vystudovala vySSi
zdravotnickou skolu.

Dotazované sestry jsou zastanci celdiitio vzalavani. Podle HaSkovcové (5)
a Jtinskeé (9) je sestra povinna se neustal&haat, aby zvySovala svoji profesionalni
arovei, ma se ztashovat vzdlavacich akci a své nové poznatky pouzivat
v oSetovatelské pé. Vzdélanim samoiejme zlepSuje sestra o$evatelskou p& a ma
také \&tSi uspokojeni ze své prace. Ma radost z toho,it@§ do své prace, a to ji
¢inni astnou. B vzdélavani se sestryci zvladnout nejen vlastnitigtup a pé& o
umirajici dti, ale zarove se @i navzajem si poskytovat podporu a povzbuzeni, kdyz
proZivaji frustraci nebo Ru po umrti dikte, o které se staraly, uvadi Kozierova (15).
Vime, Ze sestry nejsou nikdy dostai& pripravené pistoupit k umirajicimu déti a na
profesionalg spravné urovni zvladnout fyzickou i psychickoucip® dit v jeho
posledni fazi Zivota. Sestra byela nejprve pes své vlastni zazitky v zivopochopit
fadu dilezitych &ci. K pochopeni a poznani slozité problematiky tava smrti by
sestry mdly vyhledavat semiri@ a prakticka cweni z psychologie a komunikace.
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Domnivame se, Ze zkuSenostiéehto semin&i a vzdlavacich akci by iy sestry dale
vyuZivat a penaset do prace celého tymu.

V tabulce 3 je znazam zpisob, jakym sestry @aji o zentelé dig. VSechny
dotazované sestry nabizi réitin posledni rozloteni s jejich dittem. Myslime si, Ze
by sestry nily respektovat fani @gibuznych na setrvani uidka zentelého dite o
samo¥, pokud se clji se zenbelym dittem rozlodit. Dale se mohou pdstali
Gcastnit podle svych schopnosti a mozno#tdplSi péi o mrtvé €lo. Po uamrti by nili
postizeni rodinni fislusnici mit pravo dalSi kvalifikovanou pomoc zdemou na fazi
truchleni. Jejich zarmutek patke smrti, pébéh a zvladani zarmutku ma své
z&konitosti.

Jen jedna sestra umoje rodtum, aby si své zetelé dit oblékli do jeho
obleteni. V rekterych zemich je zcela&bné, Ze rodie si i mrtvé di¢ chovaji, sami si je
pak omyji, obléknou a rozléuse s nim. Stejntak se s détem rozlowi sourozenci a
dalSi gibuzni. U nés je tento postup zatim neobvykly a zhiidé vyjaduji udiv nad
tim, Ze rodie se chyji s dittem rozlouit.

Mnozi rodie, ktgi své di¢ vidéli naposledy Zivé a po jeho umrti jim nebylo jiz
umozréno je spait, miZzou zazivat dlouhodobé pocity prazdnoty, poatghosi
neukorteného a nenapiného. Individualni prozivani tragickych udalostiZa vést i
k naruSeni vztahv rodirg a k rozpadu rodiny, jak uvadi Borek (1). Domnivasee Ze
posledni rozloteni se zetelym dittem je pro poéstalé velice dlezité, rozlodeni
muze byt kratké a tiché. Pokud @izenie a gibuzni se dostavi do daeni stasovym
odstupem, maji mit také moznost rozleni. Dotazované sestry maji na dedi
k dispozici mistnost, kde provadi posledni rozemi. Tato mistnost je v klidné&asti
odckleni a roding zaizena. Umirajici &i jsou mezi nami, péebuji nasi pomoc, a
proto bychom jim nili odchod usnadnit a #gemnit. Myslime si, Ze je téZ vhodné, aby
byl pokoj piet& vyzdoben kétinami, Kizemgi svickami.

Dotazované dvsestry zahrnuji do pé o zentelé dit také oSeeni €la, ktere
provadi s uctou a klidem. Myslime si, Ze je vhodtg#it okno, kdyz dit zente, aby
odesla duSe. Je velmi obtiznéstat s mrtvymdlem ditte sam, proto je vhodné pozadat
0 pomoc zkuSefjSiho. \Efici lidé se mohou pomodlit, n&¥ci mohou vzpominat na
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chvile, které prozili s umirajicim dfem. Sestra musi uhposkytnout rodié citlivym
zpisobem spravné a pravdivé informace dbphu umirani a o tongim nemocné dét
prochazi. Mla by se natit rozumet déni v rodirg, akceptovat jejich vzdjemné vztahy a
komunikani styly i hodnoty rodiny. Musi u# predchazet a zvladnout konfliktni
situace, zvladnout projevy zarmutku a umoznitstalym truchlit. Sestra upozorni
pozistalé, aby se nebali ventilovat své pocity, gaenjim grekonat tizné gekazky i
procesu adaptace na novy Zivot bez milované osofbydava poistalym odvahu i
emocionalnim rozloteni od zertfelého ditte.

\écne i formalrg nejsou zvladnuté chvile po smrti. Prvni minutysonu digte
jsou gibuzninaplreny bezradnosti. Jak budou Zit beztit které nali radi? Jak maji
citové uwetit tomu, Ze zerrelo, i kdyz ¥déli, Zze tomu tak bude? Zmatenost, zvlastnost
okamziku a nejistota by nethy byt ihned pekryvany aktivitou. Je nutné akceptovat
ztratu, pochopit a ifjmout, Ze se stalo to, co se&ekavalo. Reakce na umrti jsou
individualni a bylo by chybou branit spontannim jevdm prvniho smutku nebo je
kritizovat. MiZzeme upozornit na existenci paradoxnich reakci tatuz (vyrazny
motoricky neklid¢i nepirozeny, hlasity smich). Po konstatovani smrti edsje ritual
oSeteni mrtvého dla a dalSi proceduralni kroky, které vedou k ofidi@u rozloweni
se zemelym digtem, tedy k poibu, piSe HaSkovcova (6).

Domnivame se, Ze je dobré vyilve tymu p&e vlastni ritualy rozloteni se
zentelym dig€tem. Rozsvitit svici na chodppolozit na izko kwtinu, z(tastnit se
bohosluzby za zeralé pacientyi se jen v tichosti rozlatit. DneSni usgchand doba
tyto ritudly povazuje za zbyieé. Lowime se bez dadi, bez pohledu na zewiého,
nebo se nelaiime vibec. Myslime si, Ze se timto prodluZuje doba treichh niize téz
dojit ke spojeni s jinymi psychickymi poruchamiralpémy.

Proto je dobré pogtalé povzbudit, aby se nebali kontaktu seiedym dittem,
nabidnout moznost oblékani, umoznit rozieni v klidné mistnosti, povzbudit k tomu,
aby se pjela rozloit i SirSi rodina. Sestra by #a umet poradit ohleda pohrbu a
samozejm¢ dale doportit kontakt na jina poradenstvi.

Pé o mrtvé &lo je posledni povinnosti¥i nemocnému. Sestra se chova
dustojre a takt a to nejen proto, Ze ji sleduji ostatni nemocebmgibuzni, ktéi u
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umirajiciho byli pitomni v dol& pred smrti. Po smrti musi také sestry shromazdit
vSechny ¥ci zentelého dikte. K soupisu fizveme je&t dalSiho pracovnika jako
swdka, ktery podpisem potvrdi spravnost seznasui. Cenné ¥ci nepopisujeme jako
zlaté nebo stbrné, ale popisujeme jakorqunety z bilého ¢i Zlutého kovu. Nic
nevyhazujeme, ani makosti. VSe niZze mit velkou cenu pro pagtalé. Poéstalost se
vydava pibuznym proti podpisu po fedloZzeni obanského pikazu a ¢islo si
zaznamename. Myslime si, Ze pistalost by nila byt gredavana v distojném prosedi.
Pro @gibuzné, kt& u umirajiciho v dob smrti nebyli, bychom si #i vyhradit dostatek
¢asu. \&tSina @ibuznych se zajima o posledni chvile relého. Na informace maji
pravo. MEli bychom poskytnoutasovy prostor pro emoce, které jsou obvykle s imrti
piibuzného spojené.

Ti sestry uvedly, Zeipp&i vyuzivaji standardy oSelvatelské p&e, které maji
v nemocnici. Vyuziti standafdje jiZ normou a pro zkvalitmi oSetovatelské pé&e
nezbytné. Myslime si, Ze na pracovistich intenzpdie, kde dotazované sestry pracuiji,
je dilezité vyuziti standardv oSetovatelské pé, kdy je na tomto odileni dilezity
individualni gistup k digti a stalé sledovani jeho feb, problém s naslednou pruznou
reakci sestry na vzniklé situace.

V ramci zasahovani a poskytovantepdy si néla sestra osvojit praktické
dovednosti své prace sgetelem na kontext gé. Diraz klademe na znalost standaed
samozejm¢ na jejich dodrZzovani. Sestra musi znat zakladnstypy g léché
symptomii, predevSim bolesti, u#éh je spravié monitorovat a takto ziskané poznatky
predat celému tymu. Musi znat také nezadouci a \i@digpky negastji podavanych
léCiv, v ramci svych sluZzebnich kompetenci musi¢uspravie podat Iéky ozngéené
lekarem v preskripci ,,dle ptgby/] Sestry museji utt odhadnout dalsi vyvoj
pacientova stavu aipravit umirajici di¢ i rodinu na dalsi vyvoj. Ke stanoveni dobrého
oSetovatelského planu musi sestradimspravie zjistit poteby umirajiciho déte ve
vSech oblastech jeho osobnosti. To dokaze jen védoiimunikaci s détem a rodinou,
ale také v tymu. Dokaze zvazit spolu £win a jeho rodinou mozné ofmtatelskée
intervence a na jejich zakladgoskytnout spravnou o$etvatelskou p&, p&i nejen
technicky spravnou, ale takéfipéienou stavu umirajiciho dfe, tak aby byly
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maximalré vyuzity schopnosti dite a bylo tak fiméfens aktivizovano. ProtoZéadu
déti doprovazi v nemocnici rodinnytiglusnik, musi sestra winzapojit do pée také
jeho, podle jeho moznosti a schopnosti. Sestraksi tnusi usdomovat mozna rizika
vyplyvajici z onemoceni i poskytované p® (moznost krvaceni, dusnosti, vedlejsi
acinky 1éka) a pripravit sebe i dit a jeho blizkého na jejich zvladnuti. V rdmci sjplh
oSetovatelského planu by #a sestra zvladnoutipdevsim monitoraci adekvatnichy
a p&€e (bolest, dusnost, kvalita spankdijjegm a vydej tekutin, sucho v Ustech, stav
kuze, spokojenost pacienta, vyuziti volnéfasu....), pokud shleda nedostatky nebo se
vyskytnou nové obtiZze, pak musi spr&aareagovat a stanovit novéinngjsi strategie
p&e. Nedilnou sotésti tohoto kritéria je udmi vSe sprawh zaznamenat do
oSetovatelské dokumentace d@epat patebné informace v rdamci multidisciplinarniho
tymu. Faktory ovliviujici oSetovatelskou p& u zentelého dikte jsou pedevSim
v dokre stanoveném a prowatem oSdbvatelském procesu, v kvalivzdklani sester,
fungovani multidisciplinarniho tymu, v kvalitvzdjemné komunikace uvhitymu a
také v otevenosti oddleni pro rodinné fislusniky a dobrovolniky, jak uvadi Markova
(22).

Kest ditte umoauji a aktivré nabizi jen d¥ dotazované sestry, jak je uvedeno
v tabulce 3. V sotasné dob je také charakteristické istavani keg'anského a
ateistického fistupu k problému smrti. Profég’anstvi je problém smrti moralnim
problémem jednotlivce. em je di¢ uvedeno do Kristovy smrti a tim i do jeho
budouciho vzkSeni. Smrt fyzicka je pror&s’ana spankem, z kterého bude probuzen.
HrozrgjSi nez smrt fyzickd je smrté¥na, odlodeni od Boha, cozZ je trest za Spatny
pozemsky zivot, uvadi Kelnarova (12). Domnivame Z®,vira poskytuje n&d a
umoziuje myslenky na dalsi, i kdyz jiny Zivot. Jisté je rekterym \&ficim skuténé
vira pomaha. Bkteti veéfici mohou mit pochybnosti o dob&oBoha, ktery pipustil
jejich utrpeni a brzkou smrt jejich di¢. Neni to vSak vira, ale napin Zivota, ktery
ma dit za sebou a fize se tak odevzdat do ndeusmrti.

Smirt je velké tajemstvi, a zda existij®t po ni, nikdo neviClovék méa pravo
Véfit, Ze existuje Zivot po Zivet stejre jako mé kazdy pravo takovou viru odmitnout.

Elisabeth Kibler — Rossova ma nepopiratelné zashhpzvoj thanatologie. Cela
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desetileti pgovala o umirajici &i i dosglé. Vycerpavajici a psychicky n&hoa profese
ji dovedla k vfe, Ze po smrti nasleduje jina forma existence. Pigg\wdcena, Ze se po
smrti setka se zesnulymitipuznymi. Ve svych prezentacich popisovala zku&enos
z blizkosti smrti, 0 mima@tové zkuSenosti, 0 navratech na zeehtlidi, ktegi zde musi
dokortit své dilo. V rkterych tato tvrzeni vyvolava uswm stejré tak jako zéwr, Ze
smrt je pouhym svléknutim fyzickéh&ld. Podoba jako svléka svou kuklu motyl, je to
piechod do vysSiho stavuédomi, kde dal vnimame a citime, daemysSlime a
chapeme, dal se sjeme a dale rosteme a vyvijime se. Hlasala, Ze panidem, a
tvrdila, Ze smrt jako takova neexistuje. Touto &tAr se zabyvaji i jini autd Vira
v posmrtny Zivot je jednim z moZnych obrannych naaidmi, kteréclovek potebuije,
protozZe si nedoveddagqustavit, Ze by neexistoval, piSe Haskovcova (6).

Ti sestry zahrnuji do @é o zentelé dig, ocisteni a umyti &la. Tii sestry
povazuji za dlezité, pomoc psychologa o rodinu,édwvedly zabaleni a odnesesiat
ditéte. Dw sestry tak&ekly, Ze do p& o zentelé €lo ditéte pipadaji i informace
lekarem a fi sestry zahrnuji také Upravéld dikte, jak je zobrazeno v tabulce 3.

Komplexni oS#tvatelskd p& je vyznamnou ¢innosti, ktera zajidije
umirajicimu diéti uspokojovani pdeb somatickych, psychickych, socialnich a dalSich.
Myslime si, Z2e kazdé dit vyZaduje individudlni fstup. Di¢ umirqd za
neopakovatelnych a jediéreych okolnosti, prah smrtiiekratuje di€¢ samo, a proto mu
v této situaci musi byt poskytnuta vysoce humargdtovatelska p&. Poskytnout
takovou péi miaZe jen takova sestra, kterd zna sebe, své poaityi ge pojmenovatip
setkani se smrti a umirajicimitohi. Méla by un&t naslouchat a nebat se zamyslet nad
vlastni smrti. Musime téz souhlasit s tvrzenim VYehia (30), Zze v této fazi si dit
zaslouzi soucitnou a odbornowpé

Velice naréna je prace sifbuznymi a jejich ugnlivé prosby, kdy si neci
pripustit, Ze se Zivotn€as ditte jiz naplnil. Bolest a jiné symptomythe zmirnit
komplexni oSdbvatelska p&e profesionaléi provadna zdravotnickym personalem.
OSetovatelska p& musi byt sotésti multidisciplinarniho iistupu k umirajicimu.
Souhlasime s tvrzenim Kelnarové (12), Ze kvalithétovatelskd p& o umirajici a

zentelé di€ je postavena na vysoce profesionalni ioSettelské p& fyzické,
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psychické, socialni i duchovni & Kazda rodina je unikatni a etika uvniazdé
rodiny je zéklad pro poskytovaniq@na konci Zivota dite. Nicmér tento aspekt @e
nemize byt dosaZzen vizolaci a vyborna komunikace dugpéce jsou zasadni pro
oSetovatelsky proces, jak piSe Vlongden (28).

V tabulce 4 jsou znazeémy pocity sester ip p&i o zentelé dit. Ctyti sestry
uvedly, Ze p p&i o0 zentelé dit pociuji smutek, a d¥ dotazované sestry odpaiély,
Ze se stouto situacéZko vyrovnavaji. Na personal klade ddettelska p& zcela
specifické naroky tim, Zetighazeji do velmi intimniho prostoru nemocnéhatdita
stavaji se saiasti Zivota celé rodiny. Domnivame se, Ze sestmyusii byt opravdu jisté
a umet rychle a zodpaosdré zhodnotit a zasdhnout ve slozitych situacich. Musest
smutek a bolest dite i rodiny, a to velmiasto bez bezprastdni podpory ostatniho
personalu. Logicky tak diky této praci dopada neavotniky silréji bolest a smutek
spojeny s umrtim nemocnéhodiét Smutek je normalni reakci ngakou ztratu. Tuto
reakci musime prozit, abychom si v 8atehromadili problémy do budoucna. Smutek
je jedna z emoci, stav nalady, ktery je opakem stid8&mutek je reakci na udalost,
kterd se nas négnivé dotyka. Nevyptada-li seclovek s zalem, mize propadat
depresi. Umrti déte je bezesporu také ztratou, jejiz velikost jeisidvod intenzity
naseho vzajemného vztahu.

Mlada sestra, které umira pacient, ztrdoZzna také &o ze svych fedstav o

moznostech mediciny, ztraci iluze o tom, Ze vSeftskym pacienim ponmize
k uzdraveni a mozna jéStmnohem vic. Moudry nd&tzeny si &chto ztrat vSima. To
nejjednodussi, co ieme pro mladou kolegyni &dt, je nabidnout ji prostor pro
lidské vstebani udalosti, dovolit slzy, umoznit o situaci by a to nejen
bezprostedrg, ale i s odstupem — néklad @i reflexi. Pro vypdadani se Zalem musime
mit dovoleno si Zalifipustit. A je dilezité si smutek usdomit a prozit i proto, abychom
pak mohli poméhat umirajiciméem a po#stalym zvlddat obdobi smutku. Je obvykle
dobré o ztrat a pocitech, které v nas smrt vyvolala, mluvit. AkSi zde existuji
odliSnosti mezi jednotlivymi profesionaly.¢kido bude pdebovat o ztr& mluvit vice,
jiny rackji proziva Zal v soukromi, beze &lki. To, Ze si dovolime citit smutek nad

ditétem, které umira, nebo zéao, nas samdejm¢ nesmi ochromit, ale je to nutny
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predpoklad ktomu, abychom mohli nabrat nové silyot®rbychom si i my,
profesionalové, i dovolit zaplakat nad ztratou die, které nam vicetpostlo k srdci,

a netvait si kolem srdce tvrdou skaépku. Prozity smutek nam totiz pomaha jit dal.
S novou Zivotni zkuSenosti a s novou silou, ktggak mizeme pedavat &m, kterym
poskytujeme p&. Musime tak souhlasit s Markovou (22).

Tabulka 4 dale ukazuje, z& pester pocuje jakousi vnitni tichost, d¥ sestry
popisuji uctu k zereléemu digti. Velky stres uvedlyit sestry, psychickou natnost
uvadictyii sestry a d¥ stres pi setkani s fibuznymi. Vime, Ze zdravotnicky tym si je
védom své moci, ale i omezenych diagnostickychtaddych moznosti, proto tam, kde
se jiz nedalo nic éat, je teba uplatovat jen laskavou a wétnou péi. To dolkie
koresponduje s pigbami #Zce nemocnych a umirajicichétd Soucit s umirajicim
ditétem byl pojmenovarteskym internistou Josefem Charvatem jako role Giiaro
Charon byl weckém a etruském bajeslovfepoznikem daiSe mrtvych. Byl to syn
Ereby a Nykty, za svodinnost byl odndnovan zvlastni minci (obolos). Peniz byl
mrtvym ctem vkladan do Ustipd neznamou cestou na ,,druhiehs , jak uvadi
Haskovcova(6).

Myslime si, Ze dneSni populace smrtrpéjijako intenzivni subjektivni pocit
strachu z pradzdnoty, nebyti a nejistoty. Zaklademsirach ze smrti, je nutné si
uvédomovat vlastni existenci a omezenosti zZivotatd@em sedmdesatych let byl ve
swté zahajen proces detabuizace smrti, u nas az pol@f@ Této tématice sedaa
stéle vice ¥novat pozornost, coZ lze pozorovat z mnoZstvi kiiteré se touto
problematikou zabyvaji a jejichZ get prudce stoupa.

Tabulka 4 dale znasafe u ti sester pocity beznge@, ti sestry pléou v této
situaci a bezradnost citi jedna sestra. Obdolyi zkdie di€, ozn&ila jedna sestra za
bolestné a jedna uvedla, Ze v této situaci nenadh@za. Jednim z projévntenzivniho
smutku je i pl&. Jsou sestry, které se boji nad relym digtem zaplakat. Tvrdi, Ze by
to nebylo profesionalni. Domnivame se, ze: plizhodr nelze povazovat za znamku
nizké profesionality, spiSe je projevem skutgho vnimani situace. Vzelidé prece i
louceni a ztrét pl&i. Dulezitost vidime @ piipraw sester na vykon povolani, kdy by
méla byt wnovana dostat@a pozornost prvnimu setkani sestry se smrti. Viddmaxi
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¢i sestry zodpod¥dné za studenty by #ty podpdit mladé sestry ve zvladnuti této pré& n
nove a naréné situace. Plakat je dovoleno.

Tabulka 5 ukazuje postoje sester & pézentelé di€. Do #chto postaj dwe
sestry zahrnuji lidskyifstup, jedna sestra uvadi, Zze smrt je¢astizivota a pro zefelé
dité se snazi utlat vie nejlépe a n&k&t nic, co by diiti nevyhovovaloCtyii sestry se
chovaji k zenelému ditti dustojné. OSefovatelsky proces musi respektovat pozadavky
na biologické, psychologické, socialni i duchovrdohpdu diéte. Myslime, Ze o
doprovod umirajiciho dite se musi postarat cely tym, psychologove, rodinajalni
pracovnici, teologové, a to za podpory liéale dlezité ukit kdo, co, kde, kdy a jak
bude ve prosfth umirajiciho ditte dilat. Je teba zajistit dstojnost az do konce.
PoZzadavky na ibtojné umirani a smrt jsou opodstmt@, nezastupitelnou moc ma
vlidné slovo, laskavé povzbuzeni a projev osobasti.

V tabulce 5 jedna sestra uvadi, Ze 2&mh respekt k zefalému ditti a snazi
se mu splnit jehoidni, snazi se byt stéle s&téim v jeho poslednich chvilich, dotyka se
ho a ma vzdy prodj vlidné slovo. Umirajici dé nejvice patebuje fyzickou blizkost
nékoho, koho méa rad. Snad se i u nas stane s@&nuzsti, Ze pokud o to dipozada, je
umiseén na dvoukZzkovy pokoj, aby s nim kdykoliv kdokoliv mohl tréwas. OvSem
piitomnost pibuznych u umirajiciho dite neznamena automaticky zlepSeni kvality
zbytku jeho Zivota a uzibec ne Uspordasu zdravotnik Pritomnostclena rodiny u
umirajiciho, ke kterému ma intenzivni vztah je méka:na, Ze pibuzny se pdtbuje
piedem pipravit na takové setkani a musi i jemu byt poskgt@ ptibéZné
psychologicka p&. Zdravotnik, ktery pelje o umirajici di, by mel poskytovatcasty
télesny kontakt. Ml by se dotykat i umirajicich &, které nejsou ip védomi.
Souhlasime s tvrzenim kolektivu autofl14), Ze i to dit, které se Kklinicky jevi
v bezwdomi, je schopnodakym — zatim nepoznanym —igmbem vnimat.

V tabulce 5 je znaza@m postoj k péi o zentelé dit, kde¢tyii z dotazovanych
sester uvedly, Ze byt nently umirat. Nemoci se nevyhybaji anitdm a nic nezgni
na @gani, ze by &i nenely ani stonat, ani umirat, uvadi HaSkovcova (6)jmgd
nadzorem jsme také ztotadm. Rodie se do posledni chvile snazi zajistit nemocnému

ditéti dostaténou pé€i a pochopitelt se s obtizemi vyrovnavaiji s rizikem smrti. Pomoc
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potrebuje di¢ i rodice, proto také vznikaji hospice. Helen House je phwspic pro
vazre nemocné a umirajiciéd a vznikl v Anglii. Pobyt s rodi je samozejmy,
s vyjimkou, kdy si rodie p'eji hospitalizaci déte proto, aby si odgmnuli a v&déli, Ze o
jejich ditt bude vzort a odborg dobe postarano. Vroce 1991 vzniklaCeské
republice nadace Kigk, jeji fredstavitelé manzelé Markéta & Kralovcovi se staraji
o vybudovani dtského hospice u nas. Dlouhoda®e angazuji ve prosgh zkvalitreni
p&e o £Zce nemocné a umirajicétda jejich rodiny. V roce 1993 zaloZili a starag o
svépomocnou ubytovnu v Praze Motole, kde mohoudbydidie ze vzdalenyckiasti
republiky, ktéi ch&ji denré navStvovat sveé dti hospitalizované ve Fakultni nemocnici
Motol. V sowasné dob se realizuje novostavba&tdkého hospice. Bude zde ostide
nemocnych a umirajicichéd s jejich rodinami, kterym bude pomahat v riéa® péi
tym vySkolenych pracovnik jak uvadi Haskovcova (6).

Intimitu se snazi zajistit vSechny dotzemé sestry, profesionalni chovani
dodrzuji ti sestry. Prvéadym ukolem oSé&bvatelského personalu je vyt pro
umirajici di¢ takovou atmosféru, ve které by se dokazalo uvohigkalo dvéru ke
zdravotnikim a posililo svoji sebédéru a lidskou dstojnost, uvadi Markova (22).
Myslime si, Ze je dlezité, aby pacienti citili, Ze jsou pro personalediti, Ze mohou
spolurozhodovat o zalezitostech, které se jich jtyk@akladni otazkou lidské
dustojnosti je rozhodovani o sbbsamém. Musime klastichz na kvalitu Zivota
umirajiciho digte. Domnivame se, Ze by se édiinélo spolupodilet podle svych
moznosti a svého zajmu na rozhodovanicbdgo trdvenicasu, o zpsobuieSeni vSeho,
co se dje kolem r;.

D¢ sestry maji k zehelému diéti velkou Uctu a d¥ sestry se snazi chovat
empaticky, jak vidime v tabulce 5. Empatii se rozwrhopnost vcitit se do poiit
mySleni a jednani druhych. Jde o emociondlni ztgtdz s viknim, slySenim i
chapanim jednani druhych. St&jako Kiivohlavy (18) se domnivame, Ze si sestra musi
uvédomit, Ze je vedle nigkdo, kdo ma obdobné geby jako ona, a pokusi se ¥id
swt jeho @&ima, vidit to, jak druhyclovék vidi a chape nasSe vlastni jednani, jak ho

hodnoti a jak nadj pasobi.
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Pro jednu sestru neni smiijgmna, ti sestry se snazi o vzajemnou podporu a
jedna sestra se snazi o nastaveni optimalnichchmaezi ni a umirajicim ditem, jak je
uvedeno v tabulce 51iPsetkavani se smrti v profesnim Z& g poteba natit se zvolit
spravnou miru angazovanosti a spravnou miru ,,@oetgho odstupu, uvadi Markova
(22). Kazdy z nas mame tyto hranice nastavené urgiclak a k jejich ugdomovani
dochéazi postugna nejlépe pravv rozhovoru s jinym pracovnikem, ktery své hranice
jiz zna. | v pozdjSi doke pri vykonu zdravotnického povolani seife stavat, Ze nas
smrt rekterého ditte zasahne vice. | tehdy bychom silinmmét dovolit ztruchlit toto
amrti. V pracovnim tymu by #ho byt Zetelné, Ze profesionadlové mohou byt ,také
pozistalil a rekdy pofebuji na zvladnuti smutku po uamrti pacienta det&iud Vime,

Ze zdravotnici jsou také lidé a maji své naladyrasti, radosti. festo by se sestrydly
snazit potlait a nezabyvat se starostmi v praci a chovat se fakfesionalove. Je to
tézké, stoji to spoustu namahy a ¥mitsily, ale naSi &Sti pacienti nas ptgbuji milé,
usnevave, chapajici, protoze my jsme jim nejblize icfejtézkych chvilich a oni
potrebuji podporu. Pro nastbe byt odndnou spokojeny a usmivajici se umirajicédit
A tak bychom nili zapomenout na nasSe stesky a co nejvice se ugrpivdoze UsrEv
nas nic nestoji, nikdy nikomu neubliZil a umirajicidkétem pomaha, jak uvadi
Kiivohlavy (18).

D¢ sestry se musi dostate smiit se smrti ditte a &di, Ze to tak o byt.
Jedna sestraigje smrt vazé nemocnym #gtem. Jedna sestra uvadi, Ze kazdé whid
svij osud a ped smirti je pro & dalezita poteba odpughi, vdi¢nosti, nadje a hlavit
dostatek lasky. Zadné fyzické postizeni ani blisismrt netize ditti zabranit mit
rad. Pro mnoho nemocnychittje toto vdomi velkou posilou. Myslime si, Ze smys| ma
ne Zit zivot, ale uzit si ho. Po smrti &é& sestra otée okno, aby mohla odejit duSe,
protoZe dié uZ nic netrapi, nic ho neboli.

Vysledky tabulky 6 zahrnuji, co sestrynagji negativniho v g o zenielé dit.
Ctyti sestry uvedly, Ze vidi negativa ve svoji psychttiaivedly beznag. Piitom se od
sestry pedevsSim vyZzaduje empatie, mit pochopeni prdebgt nemocného. Bla by
jednat opravdoy, neskryvat nejistotu a bolest. Nic fepargt, vnimat a respektovat
piani nemocného. Podle situace zachovavat blizkoksb relstup. Udat si c¢as,
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umirajici di¢ vyciti, kolik ¢asu jsme mu ochotnimovat. Naslouchat a chapat, mluvit i
micet s nadji a nechat promlouvat symboly. Ale i ona ma siénia je €zké se sntit
se smrti ditte, jak uvadi Kutnohorska (20) s jejimz nazorengé teduhlasime.

Ti sestry zahrnuji do negativ psychiktiuznych. B pé&i o zentelé dit se d
dotazované sestry obavaly syndromu gmd, jak je ukazéano v tabulce 6. Je-li sestra
v dobré psychické pohédmize ve svém povolani podavat dobry vykon. Myslime si
Ze by ntla mit také dostatek sily a energie k vykom které ji v practekaji. Pokud ma
sestra dostatek sil k dispozici, prace se jii,dedyz ji sily chybi, nastupuje Unava,
vycerpanost a lhostejnost k praci. Vyboi se musi hlaenpiedchazet. Dostane-li se
sestra do stavu vybeni, musi proti &mu bojovat. Jednim z hlavnich fakiprktery
pomaha pedchazet stavu vyheni, je zit smysluplnym Zivotem, jak uvadfivohlavy
(18). Vyzaduje to v prvé&adt mit v Zivo€ poaddek v Zeticku hodnot, ¥dét, co je
oZelet. Nejde jen o to mit v zivotil, ale mit cil zcela konkré&madjny, hodnotny a
realny. V tomto definovani Zivotniho cile je dolmét ohled nejen na vlastni peby,
z4jmy a vlastni spokojenost, ale snazit secitéirovnovaze viét, chapat a uspokojovat
potreby a zajmy i druhych lidi, zvl&Spak €ch, s nimiz Zijeme v osobnim kontaktu.
Druhym momentem v prevenci vyitemi je trvaly zajem o rovnovahu mezi tim, co nas
zatzuje, a tim, co nam dodava zdravi a silu. @zzgici okolnosti, udalosti a zasahy se
starat nemusime, ty ndm dodava sam Zivot. O tmaoo dava silu a trvalou radost ze
Zivota, je vSakieba usilovat. To néfchazi tak zcela samigme. V souboru momen
které nam pomahaji neupadat do stavu ¥hp je ifada osobnostnich charakteristik.
Sestry se mohou odreagovat rozhovorem s dobrkitelgm ¢i pritelkyni, hudbouci
zpévem, stahnutim se do samoty, sportem, pobytem gkssti, pl@&em, €lesnou
praci, smichem nebo spankem (18).

Praciti sester ovliviuje stres, jedna uvedla, Ze viciemysli o Zivok. Jedna
sestra vidi ovlivini pri praci se zerfelym di€tem v rutinni praci. V tabulce 7 je dale
znazorrno, Ze d¥ sestry maji vdchto situacich psychické potize. Sestry by s&ym
snazit respektovat jeditieost, nezarnitelnost a originalitu kazdého di¢ a jeho

svobodu, aby vnimaly a o$etaly vSechny jeho vzajerameoddlitelIné dimenze a aby
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samy byly hodny jeho tréry, uvadi Munzarova (23). Domnivame se, Ze zvlddnut
obdobi umirani déte na pracovisti, bez nebezpgch nasledk zdravotnich nebo
socialnich vyzaduje velkou psychickou silu, sodi@nmoralni zralost. Sestry jsou
samozejm¢ v téchto situacich v entmim nagti, protoZze jsou v nejbliz§im styku
s umirajicimi dtmi, zaji¥uji jejich zakladni Zivotni funkce a o$etatelskou pé&.
Vycéerpani a dlouhodoba zat na organismus @e mit Gzné formy v podod
somatickych, psychickych i psychosocialnich potiZnim pati zejména neurastenie,
nervove vyerpani, unava, poruchy spanku, bolesti hlavy, depraespavost, Unava,
mysSlenky na smrt a umirani, poruchy séedini, zmeny hmotnosti. Tyto stavy obvykle
nebyvaji ¥as rozpoznany a dény a mohou tak vyustit az v syndrom burn out —
vyhoreni. Vyhasnuti je specifickd e Unava projevujici se dlouhodobymi
depresemi, podrazdosti, obtizemi v navazani fiméteného eméniho vztahu

s druhymi, pocity ztraty smyslu, zatrpklosti (niema cenu), formalnost a rutina
V pracovnim nasazeni, ztrata zdjmu o pacientyaték obtiZi je obvykle pliZivy, nalady
bezvychodnosti a bezngd, pocity zklamani, celkova skleslost, utlum aiyiv
omezeni komunikace, uz@ni se do sebe, ztrata smyslu Zivota. Postugn dale
piidavaji pochybnosti o sébnegativni postoj &i sokg, praci, instituci, spolaosti a
Zivotu, ema@ni problémy (drazdivost, agresivita, nélipost, nervozita, ztrata zajm
pociti radosti), dale také&lesné piznaky jako poruchy spanku, chuti k jidlu, Gnava,
pocit vysileni. Tento néfznivy stav seasto transformuje do depresekierych typi
zavislosti a také se vyznagrzvysSuje riziko sebevrazedného jednani. Toto v3echn

X 8Y%

sestry ohroZuje ip praci a setkdnim se se smrtitichhy, které vedou k syndromu
vyhoreni, jsou vysoké pozadavky na kvalitw@esnénny provoz, pestasy, osobnostni
faktory sester. Tomuto stavu Ize Iégegchazet nez jej¢é. Jednim z hlavnich faktdy
ktery pomaha4, je Zit smysluplny Zivot a delijasiny Zelficek hodnot. Sestra bydta
védét, co je dilezité a co je mozné oZelet. Také by slarzajif’ovat trvalou rovnovahu
mezi tim, co ji zatZzuje, a tim, co ji dodava silu a zdravi. Ke spekdia dinné
prevenci syndromu vyleni pati Balintovské skupiny, pravidelna moZnost
v bezpéném prostedi ventilovat areSit pracovni problémy a obtizné eticky rié®

situace. K preventivnim ogani a metodam zvladani stresuipatzodpowdny vyker
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personalu. Sestry bydly byt zralé, s adekvatni motivaci k praci, abylsfie s celym
tymem mohly dobe pracovat. Sestra musi mit dané jasné kompetakoby, a kritéria
hodnoceni jeji prace. Netha by byt v praci gezovana a fla by mit také moznost se
pravidelrt vzdlavat, setkavat se s kolegy a ziskdvat zkuSenoggtiyeh pracovis.
Méla by mit moZnost dostat #mou vazbu ke své n&heé praci, moznost projednavat
akutni z&tZové situace. Specialni podporu a tesit si vzdy zaslouZzi situace po umrti
ditéte. Sestra by #ta mit moznost ventilovat své pocity z tohoto ptkii Pravidelna
podpora by réla byt samoejmosti u vSech zdravotnickych pracovhikejména pak u
mladSich a zénajicich, jak piSe Fendrychova (3).

Reflexe jeidezita proto, aby si sestry édomovaly, co a jak &aji, co @i tom
prozivaji, kde jsou jejich silné a kde slabé styanklyslime si, Ze by sestrydty védét,
jaké situace zvladaji lehce a jaké jilaji potize. Sestra pihbuje, aby byla pracoen
spokojenda, vi& vysledek své prace. V celém tymu by sélinjednotlivi ¢lenové
podporovat navzajem spoleym hledani kladnych stranek gee océovanim toho, co
aspech v podok pozistalych, kté prijdou podtkovat za doprovazeni jejich die
v téZkém obdobi Zivota.

Markova (22) piSe, Ze cilem administrativ supervize je pomoci
supervidovanému dosahnout nebo naplgjake gedem stanovené, jasuleklarované
cile, standardy @&, pracovni plany. Podma supervize slouzi supervidovanému
piedevsim ke zvladani stresu a pracovnézagtposkytuje pdebnou eméni podporu a
muze velmi vyznamé predchazet syndromu vykeni u zdravotnického personalu.

Tabulka 7 zahrnuje vSe, co sestry diwdjg v této situaci. # umrti ditte jednu
sestru ovliviuje stres fi setkani s rodi. V zahranéi existuje mnoho specializovanych
instituci zamdrenych na pomoc péstalym, uvadi Kulikova (19). Jsou zaloZeny jak na
praci vySkolenych dobrovolnik tak kvalifikovanych odbornik V Ceské republice
jsou takeé takoveé instituce, které jsodamy vSem, kterym zefel nékdo blizky a uvita
pomoc, radwi prosté sdileni. Poradny nabigs a prostor pro ty, ktesi potebuji
otewen: promluvit o svém zarmutku, svych pocitech a zkoSeech a v okruhu své
rodiny ¢i pratel nenachazejtlovéka, ktery by byl ochoten je vyslechnout, nebo si
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nikoho z blizkych netroufaji svym smutkem &hivat. Rozhovor mezityima a@ima
casto pibuznym zerielého di¢te pomize.

Jak sestry peji o sebe, je uvedeno v tabulce 8.¢tYii sestry zarsstnavatel
Zadnym zfisobem nepgije a d¥ nedlaji nic pro sebe i takto nar@né praci. Sama o
sebe se snaZi gmvat jedna sestra a jedna uvedla, Eggi o zentelé dig, vyhledava
pomoc u patel. Pomoc rodiny p##buje jedna z dotazovanych a jedna sestra o sebe
nepe&uje vibec. Myslime si, Ze jeatezité mit v Zivot nckoho, kdo je sei pitelem a
komu mize divérovat. Fendrychova (3) vidiateZitost mit v Zivot moznost byt ekym
prijat i s naSimi slabostmi a beze strachu, Ze né@® lpouze kritizovat, odsoudi nas za
naSe nedostatky, zneuZije nas. Kdo takového dobpéibele ma, vlastni obrovsky
poklad a v&chto situacich je to obzvl&pro sestry dlezité. Sestra by #ha pomahat
druhym, ale ne je chtit zmit. Zménit miZze sebe sama, ale druhéktovéka primo
menit nelze. Mla by také p&ovat o dobré rodinné adelské vztahy, které jirptéto
praci dodaji podporu a duSevni zdravi. Bopomahat ostatnim nejde dlouhoédiez
kvalitniho zazemi v dobrych vztazich rodinnychiatplskych i k sob samé. Kvalitni
sestra umi také&kat ne. Ne vSechny postupyimnosti jsou dobré &ci svij nazor ma
moznost kazdy. Ma by se branit rutinni praci. Snazit seénih zpisoby jak to¢i ono
deéla. Zkusit to, co 84, cklat pokazdé, pokud je to mozné, jinak.

Sestra poskytujici Péy se n&la snazit prozivat sy Zivot v celé jeho bohatosti
— zit v dobrych mezilidskych vztazich, vnimatanmin— barvy, zvuky, krasyifrody, pisSe
Markova (22). \édon® byt vdé¢na za vlastni Zivot, za zdravi své i svych blizkyzh
dobré ci, které ji Zivot dava, i zarpkazky, které rize gekonavat. A tato laska, krasa
a vdénost se mohouipnaset i do jejiho postoje k nemocnym, umirajicijejeh
rodinam.

Z vysledi v tabulce 9 jsou patrné agoby, jakymi se sestry vyrovnavaji p&i
0 umirajici a zetelé dit. Tii sestry vyuZivaji k vyrovnani pomoc kolegytyii sestry
uvedly, Ze patbuji pomoc rodiny, dvsestry pdebuji gatele, aby se s touto situaci
vyrovnaly, d¥ sestry se vyrovhavaji samy a jedna sestra vyuwlaxaci. NaSim
nadzorem je, ze chceme-li, abgkdo reco dlal dokre, pak je dlezité, kdyz se
zajimame i o to, jak mu je. Pokud je gestiolie, da se &ekavat, Ze bude déd

72



pracovat. Neni-li ji doke, neni samdejmé, Ze by vzdy podavala dobry vykon. Jestlize
ma sestra ddk pracovat, p@vat o umirajici &i a byt jim i povzbuzujici oporou, pak
je zapotebi, aby byla i ona sama v dobrém stavu.

P&ovat o pacienty se sestryiwe zdravotni Skole a vfsehu praxe, jak uvadi
Kiivohlavy (18). Kdo je vSak di petovat o sebe? iPpripraw sester na povolani se
velice systematicky vyiuje a probird pg& o nemocné, gé sama o sebe je ponechana
soukromé iniciati¥ kazdé sestry. Bé sama o sebe mi@du fiznych oblasti. Jde
nagiklad o pé€i o vlastni vzhled, oétesné zdravi, o stravovani. Do tohoto souboxti pé
pati i p&e o vlastni dlesny a duSevni Zivot. Pomoci zde je dnes goénnova
psychologicka disciplina zvana ,,psychologie zdraulejde o teorii, ale o praxi — o
zkuSenosti z praxe zdravotnich sester, které pracogmocnicich na odténich, kde
zapotebi nadit se vytvdet si Zebicky naléhavosti Ukdl, které ged nami stoji a které
si sami stavime, a nezapominat v nich @vadrespektovat i volngas pro sebe. Sestry
by meély také pe&ovat o svoji dusi. R p&i o dusi péujeme o to, co si myslime, jaké
mame pedstavy, jakd mame pojetiznych \&ci, lidi a udalosti, co prozivame, a o to, co
vlastre v Zivott chceme a pro co se rozhodujeme, co je cilem alemysaSeho Zivota.
Tato p€e o nasi duSi rozhoduje o tom, kdo vi&sigme a kym budeme. Je-li tatocpé
v paradku, je i nas vztah k sélsamym v jadru dobry. Neni-li tato g@dobra, je tomu
jinak. PoZadujici vlastnosti sestefi p&i o umirajici @ti je vlidnost, ochota, laska,
empatie, vciini, souciéni, porozumngni, trgelivost, vyrovnanost osobnosti, Kklid,
odbornost, profesionalita a znalosti. Cdizou sestry &at pro to, aby nedochézelo
k zanedbavani @é o jejich vlastni dusi? Byt k ni cithysi, byt citlivéjSi k tomu, co
emocional® prozivaji, co si @em mysli, v jakém sitle to vidi, jak co chapou agim
v Zivot jde. Sestra by sedta vice ¥novat relaxaci, reflexi a radostem. Znamena to
odlisit dva druhy uvaZzovani o vlastnich citech:édowmovat si to, co skuta¢
prozivame, a odliSovat to od mysSlenek na to, jak@a bychom rli v dané chvili
mit. Pravdivé a ujagmé zazivani vlastnich @itnemusi byt automatickyifznakem
psychicky zdravého Zivota, je to vSak ,,materiadlaSeho duSevniho Zivota, ktery by
nam nendl unikat. Jak to vypada v praxi? Négdad rekdo ma rad hudbu. SlySi-li ten
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druh hudby, ktery ma radgkh mu to radost. Hraje-li nagjaky hudebni nastroj, tize
pii hrani prozivat radost, kterou druhy nema¢l My se ale z toho, co slySi, gin
radovat. Jiny ma rad svou zahradku. Zaziva tamlehkdly taci ona kyticka, k& nebo
strom kvete, fipadré prindSi ovoce. Ztoho by seémradovat. Z celého srdce se
radovat. V pikladech je mozné jit dal a uposowrat na radosti, které prozivame, kdyz
sviti slunéko, kdyz jdeme na vylet, kdyz si hrajemeésnai. Nentlo by nam unikat, Ze
v takovych situacich jde o vzacny druh duSevniéi & o pravé city, které obohacuji
nas dusevni zivot. To bychom sklnpIné uvédomovat a plaé to prozivat. Je to jedna
z nezastupitelnych forem duSevni hygieny — zdraweéosti, radosti ze Zivota.
Radujeme-li se z jeho kras,qugeme o svou dusi.

To co se &k v psychice sestry, oviiwje to, co se ge v jejim €le, piSe
Kiivohlavy (18). Co se e v le, ma utity vliv na naSi dusSi, na nas duSevni,
psychicky zZivot. Podle toho byda vypadat i naSe pé o €lo. Projevuje se v tom, co
a jak jime a pijeme, kdy a jak se pohybujeme, darde, jak odpdivame. | to jsou
dulezité momenty, které maji vliv na nas dusevni Zitkmhybujeme se jednaki praci,
jednak mimo ni. Elesné cuteni izného druhu doplje to, éemu v praci ani doma,
piipadré i na cest do prace a z prace, neni darféegitost. Casto je pohyb ailesné
cviceni projevem radosti z toho, co a jak nam ¢gefinguje. Dnes se stale vice
zdiuraziuje poteba clize, prochazek a vyletUkazuje se, Ze si na vychazce davame do
poradku svoji psychiku, urovnavame vlastni problémiply a vztahy, které nas
zagzuji. Je-li tomu tak, je nam odmou zvySena vitalita a vy3Si energie. Tato
zkuSenost je afh zdrojem radosti ze Zivota. S pohybem je Uzceemnj hra. Hra, i
niZz mame nejen pohyb, ale jsme zartove spoléenstvi s druhymi, s nimiz alime a
hrajeme si. Tento moment ma pro duSevni hygienu specifickou hodnotu. Na zdravi
nasi duSe ma velky podil spanek a atipek. Starame-li se o to, co vSe jelda udlat,
nentli bychom zapomenout, Ze do tohoto souborufipatpé&e o to, abychom si
odpaiinuli a dolie se vyspali. Biologové nagiu ze ,,Zivot je voda. Jak vyuzivame
blahodarné fsobeni vody ve vSech moznych formach od jejiha pidi koupani a

plavani az po vodni sporty?
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Kivohlavy (18) uvadi, Ze na jedné stégpiati, to, Ze ® nam jde, ovliviuje naSe
mysSleni. Na druhé strartaké plati, Ze to, co si myslime, owliye i naSe ckni, nasi
vali i zaméteni naSeho Zivota. V praxi to znamena, Ze myslinmel\€ci negativni,
deprimuje nas to, &i to nasi dusi, ale dokonce to i negativpdokresluje! obraz
naSeho oblieje a celého naSeho vremi. Plati i opak: myslime-li nagei pozitivni,
projevi se to i v naSem obdji, postoji i v naSem celkovém Zivotnim é&aadl.

Sestra by si ¢fa pamatovat, kdy a kde ji¢kdo projevil uznani, pochvalu,
podtkovani ¢i vdécnost, piSe Kvohlavy (18). Takovych udalosti neni v ziggpiilis
mnoho. Pece vSak se tu a tam vyskytnou. Je dobré si jesaepi do parti a vracet se
k nim ve chvilich deprese. Nejde o sebechvélisebeoslavu. Je to pro ni poklad,
z nehoz nmuzecerpat, kdyz jeji vitalita, energie a rigel uvada.

Ve tismenném nebo nepravidelném provozuize byt pravidelny odponek
problém, kkdy se zda, Ze to ani nejde, uvadivikhlavy (18). Mnohdy vSak stoji tad
az za nechuti pokusit se o to. V pozadi nechutefiostaténé geswdceni o tom, ze by
to tak nElo byt, a znénit preswdéeni neni lehké. &kdy je zapatebi radikalniho
,zalkmenill , aby k tomu doslo. V praxi se setkavame s lickteii zmenili svij ndzor
az po autoneha@ds vaznym zrainim, po velice &kém onemoadtni nebo po umrti
nékoho blizkého. Odpinek znamena lehnut si a spatekbly ano, zvlagt tam, kde je
tkeba splnit spankovy dluh. Jindy to j&nevat se vice rodin— vyjit si na prochazku,
uclat si vylet, hrat si s@dmi. MuZe to znamenat i navstivit znameéui to byt icas
k tomu, abychom sido hezkého f&cetli, s rekym si popovidali, navstivili divadléi
koncert. Nabidka moznosti, jak stratdis a myslet nagao zcela jiného nez na to, co se
déje v praci, je pestra. Relaxace znamena wolnV prvé fadk uvolréni svali, ale
v SirSim pojeti i uvolani vSech nagti. Je dobré nejen znét, ale praktikovatityrdruh
relaxa&nich cvteni, & jde o Schultitv autogenni relaxai trénink, Jacobsonovu formu
relaxace, jogova cveni dechu a aséan, nebo kterykoliv jiny druh retakeh cvieni.
Umgét se uvolnit je stegadulezité jako undt se sousedit na praci.

Ma-li pacient gy Zivot rad a obava se toho, Zze bude v dohledné d&brten,
je pochopitelné, Ze je z toho smutny, piSévéhlavy (18). Takova situace nikomu

radosti nefida. Co za této situaceldt? Jednou moznosti je radovat se navzdor vSemu
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z toho, co je&t miazeme, i kdyZ toho uZz moc neni. Jina moznost vepevikbuzovani
radosti nad tim, ,,co Zivot dal Zavzpominat si na dary, kterych se nam dostalo
v rodicovském domy, ve vlastni rodig, ve styku s druhymi lidmi, za dar smysluplnosti
naseho zivota, ze jsme nezili zcela nadarmo. Optydn kiicek k viEcnosti za zivot
jako takovy, nejen v jeho malé ale i velk&.dDalSi kiicek mohou udat ti, ktei jdou
jese dal. Ti, jejichz pohled na vSe, co existuje, nakdfm, Ze zaiou i — vefici. Zda
se to mozna slozité, ale veSkera komunikace kanbyt zaloZzena na lidskosti,
vzajemné U@ a pochopeni. Pak jistmnohem snadiii najdeme vhodna slova nebo
tieba jen Usrv, ktery rékdy prinese vic nez mnoho prazdnycét.vDilezité jsou téz
dobré vzajemné vztahy v rodincoz gispiva k vnitnimu klidu a pokoji. Dobré rodinné
zazemi, dobré manzelstvi, radostéti d dobré kontakty s SirSi rodinou a se sousedy
pati k nejmocrjSim faktofim podporujicim duSevni zdravi. A toho j& praci sestry
zapotebi. Nendli bychom zapominat na radost, kterou zazivame? lsgyndm poda
piekonat svou sebdéstinost a utlame rgco dobrého pro druhéhidovéka, co bychom
tteba (podle popisu prace) aniélat nemuseli. Jde o vyrovnani pdm mezi brat a dat.
| kdyZz se z wtitého pohledu rze zdat, Ze tim, Zeéoo pro druhého udéme, rco
ztracime (pinejmensSim¢as), v dlouhodobém pohledu to ma kladny vliv nai na$
osobnost — na jeji zralost, a to neni malaritb ndzory se ztotagiijeme.

Zmisoby vyrovnani se s umrtim jsouizné. Sestra f¥e vyuzivat reflexi,
zamysSleni a promysleni toho co se stalo. Mysliméesby si sestra ¢a uvwdomit, Ze
pii své praci pomaha umirajicinétdm a Ze tuto pracieth také kwili sobe. Ve své praci
by méla hledat gjakou odngnu, dobry pocit a&co pozitivniho. Fendrychova (3) uvadi,
Ze je dilezité pro sestru, aby uita dolie hospodat se svymcasem a to i ve chvilich
piestavek a volna. Obvykle jeqa ni vice ukal, nez je schopna v§sit. Je zapeebi,
aby se natila vytvaret si zebicky naléhavosti Ukdl, které ped ni stoji. Dlezité je
nezapomenout respektouss pro sebe. Kdyzide do styku se svymi kolegymi a
kolegy mimo pracovigt mela by se snazit vyhybat se rozhovoru, o pracovmécech.
Relaxace, neboli uvotmi svalové i psychické. Ugh se uvolnit je stejadulezité jako
umet se sousedit na praci. K praktickému vyuZiti dnes existo@arada relaxénich
cviceni a postup (nagiklad Autogenni trénink, jogova &éni). K relaxaci pat i
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pravidelné chvile ,,ékul’ béhem tydne, kdy sestr&ld to, co ji bavi, na co setre
tesit. Je velice @lezité tyto chvile zahrnout do Zivotniho rezimuelat si je riim vzit!

Cilem préace bylo zjistit, jak je provad oSetovatelska pé& o zenpelé dit a
zmapovat postoje sester kipé zentelé dit. Cile prace byly spiny a byla navrzena
mapa procesu ofevatelské pé& o zenhelé dit.
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6 Zavér

Tato bakafé8kd prace by mohla vést sestry k zamysleni, zdajidvse i
oSetovatelské p& o zenielé dit tak, aby di& odeSlo dstojrg a s Uctou. Prace
s umirajicimi a jejich rodinami je mnohovrstevnahata a je mozné v ni zaZivat éclp
a radost z dale odvedené prace. Jailekité, aby cely zdravotnicky tym, nalezl
pochopeni u svych n&éidenych a co nejlepsSi podminky vSude tam, kde ci¢ns na
konci Zivota setkavaji. Koneckoincpokud vytvdime dobré podminkyeéin, ktei ze
Zivota odchazeji dnes, mame tigdze se takovych podminek d@ame i my zitra.

Prvnim cilem bakakké prace bylo zjistit, jak je provémh oSatovatelska pée
o0 zentelé dit. Domnivame se, Ze pozadavky nastdjné umirani a smrt jsou
opodstatné a sestry tuto o§evatelskou pé& provadi podle svych nejlepSich Ustadk
schopnosti, v tichosti, lidskymrigtupem, dstojnym chovanim a za pomoci standard
o3etovatelské pée. Je &zké toto zvladnout a wh Casto prozivaji véchto situacich
smutek, velky stres, bezngd nekdy i pl&i. Svoji praci hodnoti jako velmi psychicky
naranou. Nikdy neniZze Zadna ze sestigct, Ze umi vdchto situacich jednat.

Vyzkumnou otdzkou jsme zjdvali, jak sestry piji 0 umirajici a zetelé dit.
Vime, Ze kazdé ditje jiné a @i umirani se sestry stale snaZzi nepracovat rutinnim
zpasobem. Sestry se snazi zlepSovat kvaliturogatelské p&e a ve své praci stéle
hledaji nové moznosti, jak to provd Sestry se také zamysli nad moznostmi jejich
dalSiho vzdlavani, které by mohly vyuZit v praxi & péi o umirajici dti. Snazi se o
zapojovani rodinnychifsludniki do oSetovatelské p& a hlavi o spolupréci celého
oSetovatelského tymu, coz jeakkzité a patebné. Chyji, aby dit vzdy odchazelo
Z tohoto s¥ta spokojené a oSewatelska pée je to posledni, coiou ditti dat.

Cilem druhym bylo zmapovat postoje gektp&i o zentelé dit. Vyzkumny
soubor se domniva, Ze bytdumirat nengly. BohuZel tomu nijak nemohou zabranit, je
to nezvratna situace, ktera je naréd na psychiku vSech. Tyto slozité chvile, kdy jsou
spolu s dittem na jeho konci Zivota a kdy musi¢peat i o Fibuzné, jsou pro sestry

stresujici. DlezZitost sestry vidi v @@ 0 sebe sama a také v podpspolupracovnik
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navzajem. Pro své kolegynse snazi byt oporou a povzbuzenim a nebat se je i
pochvalit, kdyz si to ifeba jen trochu zasluhuji.

Fyzickd a psychicka #atv oSetovatelské p& o zentelé dit je zn&na.
Zvladnout obdobi umirani dfe na pracovisti, bez néasle@dkzdravotnich nebo
socialnich vyzaduje velkou psychickou silu, sodian moralni zralost. Sestry se
domnivaiji, Ze v&chto chvilich prozivaji emémi nagti. V oSetovatelské p& by chely
snizovat pracovni z&t, stres a psychosocialni rizika. Domnivaji se, kg
zantstnavatelé rdi sniZzovat zatZz a stres souvisejici s vykonem takto &ésoprace.
M¢l by se starat 0 bezpmeost a ochranu zdravi sestei praci a také ochranyiged
Gcinky stresu. Ml by zjistit priciny fyzické zatze a pracovniho stresu, posoudit rizika a
piijmout preventivni opdéeni na jejich odstrami. Uwedomit si, jak nardnou praci
sestry vykonavaji a nabidnout jim vyhody a mozZnodteagovani od stresu.

Vysledky vyzkumného $ehi chceme ispét k uwedomeni si nutnosti
rozSkovani vzalani sester a nasledného vyuZziti ziskanyédomosti a schopnosti
v praxi. Rinos této bakat&ké prace spdva v poslouzeni k zamysSleni zéstnavatele
nad péi o zangstnance pracujici v takto n&re profesi. Byl vytvoren navrh mapy
procesu oSébvatelské p&e o zentelé dit, ktera mize gispet ke zlepSeni kvality .

Prace si neklade narok na komplexniytokelého rozsahu dané problematiky.
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Piiloha 1 Charta prav umirajicich

Dopordeni Rady Evropy. 1418/1999 ,,0 ochraridskych prav a tistojnosti
nevyl&iteln¢ nemocnych a umirajicich.”
1 Poslanim Rady Evropy je chraniistbjnost vSech lidi a prava, ktera z ni Ize odvodit
2 Pokrok mediciny umdiije v sodasné dob Iéit mnohé dosud netéelné nebo
smrtelné choroby, zlepSeni lékkych metod a rozvoj resuscitach technik dovoluji
prodluzovani Zivota lidského jedince a odsouvaminokiku jeho smrti. V dsledku toho
se vSakéasto nebere ohled na kvalitu Zivota umirajicithavéka a na osathost a
utrpeni jak pacienta, tak jeho blizkychsal, kdo o ®j peuiji.
3 Vroce 1976 v rezoluai. 613 deklarovalo Parlamentni shrom&iid ,,Zze umirajici
nemocny si nejvice ze vSehtefe zentit v klidu a distojné, pokud mozno v komfortu a
za podpory jeho rodiny agtel.” Doporéenicislo 779 z roku 1976 k tomu dodalo, Ze ,,
prodlouzZeni Zivota by ne#ffo byt jedinym cilem medicinské praxe, ktera se imus
souwasre zabyvat i Ulevou od utrpeni.”
4 Konvence o ochranlidskych prav a lidskéistojnosti s ohledem na aplikaci biologie
a mediciny od té doby vyjéith dulezité zasady aifpravila cestu, aniz se explicén
vénovala specifickym péebam nevyléitelné nemocnych nebo umirajicich lidi.
5 Povinnosti respektovat a chranitistbjnost vSech nevyéelné nemocnych a
umirajicich osob je odvozena z nedotknutelnosskiddistojnosti ve vSech obdobich
Zivota. Respekt a ochrana nachazejij swyraz v poskytnuti pmeieného prosedi,
umoziujiciho¢lovéku distojné umirdni.
6 Jak v minulosti i v saiasnosti ukazaly mnohé zkuSenosti s utrpenimigleat tato
opateni uskuténovat zvlast v zajmu nejzranitek)Sich ¢lena spol€nosti. Tak jako
lidsk& bytost z&ina swij Zivot v slabosti a zavislosti, sté&jrtak potebuje ochranu a
podporu, kdyz umira.
7 Zakladni prava odvozena #giojnosti nevyléitelné nemocnych nebo umirajicich
osob jsou dnes ohroZzena mnoha faktory:

- nedostaténou dostupnosti paliativni & a dobré &y bolesti



- Castym zanedbavanim ¢y fyzického utrpeni a nebranintetele na psychické,
socialni a spiritualni péeby

- umélym prodluzovanim procesu umirani du negimétenym pouzivanim
medicinskych postup nebo pokréovanim v I€bé bez souhlasu nemocného

- nedostattnym kontinualnim vzélavanim a malou psychologickou podporou
oSetujiciho personaldinného v paliativni p&

- nedostattnou péi a podporou fibuznych a fatel terminald nemocnychgi
umirajicich osob, ki¢ by jinak mohli gispét ke zmirgni lidského utrpeni v jeho
raznych dimenzich

- obavami nemocného ze ztraty autonomie, Ze budslyd na rodig i institucich a
stane se prodzatzi

- chybgjicim nebo nevhodnym socialnim i institucionalnimog¥edim, které by mu
umoziovalo pokojné rozloteni s pibuznymi a pateli

- nedostaténou alokaci prosedki a zdrofi pro pé€i a podporu nevylételné
nemocnych nebo umirajicich

- socialni diskriminaci, ktera je vlastni umirargnarti

8 Shromazeni vyzyva clenské staty, aby ve svych zakonech stanovily renoy
legislativni i sociélni ochranu, aby se zabranitotb nebezp&m a obavam, se kterymi
mohou terminaléd nemocni nebo umirajici lidé byt v pravnfadu konfrontovani, a to
zejmeéna:

- umirani s nesnesitelnymi symptomy (fikjad bolesti, duseni atd.)

- prodluZzovanim umirani termin&gmemocného nebo umirajicititoveéka proti jeho
viali

- umirani o sameéta v zanedbani

- umirani se strachem, Ze jsou socialnézat

- omezovanim zivot udrzujicidBy (life-sustaining) z ekonomickychidoda

- nedostatéenym zajiSénim financi zdraj pro adekvatni podpnou pé€i terminalre

nemocnych nebo umirajicich



9 Shromazéni proto doportuje, aby Vybor ministr vyzval ¢lenské staty Rady
Evropy, aby ve vSech ohledech respektovaly a clyradistojnost nevyléitelné
nemocnych nebo umirajicich lidi, a to tim:

a) Ze uznaji a budou hdjit narok newyéiné nemocnych nebo umirajicich lidi na
komplexni paliativni p& a Ze gijmou pfislusna opaeni:

- aby zajistily, Ze paliativni @@ bude uznana za zakonny narok individua ve vSech
¢lenskych statech

- aby byl vS8em nevylidtelné nemocnym nebo umirajicim osobam t#oprovny pistup

k ptimérené paliativni pé

- aby byli gibuzni a patelé povzbuzovani, aby doprovazeli nevitné nemocné a
umirajici a aby jejich snaha byla profesiogapodporovana. Pokud se ukaze, ze
rodinna nebo soukroma (e nestai nebo je pettZovana, museji byt k dispozici
alternativni nebo dopkové formy |ékaské pée

- aby ustavily ambulantni tymy atsippro poskytovani paliativni pé, které by
zaji¥ovaly domaci p& vzdy, pokud je mozné gevat o nevyléiteIné nemocné nebo
umirajici ambulanth

- aby zajistily spolupréaci vSech osob podilejicéehna p& o nevyl&itelné nemocného
nebo umirajici pacienta

- aby vyvinuly a vyhlasily kvalitativni normy proéi o nevyl&itelné nemocné nebo
umirajici

- aby zajistily, Ze nevylételné nemocné a umirajici osoby, pokud si nebudati jjnak,
dostanou piméienou paliativni p& a tiSeni bolesti, i kdyby tato déa mohla mit u
piislusného jedince jako nezadouci (vedlejgin€k I&by za nasledek zkraceni Zivota
jedince

- aby zajistily, Ze oSatjici personal bude vySkolen a veden tak, aby nkaidému
nevyl&itelné nemocnému nebo umirajicimélovéku poskytnout v koordinované
tymové spolupraci |ékakou, oSdbvatelskou a psychologickou ¢é v souladu

S nejvyssSimi moznymi standardy

- aby zalozily dalSi a rozdly stavajici vyzkumna, vyukova a doSkolovaci canpro
obor paliativni mediciny a pe, steji jako pro interdisciplinarni thanatologii



- aby zajistily alespidp ve wtSich nemocnicich vybudovani specializovanychétatd
paliativni pée a thanatologickych klinik, které by mohly nabidhpaliativni medicinu

a p&i jako integralni sotast kazdé Iékakecinnosti

- aby zajistily, Ze bude paliativni medicina a&g@d&kotvena ve wejném ¥domi jako
dulezity cil mediciny

b) tim, Ze budou chranit pravo newitéin¢ nemocnych a umirajicich osob na
sebeukeni a Ze pro toimou nutna opdeni:

- aby se prosadilo pravo new§itelné nemocné nebo umirajici osoby na pravdivou,
aplnou, ale citli¢ podanou informaci o jejim zdravotnim stavu a albiyom bylo
respektovanoi@ni jedince, ktery nechce byt informovan

- aby nmela kazda nevylkdtelné nemocna nebo umirajici osoba moznost konzultovat
jest jiné lékae nez sveho pravidelného asgiciho

- aby bylo zaji&no, Ze Zadna nevyli#elné nemocna nebo umirajici osoba nebude
oSetovana a léena proti své Mi, Zze i svém rozhodovani nebude ovliwana nikym
jinym a Ze na ni nebude nikyrtinén natlak. Museji byt zvazena takova dpat, aby
takové rozhodnuti nebylatinéno pod ekonomickym tlakem,

- aby bylo zaji&no, Ze bude respektovano odmitnutéitého l&ebného postupu,
vyjadiené v pisemném projevdile (living will), v ,,paizeni,, nevyléiteIné nemocné
nebo umirajici osoby, ktera jiz nebude akt&dchopna se vyjdd. Dale musi byt
zajiseno, aby byla stanovena kritéria platnosti takovgobhlaseni, pokud jde o rozsah
piedem vyjagenych pokyid (advance directives), ale i pokud jde o jmenovani
zmocréncl a rozsah jejich pravomoci. Rad musi byt zaji$no, Ze rozhodnuti,
ucinéna zmockncem Vv zastoupeni nemocného neschopného sefityjadktera se
opiraji o pedchozi vyjateni vile nebo o pedpokladanou #i nemocného budou
uznana jen tehdy, kdyZ v nastalé akutni situaciauey sam svouili nijak neprojevi
nebo kdyz ji neni mozno poznat. V takovérppd musi byt jasna souvislost s tim, co
piislusna osobg#kala v dok kratce ped okamzikem rozhodovani, nebi@greji, kratce
nez z#&ala umirat, a to v odpovidajici situaci, bez cizdwtivnéni a natlaku, a jeStpri
zachovanych duSevnich schopnostech. Kohiema byt zaji&no, aby nebyla

respektovana zastupna rozhodnuti, jez se opimjiojesSeobecné hodnotové soudy



platné v pislusné spokosti a aby ve spornychiéipadech bylo vzdy rozhodnuto ve
prosgch Zivota a jeho prodlouzeni.

- aby bylo zaji&tno, Ze vyslovna i@ni nevyléitelné nemocné nebo umirajici osoby
tykajici se witych I&ebnych postup budou respektovana bez ohledu na zasadni
terapeutickou odpa@dnost Iék#e, pokud nejsou v rozporu s lidskoistbjnosti

- aby bylo zaji&tno, Ze v pipact, kdy neni k dispozici fg@dchozi vyjateni uile
pacientati pacientky, nebude poruSeno jeho pravo na ZivatsiMyt vytvden katalog
lé¢ebnych ukon, které museji byt poskytnuty za vSech okolnosijea nesmi byt
poskytnuty za vSech okolnosti a jeZ nesmi byt Ziazegl

C) Ze zachovaji iepis, zakazujici umysiné usmrceni negwigné nemocnych nebo
umirajicich osob a ze zarave

- uznaji, Ze pravo na Zzivot, zejména ve vztahuwiéeitelné nemocnym a umirajicim
osobam, jeclenskymi staty garantovano v souladdlénkem 2 Evropské umluvy o
lidskych pravech, kteriikd, Ze ,,nikdo nema byt umyslabaven Zivota,,

- uznaji, Ze pAni zentit, vyjadrené nevyléitelné nemocnou nebo umirajici osobou,
nezaklada v Zzadnéntipact pravni narok na smrt z ruky jiné osoby

- uznaji, Ze pani zentit, vyjadcené nevyléitelné nemocnou nebo umirajici osobu, samo

0 sol& nezaklada legélni ospravedi cinnosti, umyslId zpasobujicich smrt

Text tohoto Doporéeni byl gijat Parlamentnim shromé&aam 25.c¢ervna roku 1999
na jeho 24. Zasedanifqvaznou vtSinou hlag, kdy 6 hlag bylo proti.

Zdroj: Kassin (11)



Piiloha 2 Charta prav hospitalizovanych dti

Prava formulujeme ip bezpravi. Snazme se zit tak, abychom se svobody a
samozejmych \&ci nemuseli doméahat prestinictvim psanych pravidel. Naslouchejme
détem, naslouchejme svémuégomi a né§jme odvahu dostat tomu, co se v nas potom
probudi. Charta prav nam v{p® nemocné &i muze poslouzit jako voditko.

Tento dokument vychazi z textu Charty praisdych pacient organizace National
Association for the Welfare of Children in HospitelAWCH) se sidlem v Londyn
Material v tomto z#ni podpdila Centralni eticka komisefipMinisterstvu zdravotnictvi
CR.

1.Déti maji byt do nemocnicefimany jen tehdy, pokud gé, kterou vyZaduji, nefize

byt stejré dolre poskytnuta v domacim oBatani nebo $ ambulantnim dochéazeni.
2.Déti v nemocnici maji mit pravo na neustély konta&tsvymi rodéi a sourozenci.
Tam, kde je to mozné, ¢o by se rodium dostat pomoci a povzbuzeni k tomu, aby
s digtem v nemocnici &stali. Aby se na & o své di¢ mohli podilet, ndli by rodice
byt pIr¢ informovani o chodu oddeni a povzbuzovani k aktivnéasti na gm.

3.D¢éti nebo jejich rodie maji pravo na informace v takové po&ghka odpovida jejich
véku a chapani. Museji mit zaravenoznost oteten: hovdit o svych patebach

S personalem.

4.D¢ti a jejich rodEe maji pravo paterg se podilet na veSkerém rozhodovani ohiedn
zdravotni pée, ktera je jim poskytovana. Kazdéediusi byt chragno ped vSemi
z&kroky, které pro jeho ¢&u nejsou nezbytné, d&ga zbyténymi ukony podniknutymi
pro zmirrgni jeho fyzického nebo emocionalniho rozruseni.

5.S dtmi se musi zachazet s taktem a pochopenim a teustési byt respektovano
jejich soukromi.

6.Détem se musi dostavat g nélezi¢ Skoleného persondlu, ktery si je pmedom
fyzickych i emocionalnich ptgb dti kazdé ¥kové skupiny.

7.Déti maji mit moznost nosit své vlastni otdei a mit s sebou v nemocnici sw&iv

8.0 diti m& byt p&ovano spoléné s jinymi ditmi téZze ¥kové skupiny.



9.Déti maji byt v prostedi, které je zZdzeno a vybaveno tak, aby odpovidalo jejich
vyvojovym potebam a pozadavukn, a aby zarowe vyhovovalo uznanym
bezpé&nostnim pravidim a zasadam pé o diti.

10.0&ti maji mit plnou pileZitost ke e, odp@inku a vzdlani, gizpasobenou jejich

véku a zdravotnimu stavu.

Zdroj: Fendrychova (3)



Priloha 3 Prava pacienti, rodinnych prislusniki a pe&fujicich

1.Pravo na shrnujici a srozumitelné obgmén na vSezahrnujici Upravu vSech prav
pacienta. Informace o pravech pacienta @ynbyt obsaZzeny v jediné publikaci. Tato
»pEirucka,, by ngla obsahovat veSkerd prava pacienta, kterd jsooudasnosti
roztistn¢ a nepehledré obsazena v mnoha zakonech. Mezi prava pacientiaraet.
pravo na svobodné rozhodovani, pravo riat@né zachazeni a pravo na uznani a
respektovani projevvile (tj. svobodné zamezeni ofatim prodluzZujicim Zivot ,,za
kazdou cenu,,), pravo na bezbolestné umirani, préavanformace a podporufip
zaji¥ovani a uplatovani prav pacienta.

2.Pacienti maji pravo na svobodnou volbu mista @miir (doma, Vv hospici,
v nemocnici). K zaji&ni tohoto prava musi byt vybudovana integrovanawatnicka a
socialni zéizeni na celostatni Urovni a¢ty by byt roz&feny jiz existujici véejné a
soukromé sluzby.

3.Pacient ma pravo nafiméienou péi v nemocnici, p&ovatelském Uustavu, hospici
nebo doma.

4.Sti lidé, trpici, umirajici a jejich blizci maji pmavna lidskou solidaritu.
Predpokladem toho je #gobilost k morala a eticky odpo¥dnému a dstojnému
zachazeni gmito osobami. Tento pozadavek je kladen na kazddétncka, ktery
pracuje se starSimi, umirajicigitrpicimi osobami.

5.Pravo na roaming-ini{slusi také rodinnymigslusnikim umirajicich, coZz znamena,
Ze v zdizenich k tomu wenych musi byt pro rodinn&iplusniky vytvdena moznost
zustat ,,v kritické dob,, umirani se svym blizkym az do koncéedpokladem toho je
kvalitativni standardizace paliativnich stanic, (fiog a z&izeni pé&ujicich o umirajici
a nevyléitelné¢ nemocné aigstavba hierarchické strukturydchto z&izenich tak, aby
byla podporovana interdisciplinarni tymova praceezioborova komunikace.

6.V zajmu pacierit se musi pracovnici ve zdravotnickych a socialrgobfesich it
zachazet sfce nemocnymi a umirajicimi, a to nejefém svého vziavani, ale také

po dobu svého dalSiho profesnilistu.



7.K probléniim souvisejicich s umiranim a se smrti by¢lanmédia pistupovat
zodpowdnym zmgisobem.

8.,,Pomoc f umirani,k nesmi byt zainéna s ,,pomoci ke smrti,, . Eutanazie se odmita
v kazdé forms. Musi byt vSak usna@no wasné pouZziti latek k utiSeni bolesti.

9.Ritudly jsou cennou pomocfivladani ¢zké situace umirani. To plati stejrak pro
dobu gred smrti, jako pro dobu truchleni. Kazdy paciefghe rodinni pislusnici maji
pravo na ritualy podle vlastni viry a vyznani. Vgamtohoto ustanoveni roste se stale
stoupajici migraci a nutnosti souzitznych kultur.

10.Integirita osobnosti musi byt zachovana i potisrRitva by nenla byt provadna
jako samorejmost @i kazdém amrti, ale jen tehdy, je-li to nutné @watininé.

Zdroj: HaSkovcova (6)



Priloha 4 Odebrani oSatovatelské anamnézy od rodhi i ditéte podle Gordonové

Vnimani zdravotniho stavu:
Pra: bylo Vase dit prijato?
Jaky byl dosud zdravotni stav VaSeh@tei?
Jaké zkuSenosti jiZ ma Vaseddithospitalizaci?
Co bylo pro Vas a VaSe ditilezité @i minulé hospitalizaci?
Jak Vam oéma mizeme byt nyni uzit@i?
Zeptejte se déte, pra priSlo nebo pijelo do nemocnice.
Jestlize odpovi, zeptejte se, co se mu staltomu pedchazelo.
Jaké léeky dit doma uzivalo?
Pra je dostavalo?
Kdy je dostalo?
Jak dlouho je uziva?
V jaké forng je uziva?
Ma VaSe dit néjaké problemy s uzivanindahto léka?
Jestlize ano, co mu pom4aha?
Je VasSe d#tna reékteré 1éky alergické?

UzZiva VaSe dit n¢jake jiné, alternativni prostdky, Iéky?

VyZiva, metabolizmus:
Jaka je normalni doba jidla ve Vasi radin
Jedi vSichntlenové Vasi rodiny ve stejnou dobu nebo kazdy £@14s
Jaka jsou oblibena jidla Vasehostsf
Jak velkou porci olggjn¢ sni?
Mate r¢jaké zvyklosti v jidlech, ndp pripravujete pouze jidla charakteristickd pro
uréité etnikum?
Jaké pokrmy VaSe dineji?
Jaké ma dé stravovaci navyky?
(ldhev, hrriek, Izicka, ji samo, pdebuje asistenci,daké zvIastni poricky?)



Jak ma VaSe ditrddo pokrmy servirované?
(teple, chlad¥)Si, kazdowast pokrmu zvI&y
Jak byste popsali ckik jidlu u VaSeho déte?
(dobry jedlik, slaby, loudal)
Mé& onemoani vliv na jeho chtik jidlu?
Je VaSe dé#talergické na &akou sodast pokrmu nebo mate naco podegeni?
Ma réjakou specialni dietu?
Ma VaSe di pri jidle n¢jaké probléemy?
(zvySené slini, boleni bicha)

Ma VaSe dé& problémy s dasmi nebo zuby? Co proti tomuldte?

Vylu ovani:
Jaka ma Vase dihygienické navyky?
(pleny pes den nebo pouze na noc, vysazovani taikgjiZz pouzivéa toaletu)
Jaka slova pouziva, kdyZz ma fediu?
Jakc¢asto ma paebu?
Ma néjakeé potiZe i vyprazdiovani? Jak teeSite?
(pom@uje se, miva gijem, zacpu)

Trpi VaSe dié nadngérnym pocenim?

Spanek, odpdinek:
V kolik hodin VaSe dit usina a v kolik hodin se probouzi?
Davate jej spat po @dé? Jak dlouho spi?
Ma VaSe dit n¢jaké navyky ped spanim?
(chce napit, fecist pohadku, vyZaduje dudlik, nechat svititttky chce svou
oblibenou
@rikryvku, polSt&, hratku)
Probouzi se v noci, aby si doSlo hapa WC?
Na jakémtizku VaSe dit spi?

Spi VaSe di& samo v pokoji nebo jej sdili €kym jinym? S kym?



Jaka je jeho oblibena poloha ve spanku?
Ma VaSe dit n¢jaké potize se spankem?
(n@&ni mary, chodi ve spanku, probouzi se upfedtnoci)

Ma VaSe di néjaké problémy s probouzenim? Co pro #atk?

Aktivity, cvi éeni:
Jaky ma VaSe ditdenni program?
(chodi do Skolky, Skoly, denniho centra)
Jaké jsou jeho oblibersénosti/hry?
Jakcasto se VaSe ditiva na televizi?
Na jaké ptady?
Ma reéjaké pdady zakadzané?
Ma VaSe dit n¢jakeé potize, které ho omezuji v jeho aktivitach?
Jaké ma VaSe dinavyky i koupeli?
(dava pednost vaéinebo sprse, pouziva myci houbu nebo Zinku, Sanmpyaip)
Jaké ma VasSe dizvyky @i ¢isteni zulm?
(pouziva kartgek, zubni nit, oblibenou zubni pastu)
Jakéasto skisti zuby?
Potebuje pomoc i oblékani a Upray? Ri cesani vias?
Méa VaSe di n¢jaké problémy @ koupani,cisteni zuhi, ¢esani, oblékani? Co pro to
delate?
Ma VaSe dit n¢jaké zvlastni poricky?

(bryle, kontaktnéocky, sluchadla, zubni protézy, ortopedické poRy)

Vnimani, poznavani:
Ma VaSe dit potize se sluchem?
Ma VaSe dit potize se zrakem?

Ma VaSe dit potiZze s tenim? Jak secir?



Vniméani sebe sama:
Jak byste popsali VaSe &t
(€Zko se pizpusobuje, je stydlive, kamaradské, tiché, upovidareyé, tvrdohlave)
Co VaSe dit rozzlobi, znepokoji, vystrasi, rozesmutni? Coipgoohu pomaha?
Jak se VaSe ditthova, kdyzZ je znepokojené nebo rozzlobené?
Jak VasSe détreaguje, kdyz je od Vas odleené?
Boji se VaSe détn¢jakych osob, zvat, mistcinnosti, situaci? Co proti tom¢ldte?
Myslite si, Ze nemoc Vaseho &# znenila jeho vnimani sebe sama?

(jest vice se stydi, mérse styka s kamarady, kgidziistavd doma, je rozpae)

PInéni roli, mezilidské vztahy:
Ma VaSe dit n¢jakou gezdivku?
Jak se jmenuji ostattienové domacnosti?
(pibuzni, gatelé, domaci maziii)
Kdo se stara o VaSe dipies den pokud jste mimo domov?
Podili se jiniclenové domacnosti na vychbVaseho dite?
Jaky je Vas denni rozvrh?
Vyskytly se ve Vasi rodihingjaké zvlastni okolnosti?
(Umrti, rozvod, adopce, ztrata prace, fimrstradani, narozeni sourozence)
Jak na &VVase di¢ reagovalo?
S kym se VaSe ditstyka?
(se svymi vrstevniky, davdegainost starSim, mladSinstdm, je radji samo)
Je VaSe détmezi vrstevniky spokojené?
Ma VaSe di¢ doma rtjaké oblibené fednity, které by chtlo mit u sebe i v nemocnici?
JakieSite a udrZujete disciplinu &t#?
Jsou VaSe metody vZdyckgitiné?
Ma VaSe dit n¢jaké probléemy s mluvenim nebo vyfaganim?
Jestlize ano, jak se mame s VaSir&telint domlouvat?
Ovlivni hospitalizace Vaseho dié Vasi finagni situaci?
Jak se Vas dotkne hospitalizace VaSehgtadit



Kdo zistane s détem po dobu jeho hospitalizace?

Jak Vas mame kontaktovat?

Sexualita:
Prokehla nebo probiha jiz u Vasehodé puberta, obdobi vzdoru?
Vyskytli se v tomto obdobi¢faké potize?
Pohovdili jste si se svym détem o otazkach sexuality?
Mate s akterymi tématy potize? Rebujete s nimi pomoci?
Znepokojujete se chovanim VaSeh@i?
(masturbaci, ifliS ¢astym hovorem o sexu, nerespektovanim soukromiétinyh
priliSnym

vyZadovanim soukromi)

Zvladani stresu:

Co VaSe dit obycejne déla, kdyz je unavené nebo rolené?

S kym Vase dé&nejradji hovori, kdyz se sceho boji?

Jak se VaSe ditvyrovnava s problémy?

Vyskytly se ve VaSi rodihngjaké velké zminy nebo problémy v posledni dgib
Jak jste se s nimi vyrovnali?

M¢lo VaSe dig¢ nekdy problémy s drogami, alkoholem nebo sebevrazedaynysly?

Hodnotovy systém:
Jste ¥fici?
Je vira nebo vyznani v ZivoVaSeho ditte dilezita?
V jakych praktikach viry byste aily v nemocnici pokréovat?
(modlitbach, nav&ueé kaple, kize, rabina)
Cemu fite, Ze bylo pi¢inou onemoceéni Vaseho dite?
Kdyz VaSe dit onemocgno, pouzivali jste &aké bylinky, leky, Iéitele, ritualy?
Jaké mate zkuSenosti s naSim zdravotnim systémem?

Na co si szujete?



Co ctlate, kdyz VaSe ditonemocni?
Koho kontaktujete nejtve?
S kym probirate problémy VaSehodtdt, pokud se vyskytnou?

Zdroj: Fendrychova (3)



Priloha 5 Hierarchie potteb podle Maslowa

Hierarchicky organizovany systém pelt podle Maslowa zahrnuije:
1.Fyziologické patby - které se objevuji id poruSeni homeostazy a vyjag tak
potreby organismu, slouzi keziti. Dig déld vSe proto, aby uspokojilo fyziologické
potreby, dive nez se stanou aktualnimi — dodrzuje denni rgtmuspokojovani vyzivy,
pohybu, spanku apod. \Wtipac, Ze jsou fyziologické petby aktualni, stavaji se
dominantnimi a ovlivni i chovani a jednanictit
2.Poteba jistoty a bezgé — je potebou, kde se ditsnazi vyvarovat ohrozeni a
nebezpei. Vyjadiuje svou touhu po téie, spolehlivosti, stabilif osvobozeni od
strachu a Uzkosti, p@bu ochrance, ekonomického zajist apod. Tam kde chybi
v Zivoté poradek arad, stoji uspokojeni piaby jistoty na prvnim mist Objevi se fi
ztrak pocitu Zivotni jistoty.
3.Poteba lasky a soundlezitosti = afilini —je po¥ebou milovat a byt milovan, patba
naklonnosti, sounalezitosti, geba byt v socialnim kontaktu. Projevuje se v sitttac
osamoceni a opusti ditte.
4.Poteba uznani, oceni, sebelcty Jdsou to dv spojené pdeby. Prvni je pdeba
sebelcty a sebehodnoceni, ktera Myjgdprani vykonu, kompetencendry v okolnim
SWwté a nezavislost na mini druhych. Druhda pétba vyjaduje touhu po respektu
druhych lidi, uéité postaveni uvnit socialni skupiny, vystupuje v situacich ztraty
respektu, kompetence,iekry a poté se projevuje snahou ziskat ztracené |edcia
hodnoty.
5.Pot'eba seberealizace, sebeaktualizacgle- o potebu realizovat své schopnosti a
zanery, dit chce byt tim, kym podle svého miim mize byt. Dit¢ chce byt uspokojeno

a preswdcéeno, Ze dané&nnosti cla dolye.

Zdroj: Trachtova (27)



Piiloha 6 OSetfovatelské intervence Bhem fazi, kterymi umirajici dité prochazi

1.Sok, popirani, negace Dit¢ maze odmitat ordinace lék& mize odmitat spolupraci
a p&i. Brani se. Z oSébvatelskych intervenci jedba si ugdomit, Zze touto fazi bude
dit¢ prochazet, jakmile zjisti, Ze zée Radji nezasahujeme do tohoto mechanismu,
zasahujeme vifpad, pokud se dé& chova destruktivéh (odmita péi, Iécbu). Sestra by
méla ujifovat di€, Ze nebude v této name situaci samo. Sestra byela hovdit
realrg, nepopirat skutamost.

2.Agrese, hev, vzpoura -Dit¢ m4 zlost na vSechny zdravé lidi a zdravotniky kole
sebe. Mize odmitat stravu, injekce, hazitednety, vola sestru a pak ji nic nechce.
Z oSetovatelskych intervenci jeutezité si uédomit, Ze se dét nezlobi osob& na
zdravotnicky persondl a ostattleny rodiny. Sestry by #ty zabranit destruktivnimu
chovani digte. Mely by dit vybizet, aby vyjatll svoji zlost, strach, h¥v, sestra by
méla byt empatickd. Musi uéh dit¢ ziskat ke spolupracifpieSeni jeho problému.
OSetovatelskou pé je treba planovat s ditem a ptat se ho, jak hodnoti poskytovanou
p&i. Stale pokraovat v diskuzi, dotazech, tykajicich se zlosti avonditite.
3.Kompromisy, smlouvaniBulezité je si u¢domit, Ze umirajici détpotrebujecas, aby
piijalo skut&nost, Ze smrt se blizi. 8 bychom s nim howiit o vSem, co je prod
dulezité a mit na dét dostatekcasu. Je dobré stanovit malé, ale realisticke €iig:
chvalime o snahu cil dosahnout a podporujeme ho.

4.Deprese U ditte se niZze objevit stald inava, nespavd@sneschopnost se probudit,
pl&, apatie, nezdjem o lidi, nechutenstvi. Sestra B wedt tiSe nablizku, drzet dit
za ruku, akceptovat jeho glanegerusovat ho, neégovat a nesnazit se ho rozveselit.
M¢éla by zajistit gitomnost rodit a zachovat jehoustojnost.

5.Akceptace Bité neprojevuje city, je klidné. Sestra byla umoznit pibuznym, aby
se z@astovali p&i o umirajici di¢ co nejvice, di& by nenglo zistavat samotné.

Zdroj: Kelnarova (12)



Priloha 7 Podklady pro rozhovor se sestrami

1. Vé&k sester

2. Vzdélani sester

3. Zpusob pée o zentelé dit
Pouzivate standardy oBetatelské pé&e [i praci o zenkelé dit?
Jakym ziisobem oSétijete £lo a jaké Ukony provadite?
Jak provéadite upravela?
Jaké obléeni nebo pradlo pouzivate?
Informujete gibuzné o moznostiiku?
Zahrnujete do pie informace |€ékiiem?

Zahrnujete do p& psychologickou pomoc pro rodinu?

4. Pocity @i p&i o zentelé dit
Co citite pi setkani s rodi?

Pocr'ujete v praci stres?

5. Postoje k pé& o zentelé dit
Co vidite jako dlezité @i p&i o umirajici a zenrelé dig?
Co provadite po umrti die?

Zajistujete intimitu ditte?

6. Negativa v p& o zenielé dit
Obavate se syndromu vyitemi?
Vidite psychiku zdravotnikjako negativni?

Hodnotite jako negativni psychikiipuznych?

7. Ovlivnéni sester v této situaci

Co vSe vas ovlikuje?



Mate psychické potize?

Ovliviiuje vaSi praci stres?

8. Zptsob vyrovnavani se se smrtictit
Jak péujete o sebe sama?
Co pro vas #da zangstnavatel?

Co byste uvitala jakoffjemnou znénu?

9. Zdroje pomoci fi umirani dti
Kde nachéazite podporu?
Co vSe vam p takto nar@né praci pomaha?
S jakymi lidmi hovdaite v €chto situacich?
Pomaha vam v praci celoZivotni &aévani sester?

Jak se s touto situaci vyrovnavate?

Zdroj: vlastni



