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Abstrakt

Teoretickd vychodiska

Umirani je proces, ktery se sklada ze t¥i na sebe navazujicich obdobi. Zacina
obdobim pfed umiranim, pokracuje umiranim a kon¢i obdobim po smrti. Tato obdobi
maji sva specifika a vSeobecné sestry museji zvladnout péc¢i o cloveka, ktery
jednotlivymi obdobimi umirani prochazi, a vnimat ho jako holistickou, neboli celistvou
bytost s biologickymi, psychologickymi, socialnimi a spiritudlnimi potiecbami, jez
museji byt takeé uspokojovany. | v obdobi po smrti ma zemfiely pacient pravo na
distojné zachdzeni suctou a respektem. Ve vSech téchto obdobich je dilezitym
¢lankem komunikace, a to jak s umirajicim pacientem, tak s jeho rodinou, a po jeho

smrti s pozustalymi.

Cile

Cilem prace bylo zjistit, jak vnimaji pééi o umirajiciho vSeobecné sestry
V nemocni¢nim zafizeni a jak vSeobecné sestry pecuji o mrtvé télo. Byly stanoveny tyto
vyzkumné otazky: Jak vnimaji umirdni vSeobecné sestry? Jaké jsou piekazky ze strany
vSeobecnych sester v komunikaci s pozustalymi? Jakym zpisobem pecuji vSeobecné

sestry o mrtvé télo?

Metody

Pro vyzkumné Setfeni byla pouzita metoda kvalitativniho vyzkumu s vyuzitim
hloubkového rozhovoru. Rozhovory byly se souhlasem respondentil nahrdvany na
diktafon, doslovné pifepsany a poté podrobeny obsahové analyze dat otevienym

kddovanim metodou papir a tuzka.

Vysledky
Z vyzkumu vyplynulo, Ze vSeobecné sestry jsou s umiranim a smrti vyrovnané, ale i
tak vidi péci o umirajiciho jako nelehkou. VSeobecné sestry uspokojuji umirajicimu

pacientovi potieby biologické, psychologické i socidlni, ale znepokojujicim zjiSténim je,



ze potieby spiritudlni nikoliv. Do péce o umirajiciho zahrnuji i komunikaci s rodinou,
které se snazi splnit vS§echna pfani a potieby. V komunikaci s umirajicim pacientem, ale
nevyuzivaji vSeobecné sestry dotek a naslouchdni a nezminuji ani stadia dle Elisabeth
Kibler - Rossové. Jako piekazky v komunikaci s pozistalymi vidi vSeobecné sestry
nedostatek vhodnych prostor a ¢asu pro rozhovor s nimi. Z vyzkumu dale vyplynulo, Ze
kromé tiskopisu ,,Informace pro pozistalé”, kde je uvedeno vSe okolo vyfizovani
pohibu a telefonni Cislo na socidlni pracovnici nemocnice, vS§eobecné sestry neinformuji
a ani nemaji znalosti tykajici se doprovazeni pozustalych. O mrtvé télo pecuji
vSeobecné sestry podle standardu nemocnice distojné a se v§i tictou. PéCi provadi na
samostatném pokoji, pfi nedostatku mista pouziji zasténu k uchranéni té€la zemielého od
pohledii ostatnich pacientti. Poztistali maji moznost posledniho rozlouceni se zemielym
na tomto pokoji. Zvlastni mistnost urenou pouze pro tyto ucely nemocnice nema.
DalSim vysledkem, ktery z vyzkumu vyplynul je, Ze vice nez polovina respondenti se

V oblasti umirani a smrti nijak dale nevzdélava.

Zavér

Na zékladé¢ vysledkt vyzkumného Setfeni a po domluvé s hlavni sestrou nemocnice
bude uspotaddan seminaf na téma umirdni a smrt se zaméfenim na stadia dle Elisabeth
Kibler — Rossové, spiritudlni potieby umirajiciho pacienta, zptisoby komunikace
s umirajicim pacientem a doprovazeni pozustalych. Tiskopis ,,Informace pro poztstalé*
bude doplnén o informace, které mohou poztistalym pomoci vyrovnat se se zatéZovou
situaci, v niz se nachazi. Ostatni zjisténé skute¢nosti, které se tykaji nedostatku prostor,
Casu Ci personalu respondenti ovlivnit nemohou, ale mohl by je zajisté ovlivnit

management nemocnice.

Kli¢ova slova: umirani, vS§eobecna sestra, komunikace, mrtvé télo, pozistali



Abstract

Theoretical points

Dying is a process composed of three consequential phases. It starts with the pre-
dying period then there is the dying period and it is finished by the post - mortem
period. Every period has its own specificity and hospital nurses have to be able to look
after a person passing through the successive dying periods, and they have to percive
him/her as a holistic being including his/her biological, psychological, social and
spiritual needs that also have to be satisfied. Even in the post - mortem period a dead
patient has the right to be treated with regard and respect. The most important link in all
the periods is communication with both the dying patient and his/her family and the

survivors after his/her death.

Targets

The target of the thesis was to find out how hospital nurses perceive taking care of
a dying person in hospitals and how hospital nurses look after a dead body. The
following research questions were stated: How is the dying period perceived by hospital
nurses? What obstructions in communication are there between hospital nurses and

survivors? How do hospital nurses look after dead bodies?

Methods

To figure out the investigation the method of qualitative research with the use of
depth interview was used. The respondents were willing to record the interviews which
were verbally - rewritten and then subjected to the contents analysis by the method

paper and pencil.

Results
From the research it is clear that hospital nurses can cope with dying and death.
However, taking care of dying people is not easy. Hospital nurses try to comfort the

dying and satisfy their biological, psychological and social needs. But it is an alarming



discovery that no spiritul needs are satisfied at all. Taking care of a dying person also
involves communication with his/her family, hospital nurses try to meet all the wishes
and needs. Hospital nurses do not use touching and listening while communicating with
a dying patient, they do not even mention the stages by Elisabeth Kiibler - Ross. The
lack of time and suitable premises inhibits nurses from communication with survivors.
Besides the form "Information for survivors™ which includes the necessary details of
arranging funerals and hospital social worker’s telephone number, hospital nurses do
not provide any information, they do not even have any knowledge how to conduct
survivors. Hospital nurses take care of dead bodies with regard and respect in terms of
hospital standard. Care is provided in the room itself, if there is the lack of space, a
screen is used so that other patients can not see the dead body. Survivors can part with
the dead patient in the hospital room. There is no special room for that purpose. More

than half of respondents is not educated in the field of dying and death any longer.

Conclusion

On the basis of the research investigation and after the consultation with the senior
nursing officer the training course will be organized. The topic of the training course
will concentrate on the dying period and death with intent to the stages by Elisabeth
Kibler - Ross, spiritual needs of dying patients, ways of communication with dying
patients and how to conduct survivors. The form "Information for survivors” will be
supplied with further information which can help survivors cope with the difficult
situation that has occured. Other discovered facts, for example, the lack of suitable
premises, time and staff can not be influenced by the respondents, but it could surely be

influenced by the hospital management.

Key terms: dying, hospital nurse, communication, dead body, survivors.
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Uvod

Umirani a smrt jsou pfirozenou soucasti naseho Zivota, ale nejsou vyhledavanym
tématem rozhovoru a lidé se témito aspekty zabyvaji pievazné az tehdy, pokud se jich
osobné dotykaji. Data o postojich vefejnosti a zdravotnik k umirani a smrti z vyzkumu
v roce 2013, jez zadalo Hospicové ob¢anské sdruzeni Cesta domu a realizovala ho
vyzkumna agentura STEM/ MARK, vypovidaji mimo jiné o tom, Zze vétSina lidi by si
prala umirat doma. V soucasnosti je toto feSeni ve vétSiné piipadii neuskuteCnitelné a
tak nejvice lidi stale umird v nemocnicich, kde o né pecuji vS§eobecné sestry. Ty by mély
byt se smrtelnosti vyrovnany a mély by se nad timto tématem zamyslet, aby byly
schopny poskytnout umirajicimu pacientovi co nejkvalitnéjsi pé¢i. Na umirajiciho
pacienta by mély vSeobecné sestry pohlizet jako na celistvou bytost, kterd ma své
potieby biologické, psychologické, socidlni a spiritualni, a snazit se o to, aby své
posledni chvile zivota prozil co nejlépe. OSetiovatelska péce o umirajiciho pacienta je
fyzicky 1 psychicky naro¢nd, a proto by méla byt pfipravé na toto povolani vénovana
nalezitd pozornost a dostatek Casu, aby mély vSeobecné sestry moznost se s umiranim a
smrti vyrovnat a vykonavat dobfe svou profesi. U umirajiciho pacienta se dostavaji do
popiedi spiritualni potieby a praveé i ty by méla byt vSeobecna sestra schopna uspokojit.
Ne vZdy tomu tak je. Sami zdravotnici poukazuji ve vySe zminéném vyzkumu, ze by
ptivitali v péfi o umirajiciho pacienta pomoc v duSevni/ duchovni oblasti. Dalsi
dulezitou dovednosti vSeobecné sestry je zvladnuti komunikace S umirajicim pacientem,
ale i jeho rodinou a posléze s pozistalymi. VSeobecné sestry by mély také dustojné a
taktn¢ pecovat o télo zemielého, protoze Clovek si zaslouzi respekt a Gctu 1 po smrti.
K tomu vS§emu je potieba také schopnost empatie.

Tuto problematiku jsem si vybrala, protoZze umirajici v nemocnicich jsou odkézani
na péCi vSeobecnych sester a povazuji za dulezité, aby o né€ pecovali nejen
profesionalove, ale i citlivé lidské bytosti, které jsou schopné a ochotné v této oblasti
vénovat umirajicim, ale i zemfelym maximum. Na z&klad¢ téchto skutecnosti jsem si
stanovila za cil zjistit, jak vnimaji pé¢i o umirajiciho vSeobecné sestry v nemocni¢nim
zafizeni a jak vSeobecné sestry pecuji o mrtvé télo. Zajima mé, jak se mému nazoru

piiblizuje realita a co by bylo tfeba v dané problematice zlepsit.
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1 SOUCASNY STAV

1.1. Umirani

Umirani je proces, ktery vede ke smrti jedince. V 1ékatské terminologii oznacujeme
umiranim terminalni stav, pii kterém dochazi k postupnému a nevratnému selhavani
vitalnich funkci a organt s dusledkem smrti (Kelnarova, 2007). Proces umiréni se
sklada ze t¥i obdobi, ktera na sebe navazuji. Mluvime o obdobi pre finem — obdobi pted
umiranim, obdobi in finem — obdobi umirani a obdobi post finem — obdobi po smrti
(Vytejckova, 2013).

Obdobi pre finem zacina tim, Ze se pacient dozvida o vdZnosti situace a o tom, Ze
nemoc je neslucitelna se zivotem. V pribcéhu celého obdobi je dilezité se snazit o
zlepSeni stavu nebo alespont zmirnéni obtizi nemocného a uchranit jej pied psychickou a
socialni smrti. Beznadéj a psychicka rezignace urychluji smrt fyzickou. Socialni smrt je
stav, kdy clovek Zije, ale je izolovan od interpersonalnich vztahti a od celé spolecnosti a
muze postihnout i ¢lovéka zdravého (Haskovcova, 2002). Obdobi pre finem je hlavné
obdobim, ve kterém se c¢lovék vyrovnadva se smrtelnym onemocnénim podle fazi
Elisabeth Kibler — Rossové (Jankovsky, 2003), viz. Kapitola 1.1.1.

Obdobi in finem se tyka terminalniho stavu, ktery hraniéi s fyzickou smrti. Dochazi
K postupnému selhavani zivotnich funkci a pacient neni pfi plném védomi. Umirajici je
Vv agonii, coz se da z fectiny prelozit jako predsmrtny zapas, a postupné upada do
hlubokého bezvédomi, pii kterém nereaguje na zadné podnéty (Vytejékova, 2013).
Nékolik dni pted tim, nez nastane koma, se miize objevit euforie, pii které se pacientiv
stav na chvili zlepSi a pacient vypada, jako by se najednou uzdravoval (Jankovsky,
2003).

V obdobi post finem probiha pietni péfe o mrtvé télo, jeZ ma byt provadéna
s Uctou, komunikace s poziistalymi a jejich doprovazeni (Jankovsky, 2003).

V minulosti se dozivali lidé nizkého véku, umirali na zranéni, nelécitelné infekce ¢i
nasledky Spatné vyZivy. Lidé se s umiranim bézné setkavali a brali ho jako pfirozenou

soucast zivota. O své umirajici peCovali ve svych domovech, védéli, jak se k nim
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chovat. Umirdni bylo socialnim aktem (HaSkovcovd, 2007). Pii tomto aktu se
s umirajicim setkavali rodina, sousedé a duchovni. Kazdy védél, jak umirani vypada,
protoZe s nim mél zkuSenosti. Postupem Casu se vSak umirani pfesunulo do chudobinct,
Spitald a pozdé&ji nemocnic a doslo k postupneé institucionalizaci umiréni (HaSkovcova,
2007).

V souCasné dob€ vétSina lidi umira v nemocnicich, 1é¢ebnach dlouhodobé
nemocnych a domovech dichodct. Jen nepatrna ¢ast umrti nastava doma. V institucich
se umirajicim dostava sice profesionalni péce, ale city v mnoha piipadech chybi.
Umirajici byvaji od ostatnich pacientii oddéleni na samostatném pokoji, v nékterych
zatizenich jesté bilou plentou. Nemocni umiraji osamoceni mimo soukromi a pohodli
sveho domova v péci profesionald, ktefi jsou pro né piece jen cizimi lidmi. Misto toho,
aby umiréni socialni a psychické Slo ruku v ruce s fyzickym, spiSe mu piedchazi.
Problémem je i to, Ze v soucasnosti lidé nemaji s umiranim Zadné zkuSenosti, nevédi,
jak se maji k umirajicimu chovat a co fikat, vieobecné sestry nevyjimaje (Spadek,
2007). Diky védeckému a technickému pokroku je umirani delsi a to mize vyvolavat
pocity strachu, Gzkosti a nejistoty u umirajicich, jejich blizkych, ale i u vSeobecnych
sester, které nemaji s umiranim zkuSenost a mnohdy nejsou s vlastni smrtelnosti ani
vyrovnany (Kelnarova, 2007). Pocity strachu byvaji ze zavislosti, bolesti, nedtstojného
zachazeni, osam¢losti, odmitnuti nebo izolace (Leishman, 2009). Blizci umirajiciho
nevédi ani, jak by o umirajiciho méli peCovat, a tak vlastné vitaji, kdyz je umirajici
V péci profesionaltl, kteti se dle povédomi dne$ni spolecnosti maji o umirajici starat
(Spacek, 2007). Doslo k tomu, Ze v moderni dob& umira ¢lovék sam jako nikdy diiv a
hleda se feSeni, aby umirani bylo distojné a stalo se opét socialnim aktem (Bartlova,
2009). K tomu je tfeba si uvédomit a piipustit, Ze umirajici jsou mezi nami, potiebuji
naSi pomoc a my bychom se jim méli snazit odchod ze Zivota co nejvice usnadnit a

nenechat je umirat v osamoceni (Haskovcova, 2007).
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1.1.1 Stadia psychické odezvy dle Elisabeth Kibler — Rossove

Americka lékatka Elisabeth Kibler — Rossova popsala pét stadii, kterymi ¢lovek
proch&zi v poslednim Zivotnim obdobi, v obdobi umirani. (Kiivohlavy, 1995).

V prvnim stadiu — stadiu popiréni a izolace - se nemocny dozvida, Ze ma smrtelné
onemocnéni a reaguje vétSinou slovy: ,,Ja?*, ,, To neni mozné, to se urcité¢ netyka me!*
Nemocny odmitd pfijmout skuteCnost a piesvédCuje sam sebe, zZe ncékdo zameénil
vysledky, nebo se pomichaly 1ékaiské zpravy, nékdy se domaha dalSich vysetieni, od
kterych ocekava, ze smrtelnou diagnOzu vyvrati. Pacient se tak snazi branit pied
vetsing piipadl byva docCasnou obrannou strategii a po Case pacient ¢asteCné piijme
skutec¢nost (Klbler — Rossova, 1993).

Druhé stadium - stadium zlosti - je charakterizované pocity vzteku, zlosti,
rozmrzelosti a zavisti vici zdravym. Nemocny se ptd sam sebe: ,,Pro¢ to potkalo pravé
m¢é a ne n¢koho jiného?* (Kibler — Rossova, 1993). Pacient se na vSechny zlobi, vyléva
si svij vztek a zlobu na svém okoli, obviiiuje vSechny kolem sebe. Jako prvni se stavaji
tercem zloby vSeobecné sestry, které se mohou snazit, jak nejlépe dovedou, ale podle
pacienta je stejné¢ vSechno Spatné, at’ udélaji cokoliv. Navstévy rodiny probihaji ve
stisnéné atmosfére. (Kibler — Rossova, 1992). Pokud v3eobecné sestry pacienta
respektuji, chapou a vénuji mu sviij ¢as a pozornost, pacient pozna, ze si jej vazi, neni
jim lhostejny a cht&ji mu pomoct. Pacient zjisti, Ze nemusi byt zlostny a vyvolavat
vypjaté scény, aby mu vSeobecné sestry naslouchaly, a jeho zloba se postupné zmensi
(Klbler — Rossova, 1993).

Ve tietim stadiu — stadiu smlouvani - se nemocny pokousi o jakousi dohodu, ktera
by mu pomohla oddalit pfichod nevyhnutelného (Kiibler — Rossova, 1993). Se
zhorSovanim choroby si totiz nemocny uvédomuje, Ze uz mu nezbyva moc ¢asu na to,
aby uskutecnil vSechna svoje ptani (Haskovcova, 1991). Nemocni slibuji, ze udélaji
cokoliv, aby si mohli Zivot jesté o né&jaky ¢as prodlouzit (Kiibler — Rossova, 1993).

Ve ¢tvrtém stadiu — stadiu deprese - smrtelné nemocny ¢lovék uz nemtze dal sam

sebe obelhdvat, ma jasno o povaze svého stavu a dostavuji se pocity velké ztraty.
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Nemocny je smutny z toho, co ztratil a ztraci, trapi se, co bude s jeho nejblizSimi, aZz on
tady nebude (Kibler - Rossova, 1993). Depresi mtizeme rozd¢lit na dvé formy. Prvni
formu deprese doprovazi pocity studu a viny, je to deprese reaktivni z utrpéné ztraty;
napiiklad Zena s rakovinou prsu se trapi svym zménénym zevnéjSkem. Druha forma
deprese je ze ztraty hrozici, Zena ma napiiklad strach, Ze se nebude moct postarat o své
déti (Kiibler — Rossova, 1992).

Paté stadium — stadium akceptace - nastupuje, pokud pacient prozil a piekonal
stadia pfedchazejici. V tomto stadiu jiz pacient nepiijima svou situaci zlostné ¢i skli¢ené
a ani nepocit'uje zavist vici zdravym (Kiibler — Rossova, 1992). Ve vétsiné piipadi je
nemocny unaven a zvysuje se jeho potieba spanku. Je to jakysi posledni odpocinek pred
tim, neZz umirajici odejde z tohoto svéta. Pacient je se svou situaci smifen a pfijme ji
(Klbler — Rossova, 1993). V tomto stadiu potfebuje pomoc a podporu vice pacientova
rodina a jeho blizci nez pacient sam (Kubler — Rossova, 1992). Najdou se i taci
nemocni, ktetfi bojuji az do konce a patého stadia akceptace nedosahnou. Jednoho dne
uz ale nemaji sily pokracovat dal a svij boj ukonc¢i. VynaloZili veSkeré své sily, aby
unikli smrti, a tim vice si ztizili kone¢né piijeti klidu a dustojnosti (Kubler — Rossova,
1992).

Stadia vySe popsana neproziva pouze pacient, ale i jeho rodina ¢i blizci a potadi
jednotlivych stadii se miize ménit, vracet nebo nékteré stadium neproziji vibec. Rodina
a nejbliz8i nemocného proZivaji stadia s urcitym ¢asovym odstupem za nemocnym a
vétsSinou se nachézeji ve stadiu jiném. Kazdy ¢lovek je jedine¢ny, a proto i prozivani
vySe vyjmenovanych stadii neni u vSech stejné (SvatoSova, 2003). Jestlize potiebuje
pacient zustat v n€ékterém stadiu delsi ¢as, nebo si svou smrtelnost viibec nepiipousti, je
lepsi jej tak nechat. Stadia proZivaji nemocni i podle své povahy. Zlostny ¢lovék muze
zustat ve druhém stadiu zlosti, depresivni ve ¢tvrtém stadiu deprese. VSeobecné sestry
by mély umét rozpoznat, ve kterém stadiu se pacient nachazi, aby pacientovi umély
pomoct piejit do stadia dalSiho, pokud je na to pacient piipraven. N&kteti pacienti
piechod do dalsiho stadia bez pomoci druhé osoby nezvladnou (Kibler — Rossova,
1995).
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HaSkovcova (2002) uvadi jesté stadium nulové, které zatim neni dostatecné
odborn¢ popsané. V tomto stadiu se nemoc teprve postupné vyviji a ohlasuje se, i kdyz
jen tfeba nenapadnymi pfiznaky, které ale nemocny zaznamena. Clovék uklidiiuje a
presvédcuje sam sebe, ze jde jen o bézné priznaky bezvyznamnych nemoci a urcité to
ptejde, ale v zapéti ho napadaji ty nejhorsi myslenky. Je to stadium, kdy nemocny vaha,

zda ma ¢i nema vyhledat odbornou I¢kaiskou pomoc.

1.2 Smrt

V moderni spolecnosti prevlada zajem o uspéch, zdravi, krasu, postaveni, majetek a
i kdyZ nas smrt provazi doslova na kazdém kroku, moderni ¢lovék si smrt neptipousti a
déla, Ze neexistuje (Jankovsky, 2003). Se smrti se setkdvame ve zpravach, hororech,
ak¢nich filmech ¢i vystavach Bodies a vypada to, jako by se spole¢nost snazila tim v§im
smrt banalizovat (Ondracka, 2010). Smrt je vSak soucasti Zivota a nemine nikoho z nas.
Vseobecné sestry by mély zaujmout profesionalni postoj ke smrti a byt s ni vyrovnany,
ale ne vSem se to podafi, a proto jejich zajem o problematiku smrti stoupa, protoZe si
zaCinaji uvédomovat, ze tapou vtom, jak se chovat kumirajicim a zemfelym
(Kelnarova, 2007).

Smrt mizeme rozdélit na zékladé Casového aspektu na smrt nahlou, kterd nastava
do Sesti hodin od poSkozeni, smrt rychlou a smrt pomalou. Z biologického pohledu je
smrt definovana jako nezvratné vymizeni veSkerych funkci mozku, véetné mozkového
kmene. Dale rozdélujeme smrt na smrt klinickou, biologickou a socialni. Pti klinické
smrti dochazi k zastavé akce srde¢ni a zastavé dechu, a pokud je nejpozdéji do tii minut
okamzit¢ zahajena kardiopulmondlni resuscitace, lze tento stav povazovat za
reverzibilni. Biologicka smrt nastava zanikem gangliovych bunék, které bez pfitomnosti
kysliku piezivaji maximalné pét minut. O biologické smrti se mluvi také jako o
mozkové smrti, kdy dochazi k ireverzibilnimu poskozeni mozku. Pojmem socialni smrt
byva nekdy oznacovan stav, kdy jsou poskozeny vyssi Casti mozku, naptiklad chybi

schopnost verbalni komunikace, ¢i kognitivni funkce, a tento stav se oznacuje jako
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koma vigile nebo apalicky stav (Vytejckova, 2013). Misconiova uvadi jesté¢ smrt
psychickou, pii které dochazi k rezignaci a zoufalstvi a smrt fyzicka se za takoveho
stavu pfiblizuje rychleji a smrt socialni, jez podle ni nastava pii ztraté pro ¢loveéka
dulezitych socidlnich a mezilidskych vztaht. Dle Misconiové by smrt fyzicka,
psychicka a sociélni mély nastat soucasné, ale pokud se Eloveék ocitne v nezndmém
prostiedi, v tomto piipadé v nékterém ze zdravotnickych zafizeni a mezi neznamymi
lidmi, coZ je pro nemocné osetfovatelsky personal a ostatni pacienti, byva to zacatek
smrti psychickeé i socialni.

Na smrt ukazuji znamky jisté a nejisté. Mezi nejisté znamky smrti patii zéstava
dychani a akce srde¢ni, nepfitomnost zornicového reflexu. Jisté znamky smrti tvori
fyzikalni a chemické zmény a nazyvame je zménami posmrtnymi. K fyzikalnim
posmrtnym zménam patii posmrtna bledost, posmrtné chladnuti téla a posmrtné skvrny.
K chemickym posmrtnym zménam patii posmrtné tuhnuti téla, posmrtny rozklad
(autolyza), posmrtné srazeni krve a posmrtna hniloba. Pti smrti se také né€kdy urcuji
kritéria mozkové smrti, mezi které patii zadna reakce na vnéjSi bolestivé podnéty,
nepfitomnost spontannich dychacich nebo svalovych pohybti, vymizeni reflexti a nulova
aktivita na EEG (Kelnarova, 2007).

Smrti, umiranim a v8im, co je s témito obdobimi lidského Zivota spojeno, se zabyva
thanatologie. Thanatologie je interdisciplinarni obor a jeho nazev je odvozen od feckého
boha smirti, ktery se jmenuje Thanatos. Mezi discipliny, které se zabyvaji thanatologii se
fadi naptiklad psychologie, medicina, filosofie, teologie nebo sociologie (Haskovcova,
2007).

1. 3 OSetfovatelska péce o umirajiciho pacienta

Osetiovatelska péfe o umirajici pacienty je pro vSeobecne sestry fyzicky i

psychicky naro¢na a je vzdy piinosem, pokud se nad svou smrti zamysli a jsou S ni

vyrovnany, protoze tak mohou dat umirajicimu tu nejlepsi péci. VSeobecna sestra by

méla byt sama sebou, méla by vnimat své pocity pii kontaktu s umirajicim pacientem,
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oteviené s nim mluvit i o svych pocitech a potiebach a ne se skryvat za profesionalni
zavoj (Blumenthal — Burby, 1987). K tomu, aby umirajici prozil svij posledni usek
Zivota co nejlépe, musi jej vSeobecna sestra vnimat jako celistvou bytost, soucitit s nim,
mit na paméti, Ze umirajici ma svou diistojnost a zaslouzi si tctu nejen za Zivota, ale i
po smrti. VVSeobecnd sestra musi umirajicimu pomahat zemtit v klidu, ale snazit se i o
to, aby dobie prozil své posledni chvile (Munzarova, 2008).

Umirajici ¢lovék ma své potieby v oblasti biologické, psychologické, socialni a
spiritudlni. Nejprve jde hlavné o potieby biologické, ale s bliZici se smrti do poptedi
nastupuji potieby spiritualni (Jankovsky, 2003).

Haskovcova (2007) uvadi zakladni potfeby umirajicich, uvedenych v americké
Charté umirajicich, mezi které patiéi potfeba komunikovat s druhymi a nebyt sam,
potieba soukromi, potfeba vyjadiit své pocity a mysSlenky nebo potfeba védét, ze

ptibuzni to po jeho odchodu zvladnou (Ptiloha 1).

Biologickeé potreby

Mezi potieby biologické fadime potiebu piijimat potravu, potfebu piijimat tekutiny,
potiebu zbavovat se produktii metabolismu, potfebu byt v Cistoté¢ a suchu, potiebu
kysliku, potfebu byt bez bolesti a potifebu spanku (Svatosova, 2003).

Péc¢i o dychaci cesty se vSeobecné sestry snaZzi umirajicim pacientim ulehdit
dychani a udrzet dychaci cesty pruchodné. Pravideln¢ sleduji kvalitu a frekvenci
dychani, prokrveni a barvu akralnich ¢asti t¢la, charakter a mnozstvi sputa a to, jakou
polohu pacient zaujima. Vhodna poloha je Fowlerova, a pokud to pacientiiv stav
dovoluje, muze si zvolit pro né& nejlepsi ulevovou polohu pro dychani.
Je - li indikovén, podava vSeobecna sestra umirajicimu kyslik nebo inhalace. VVSeobecna
sestra odsava nemocnému sekret z dychacich cest a provadi s pacientem dechovou
rehabilitaci (Vytej¢kova, 2013). S priblizujici se smrti se frekvence a kvalita dechu
méni, dech mutze byt rychlejsi a povrchni, nebo naopak pomalejsi s dlouhymi
piestavkami mezi nadechy, kdy to vypada, jako by to byl nadech posledni, dech maze
byt i nepravidelny. VSeobecna sestra by méla umirajicimu pacientovi zvysit polohu

hlavy nebo horni €asti téla nebo jej mlze otocit na bok. Nesmi se zapominat na
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pravidelné vétrani mistnosti a podle potfeby zvlh¢ovat vzduch (Tausch, 2005). Kromé
dechu sleduje vSeobecna sestra u umirajiciho i krevni tlak, pulz a teplotu a také sleduje
stav védomi. Pokud neni déno jinak, zahajuje vSeobecnd sestra pii srdeni zastave
kardiopulmonélni resuscitaci a vola Iékare. Jestlize neni ozivovani indikovéno,
vSeobecna sestra zaznamena Cas zastavy fyziologickych funkci nemocného a kontaktuje
1ékare. Pokud je pacient monitorovan, vSeobecna sestra necha monitor zapnuty do doby,
nez prijde Iékat (Vytejckova, 2013).

Strava podavand umirajicim pacientim putisobi jako prevence malnutrice, poruch
metabolismu a vzniku dekubiti a musi byt tedy nutricné vyvazena a kaloricky
hodnotna. VVSeobecna sestra sleduje a hodnoti aktualni stav pacienta, stav jeho chrupu
nebo polykaciho reflexu a dle toho zvoli odpovidajici formu sloZeni a Upravu stravy.
Stravu je vhodné podavat v menSich a castéjSich davkach, coz lépe vyhovuje
limitovanym moZnostem organismu umirajiciho stravu zpracovat. VSeobecnd sestra
musi myslet na riziko aspirace. Postupné se umirajicimu pacientovi méni chuté, az
piestava jist upln€. Nemuze — li umirajici pfijimat stravu usty, podavaji se oligomerni
piipravky enteralné nasogastralni, nasojejunalni nebo nasoduodenalni sondou. DalSim
zpusobem je parenteralni podavani energeticky hodnotné pfipravené vyzivy ve formé
infusniho vaku (Vytejckova, 2013).

VSeobecna sestra dba u pacienta o dostateény piijem tekutin a sleduje jejich piijem
a vydej. Teplotu napoje upiednostiuji umirajici pacienti spiSe chladnou. Napoje
vSeobecnd sestra podadvd pomoci pomucek, které pacientovi umoziuji co nejsnadné;Si
pfijem tekutin, napiiklad brckem nebo hrnkem svickem uzplisobenym pro piti.
VSeobecna sestra opét pamatuje na riziko aspirace. Pokud neni jina moznost, je
zajisSténa hydratace pacienta parenterdlné (Vytejckova, 2013). Pocit zizné zistava
zachovan az do doby kratce pfed smrti, proto vSeobecna sestra musi provadét
pravidelnou a Castou péci o dutinu Ustni, kterou lze zabranit suchym a popraskanym
rtim a oschlému jazyku. Usta zvlhéuje tamponem nebo vlhéenymi ty¢inkami uréenymi
pro péci o dutinu ustni (Blumenthal — Burby, 1987).

VSeobecna sestra peCuje o vyprazdiiovani nemocného. V pribéhu umirani

vyhasinaji funkce svéracu, a proto vSeobecna sestra zajisti ltizko pacienta proti
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znecisténi nepropustnou podlozkou a pacientovi mize dat inkontinentni pomucky, mezi
které patii inkontinentni vlozky, pleny a kalhotky raznych velikosti a stupna absorpce, a
pouziva specialni kosmetické ptipravky ve formé sprayu ¢i krémi pro inkontinentni
pacienty. Vsechny tyto pomiicky umoziuji snadné rychlé pouziti a pacient neni
zbyte¢né zatézovan dlouhymi oSetfovatelskymi ukony. Je mozné zvolit variantu
vyprazdiovani mocového méchyte pomoci mocového Katétru a pii inkontinenci fidké
stolice je mozné pouzit drenazni rektalni systém a tim zvysit komfort pacienta.
Vseobecna sestra se stara, aby mél umirajici pacient vzdy pocit Cistoty, maximalni
komfort a pii vSech oSetfovatelskych cinnostech vzdy respektuje stud pacienta
(Vytejckova, 2013).

Pro pohodli a kvalitu Zivota umirajiciho pacienta je podstatna péce o hygienu a je
téz soucasti prevence dekubitt a infekce. VSeobecna sestra vzdy respektuje prani a
potieby pacienta. Péce o télesnou hygienu umirajiciho je zaméfena hlavné na péci o
pokozku a na péci o dutinu ustni. Pfi zanedbani hygienické péce je umirajici ohrozen
vznikem dekubiti a mykotickymi a Dbakteridlnimi infekcemi v dutiné ustni
(Misconiova). Pii pé¢i o hygienu umirajiciho je téeba si vSimat integrity a prokrveni
klize se zaméfenim na mista ohrozena pocenim ¢i znecisténim sekrety. Jde naptiklad o
oblast genitalii, kozni zahyby, vlasatou ¢ast hlavy a predilekéni mista dekubitd, jako
jsou sakrum, lopatky i paty pacienta (Tausch, 2005). Hygienu znecisténych ¢asti téla
provadi vSeobecna sestra dle individualnich potieb pacienta i nékolikrat denng, hygienu
dutiny Ustni minimaln¢ dvakrat denné, myti vlasi dvakrat tydné a upravu nehtl
jedenkrat tydné, ale intervaly se mohou ménit dle aktudlnich potieb pacienta.
V mistnosti, kde vSeobecna sestra provadi hygienu pacienta, musi dbat na stalou teplotu
prostiedi a vzdy respektuje pacientiiv stud (Misconiovd). K pravidelné péci o pokozku
patii jeji oSetfovani specialnimi krémy, nebot’ takto oSetfena a chranéna pokozka je
odolngjsi proti vzniku otlakil, opruzenin a dekubitt (Tausch, 2005).

Umirajici pacient musi byt pravideln¢ polohovan. Je vhodné stiidat polohu na boku
a zadech. KdyZ se pacient sam neudrZi, vSeobecna sestra jej Setrné vypodlozi, aby zistal
Vv pozadované poloze. Je nutné zaméfit se na mista ohrozend vznikem dekubiti a

pouzivat antidekubitarni pomucky jako jsou molitanové podlozky, polstafe rtiznych
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velikosti a tvar vyplnéné kuli¢kami ¢i antidekubitarni matrace. VVSeobecna sestra vzdy
dba na to, aby poloha byla pro pacienta pfijemna, a je — li to mozné, polohuje pacienta
po vzajemné domluve (Tausch, 2005).

Pacient, ktery umird, by nemél nikdy trpét bolesti. VSeobecnd sestra hodnoti
pravideln¢ pacientovu bolest dle Skal bolesti, pozoruje i jeho verbalni a nonverbalni
projevy a pii jakékoliv zmén¢ informuje 1ékare, ktery upravi medikaci 1é¢by bolesti dle
aktualnich potfeb pacienta (Vytejékova, 2013). Dnesni 1é¢ba bolesti opidty vétSinou
umoziuje, aby byl umirajici bez bolesti a zaroven mél zachované védomi a mohl
komunikovat se svym okolim (Tausch, 2005).

V poslednim obdobi Zivota pacient obvykle vice spi, n€kdy to jen vypada, ze spi,
ale v téchto chvilich pfemysli o vé€cech pro néj dialezitych. VSeobecna sestra by méla
zajistit, aby pacient nebyl ruSen a nesnazit se ho probudit, miize mu v$ak byt u lizka
tichou oporou (Tausch, 2005).

VSeobecna sestra sleduje stav mobility a schopnost sebeobsluhy pacienta, ktera se
S pfichazejici smrti snizuje. Pokud to stav nemocného dovoluje, pobizi jej vSeobecna
sestra ke spolupraci, protoZze 1 mala ucast na sebeobsluze, miize byt pro nemocného

psychickou vzpruhou (Vytejékova, 2013).

Psychologické potreby

Mezi potieby psychologické patii potfeba respektovani lidské distojnosti, potieba
byt respektovan jako lidska bytost, potfeba komunikace ¢i potieba bezpeci (SvatosSova,
2003). Do potieb psychologickych se hlavné promitaji faze prozivani dle Elisabeth
Kibler — Rossové (viz. Kapitola 1.1.1). Umirajici potiebuje téz porozuméni, empatii,
potiebuje zvladat negativni emoce jako jsou strach, uzkost nebo pocity viny a mize mit
potiebu pozitivnich emoci, kterymi jsou laska nebo radost (Jankovsky, 2003). Nekteri
umirajici mohou pocit'ovat lasku a radost, kdyz vidi, Ze ti, které ma rad, maji radi jeho a
raduji se spole¢né z toho, Ze mohli spolu byt v jeho poslednich chvilich (Kfivohlavy,
1995). VSeobecna sestra mize pomoci umirajicimu zbavit se strachu uklidnujicimi

slovy ¢i podanim ruky, aby se necitil sam. MaZe pomoci i tim, Ze pacienta necha
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vyhovofit ze svych pocitl a starosti, snazi se zmirfiovat jeho nepokoj a ziskat si
pacientovu daveru (Misconiova).

NeZ umirajici opusti tento svét, pottebuje fici ,,Odpoustim ti“, protoZe odpusténi, at’
zijicimu nebo jiz mrtvému clovéku, piindsi tlevu a casto dochazi i ke zménam
v mezilidskych vztazich. Pottebuje fici ,,Dekuji®, ¢imz umirajici vyjadii pocit vdéénosti
svym blizkym a i oni mu mohou podékovat za spolecné straveny cas. Umirajici
potiebuje také fici ,,Mam t¢ rad”, kdy tak muze vyjadfit svou lasku nejen slovy, ale i
pohledy a dotyky. | umirajici touzi citit, Ze je milovan. Déale umirajici potiebuje
vytknout ,,Odpust’ mi“ a ziskat odpusténi od druhého, coz pfispéje k jeho vnitinimu
klidu a ,,Sbohem®, kterym se lou¢i a zvrSuje vztah i celé byti ¢lovéka (Psychické,

socialni a spiritualni potieby[online]).

Socidlni potreby

Mezi socidlni potfeby zahrnujeme potiebu spolecenského kontaktu, potiebu
navstév, protoze 1 umirajici clovek blizkost druhého ¢lovéka potiebuje a opora v rodiné
a mezi blizkymi pro né& hraje vyznamnou roli. Pacient ma pravo usmérniovat své
navstévy a je tieba jej v tom respektovat (SvatoSova, 2003).

S prichdzejici smrti mize umirajici postupné ztracet zdjem o okolni déni, nestoji uz
ani o navstévy znamych a pteje si byt pouze s témi jemu nejbliz§imi lidmi. Nastavaji 1
chvile, kdy chce byt umirajici zcela sdm. Pacient se odpoutava od okolniho déni, obraci
se do sebe, ma mensi potiebu mluvit a upfednostiluje ticho, proto se vSeobecna sestra
musi snazit splnit pacientova pfani a zajistit mu dostatek klidu, aby nebyl rusen
(Tausch, 2005).

Spiritualni potieby

Potieby spiritualni byly az do neddvna piehlizeny a jesté¢ dnes byvaji povazovany
za potieby pouze véficich. VéEfici své spiritudlni potifeby vétSinou uméji uspokojit, ale
neveétici Clovek se prevazné az na konci svého zivota zabyva jeho smyslem, naplnénosti
a potiebuje védét, ze mu bylo odpusténo a i on sam potiebuje odpustit (SvatoSova,

2003). Pii kazdém vazném onemocnéni se spiritudlni krize objevuje, ¢lovek stoji
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najednou tvaii v tvar své koneénosti a je vice zranitelny. V tomto obdobi pochybnosti a
utrpeni je doprovazeni umirajiciho tou nejdalezitéjsi pomoci (Munzarova, 2008).

Spiritualni péce zahrnuje péci psychologickou, socialni a pastoracni. Duchovni ma i
psychologické dovednosti a muZe zafadit i socialni sluzbu, zrovna tak klinicky
psycholog je schopen pomoci uspokojit umirajicimu ¢ast duchovnich potieb, ale je
nutné si uvédomit, ze duchovni a dusSevni péce neni to samé. Nejblize k sobé maji
spiritualni a pastoraéni péce (Spacek, 2007).

Je - li pacient ndbozZensky zaloZeny, méla by vSeobecna sestra alespon okrajové
veédét, co takovy pacient ocekéava a pteje - 1i si umirajici duchovniho, jeho pfani musi
byt vyhovéno. Vseobecna sestra by se méla informovat u pacienta, nebo u jeho rodiny o
naboZenstvi, které vyznava, a podle toho i dodrzovat piipadné ritualy a postupy pii
oSetfovatelské pé¢i a neméla by zapominat, Ze se ritualy mohou vztahovat i na péci o
zemielého. Mezi vSeobecnymi sestrami je vétSina téch, které nejsou nabozensky
zalozené, ale i tak mohou podpofit pacienta, aby se obratil na svého duchovniho nebo
doporucit terapeuta ¢i nadbozenské podplirné skupiny, jez se duchovni tématikou
zabyvaji. V nékterych nemocnicich existuje i duchovni sluzba. V oblasti spirituality
jsou znalosti vSeobecnych sester nedostate¢né, a proto by bylo vhodné, aby o této
problematice mély alesponi zakladni piehled a pii setkani s ndboZensky zaloZzenym
umirajicim pacientem byly schopné vyhovét i jeho spiritudlnim potiebam (Spacek,
2007).

VsSechny osetiovatelské tkony je tfeba prizpusobit individudlnim potifebam a
pfanim umirajiciho pacienta, a pokud je to mozné, vSeobecné sestry by se mély snazit
zachovat jeho biologicky rytmus (Blumenthal — Burby, 1987).

Nejkomplexné&jsi pé¢i v naSich podminkdch maze umirajicimu pacientovi i jeho
rodiné poskytnout specializovand paliativni péce. Paliativni neboli uté$na medicina
pomaha umirajicim a jejich rodinam a je poskytovéna v zatizenich, ktera se nazyvaji
hospic. Paliativni péce klade hlavni diraz na kvalitu zivota, umi zvladat bolest a ostatni
projevy V terminalnim stadiu onemocnéni. Zaujima celostni pfistup k ¢lovéku a je
zaloZena na interdisciplindrni spolupréaci. Vychézi z individualnich potieb a piani

pacienta, respektuje jeho hodnoty, klade diraz na vyznam rodiny a ptatel a umoziiyje,
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aby posledni Usek Zivota stravili v piijemném prostiedi. Hospice spolupracuji s rodinou
pacienta a podporuji ji i po té, co jejich blizky zemie. (HasSkovcova, 2007, Na cestach
domu 2006). V nemocnicich je poskytovana pouze obecna paliativni péce, jejimz
zékladem je sledovéni, rozpoznani a ovliviiovani toho, co je vyznamné pro kvalitu
pacientova zivota, napiiklad 1écba nejcastéjSich symptomd, citlivy a empaticky piistup
K umirajicimu a jeho rodiné nebo spoluprace s ostatnimi specialisty (Co je paliativni
péce, [online]).

Kromé vyse popsanych zmén v oblasti bio — psycho — socialni a spiritudlni dochazi
jesté k dalsim typickym zménam. Umirajici byva bledy a mé charakteristicky vyraz
tvare, tzv. facies Hippocratica, kdy ma propadlé tvéie, vystupujici licni kosti a Spicaty
nos (Ktivohlavy, 1995). Po euforii, jez nastava nékolik dni pied smrti a projevuje se
zlepSenim stavu, se méni i védomi pacienta a nastupuje smrtelné koma, nemocny upada
do hlubokého bezvédomi a mizi jakakoliv volni ¢innost. | kdyz se umirajici netcastni
okolniho déni, je nutné, aby se vSeobecné sestry chovaly tak, jako by byl pii plném
védomi. (Haskovcova, 2007). Blumenthal — Burby (1987) uvadi, Ze u umirajicich
V bezvédomi obcas byva zachovan, nékdy i vystupiiovan, sluch a pii nevhodnych
poznamkach muze byt disledkem krize pacienta. O¢i umirajiciho mohou byt oteviené
nebo polooteviené, usta nedoviena, postupné slabne puls, zornice reaguji stale méné na

osvit a za ustavajici srde¢ni akce a dychani se dostavuje smrt (Posledni chvile, [online]).

1. 4 Komunikace vSeobecné sestry a umirajiciho pacienta

Dobra komunikace mezi vSeobecnou sestrou a umirajicim pacientem mize
pozitivné ovlivnit pacientiiv stav a vSeobecna sestra tak muze zjistit, jaké problémy a
obavy umirajici pacient ma, jak se citi, a stanovit priority jeho potieb (Kelnarova,
2007). VSeobecné sestry by mély umét umirajicim naslouchat, protoze tim jim vénuji
¢as, pozornost, Uctu a respekt, pratelstvi, prostor ve svém mysleni a citéni a prilezitost,
aby jim umirajici mohl sdélit své potieby a ptani (Kfivohlavy, 1993). Diky tomu muze

vSeobecnd sestra lépe porozumét viemu, co ji umirajici pacient chce fici, tfeba jen
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symboly ¢i naznaky, a mize mu tak pomoci zbavit se pocitd uzkosti, tisn¢ a bolesti
(Calannan, 2005). Pti komunikaci s umirajicim pacientem by méla vSeobecna sestra
peclivé volit slova a nepouzivat vyrazy, které asociuji smrt. Lidé maji strach ze slov
jako je rakovina ¢i zhoubny nador. Radéji mluvi o chorobé nebo nemoci a i nemocny,
ktery je jiz smifen se svou diagndzou, se muze vyrazum piipominajicim smrt vyhybat.
VSeobecna sestra by méla vyuzivat i haptiku, ktera je sou¢asti nonverbalni komunikace,
a dilezitou schopnosti vS§eobecné sestry pii komunikaci dotykem je schopnost empatie
(Kelnarova, 2007). Venglafova (2006) uvadi, Zze k zvladnuti ucinné komunikace
S umirajicim pacientem je kromé odbornych, psychologickych a socidlnich dovednosti
velice dilezité, aby vSeobecna sestra méla vyjasnéné osobni postoje k umirdni a smrti,
protozZe je tak schopna lépe zvolit i vhodny zptisob komunikace s umirajicim pacientem
podle stadii Elisabeth Kiibler — Rossové (viz. Kapitola 1.1.1).

Ve skute¢nosti ale komunikace s umirajicim pacientem neni ve zdravotnickych
zatizenich na dobré trovni. Stoji za tim nedostatek Casu vSeobecnych sester, ale i
nedostatek praktickych komunikaénich dovednosti, které vSeobecné sestry ziskavaji
Casto az pii vykonu svého povolani metodou pokusu a omylu (Kelnarova, 2007).
Vseobecné sestry se mnohdy chovaji zplsobem, ktery komunikaci s umirajicim
pacientem spiSe blokuje. Divodem mize byt nedostatek dovednosti, strach z toho, co
odpoveédét na pacientovy dotazy nebo strach z vlastniho umirani a smrti, a tak se
umirajicim pacientiim vyhybaji, ignoruji jejich emocionalni projevy, zamérné¢ meéni
téma rozhovoru ¢i se zamé&fi pouze na praktické ukony (O"Connor, 2005).

Do komunikace s umirajicim pacientem by vSeobecnd sestra méla zahrnout i jeho
rodinu. Rodina potiebuje védét, Ze umirajici nemocny nema velke obtize a bolesti, a byt
ujisténa, Ze vSeobecna sestra déla vse pro to, aby jejich blizky netrpél (Kelnarova,
2007). Je vhodné, aby rodina byla zapojena do 1écby a péce o umirajiciho pacienta jiz
od pocatku, protoze pak Iépe spolupracuje. Rodina chce védét informace o nemoci,
moznostech 1é¢by a to, jak mohou umirajicimu pacientovi pomoci. VSeobecna sestra
rodiné mize nabidnout, Zze se mohou podilet na ptipravé osetfovatelského planu pro
umirajiciho. Pro ptibuzné je také dulezité, ze mohou svého blizkého doprovazet po

dvacet ctyfi hodin denné a pokud mohou byt u lizka jen po né€jakou dobu, potiebuji
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ujisténi, Ze nemocny nebude umirat sdm, ale bude s nim néktera ze vSeobecnych sester.
Velice dilezita je psychickd podpora ¢lenii rodiny, kteti byvaji psychicky 1 fyzicky
vycerpani, a je tfeba vénovat zvySenou pozornost jejich emocionalnim potfebam.
Rodina se musi vyrovnat s tim, Ze jejich blizky umira, a vSeobecna sestra by je méla
informovat o stadiich, kterymi umirajici prochézi, i o tom, Ze témito stadii mohou
prochazet i oni, nabidnout svou pomoc a podporu pii feSeni emocionalnich problémi a
nabidnout 1 dalsi kontakt na jiné odborniky, jako jsou socidlni pracovnici ¢i

psychologové, ktefi mohou pomoci s feSenim jejich problému (Kelnarova, 2007).

1. 5 Sdéleni pravdy a milosrdna lez

Sdélit, ¢i nesdélit nemocnému pravdu o zavaznosti jeho stavu je stale oteviené
téma, i presto, Ze existuje legislativa, ktera se k tomuto vyjadfuje. V Ceské republice
musi 1ékaf postupovat podle Zakona o péci o zdravi lidu ¢. 372/ 2011 Sbh., kdy méa
povinnost informovat nemocného o jeho zdravotnim stavu. Piesnéji feCeno jej ma
informovat pfimétené, ale pod slovem pfiméfené si miizeme predstavit mnoho variant,
od pravdy aZ po zatajeni informaci (HaSkovcova, 2010). Jesté nedavno se praktikovala
pia fraus neboli milosrdna lez, kdy 1ékai nemocnému pravdu nesdélil, nebo se ji snazil
zakryvat. Tomuto pfistupu se vzilo réeni ,,t€Sinska jablicka®. Postupem c¢asu se vSak
ukazovalo, Ze nemocny se pravdy nakonec stejné dobere tim, jak se ozyva jeho nemoc
¢i zhorSuje zdravotni stav, a tak je v soucasné dobé preferovana spiSe pravda, ovsem
vZdy s piihlédnutim k individualité pacienta (Jankovsky, 2003). Je tedy moZné nesdélit
vSechny informace o smrtelné diagndze, nebo je zadrZet, pokud je to v pacientové
zajmu. Za této situace by m¢l lékai informovat rodinu a blizké pacienta, pokud pacient
neur¢il jinak (Opatrnd, 2008).

Pted sdélenim pravdy je vhodné pfipravit si, jak nemocnému jako laikovi informace
1ékar poda, a je nutné, aby cely oSetfujici tym pouzival stejné vysvétleni a konstatovani,
aby si neodporoval a nedoslo k nedorozuméni. Dilezité je rozhovor spravné nacasovat a

respektovat pacientovu fazi prozZivani, ve které se zrovna nachazi, protoZe v pocate¢nich
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fazich neni pacient schopen vstiebat a pfijmout sdélované informace (Haskovcova,
1991). Je tedy tieba védét, komu ma byt pravda sd€lena, kdy ma byt sdélena, co Fici, jak
to fici a kdo pravdu fekne a kde ji fekne. Pravda ma byt sdé€lena v zasad¢ kazdému
dospélému cloveku, protoze kazdy ma pravo védét, jaky je jeho stav a situace. Pokud
1ékat nékteré informace zamlci, musi mit pro to dostate¢ny diivod, kterym mize byt
naptiklad dusevné nemocny pacient nebo pacient, ktery si pravdivy rozhovor nepieje.
Nekteti pacienti mohou mit az suicidalni umysly, a proto je tieba dbat na jejich ochranu
a snizit riziko sebevrazdy na minimum tim, Ze nenechame nemocného o samoté s jeho
trapenim a budeme se snazit o jeho psychickou pohodu (HaSkovcova, 2002).

Sdélena ma byt pravda az tehdy, pokud je diagnéza definitivné potvrzena a
nemocny vniting piijal pravdu o své situaci. Na pravdu miize byt nemocny pfipravovan
postupné takzvanou pravdou po kapkach. Jsou ale i piipady, kdy neni mozné ¢ekat, az si
pacient projde jednotlivymi fazemi psychického prozivani a pravda musi byt sdélena,
protoZe vykon ¢&i 16¢ba nesnesou odklad. Rici je tieba informace pacientovi tak, aby je
pochopil, to znamena nepouzivat odbornou terminologii, brat v potaz i pacienttv vék a
inteligenci, vysvétlit hlavng, jak se jeho stav bude dotykat jeho bézného Zivota a sd¢lit
progndzu do budoucnosti (Jankovsky, 2003). Pokud chce pacient védét, kolik ¢asu mu
zbyva, neni vhodné uvadet konkrétni pocet tydnii nebo mésict, ale upfimné mu fici, Ze
to presné nikdo nevi. KdyZ trvd na podrobnostech, miize mu lékat ukézat statistické
udaje, aby si ud¢lal predstavu a mohl si urovnat své osobni zalezitosti (Klbler — Ross,
1995). Pacient je sice na jedné stran¢ informovéan o zdvaznosti situace, ale na strané¢
druhé je tfeba mu ponechat nadéji, protoze nadéji k zivotu cCloveék potiebuje a
vV nemocném ji muzeme posilovat, aniz bychom mu museli Ihat. Proto je nevhodné
vyjadfovat se o situaci jako o beznadéjné, ale radéji fici, ze je vazna ¢i tézka (SvatoSova,
2003). Kibler — Rossova (1995) uvadi, Ze pacient mize potiebovat i maly kousek
nad¢je k Zivotu predtim, nez zemfe.

Pti sdélovani pravdy jde vzdy o jedinecnou a neopakovatelnou situaci, a proto ani
neexistuje postup na to, jak pravdu fici. Lékaft, ktery pravdu sd€luje, by mél byt citlivy a
vnimavy a mél by zaujmout Setrny a taktni ptistup. MéEl by volit vhodna slova a

vyvarovat vyrazu, které nahangji hrizu, jako je rakovina, smrtelné onemocnéni, a spise
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volit slova jako vazna ¢i nevyléCitelna nemoc (Jankovsky, 2003). Rozhovor muze byt
kratky, ale musi byt feCeno to podstatné zpuisobem, kterému bude pacient rozumét.
Nejlepsi ¢as pro sdéleni se zdd odpoledne, kdy je jiz oproti ranu a dopoledni
vV nemocnici vétsi klid a nemocny méd moZznost v§e probrat s rodinou a blizkymi, ktefi
pfijdou na navstévu, eventuelné s psychologem C¢i slouzici sestrou. Vecer je pro
sdélovani vaznych informaci nevhodny, protoZze nemocny intenzivné premysli nad tim,
co se pravé dozveédel, nad svym osudem a nemuze spat (Haskovcova, 1991). Rozhovor
by se mél odehravat v mistnosti, jeZ co nejméné piipomind zdravotnické prostiedi a
pusobi alespont trochu Wtulné, naptiklad na Iékaiském pokoji. Zcela nevhodné a
nepiipustné je sdélovat informace na pokoji pacientli nebo na nemocni¢ni chodbé
(HaSkovcova, 2002). Nemocny musi mit pocit, ze 1ékaf je tu pro néj a ma pro néj i
dostatek Casu a pochopeni. Je tedy nutné zajistit, aby nebyli ruseni ani zdravotnickymi
pracovniky, ani telefonem (HaSkovcova, 1991). V naSich podminkach je zvykem, Ze
pravdu sdé€luje oSetiujici 1ékat. Vzdy je dllezité, aby byli i ostatni 1€kati a zdravotnicky
personal srozuméni o mife informovanosti pacienta. V jinych zemich pravdu
nemocnému muize sdélovat i rodinny Iékai ¢i psycholog (Jankovsky, 2003).

Dosud neexistuje zadny zptisob, ktery by pomohl objektivné posoudit, zda pacient
pravdu unese ¢i nikoli. U kazdého pacienta probiha psychickd odezva na zavaznou
diagnozu individualné. Vétsina nemocnych o své vazné situaci vi, néktefi o ni jen
nechtéji mluvit, coZ musime respektovat (HaSkovcova, 2002). Po kazd¢ je ale tfeba mit
na pameéti, ze poté, co je nemocnému pravda sdélena, je pro néj dilezita blizkost a
lidskost druhého ¢loveka, a proto by v zadném pifipadé nemél zustat sam. Po sdéleni
diagnozy premysli pacient o tom, jaka jest¢ mize byt jeho budoucnost a dostavuji se
pocity beznadéje, uzkosti a strachu. V této dobé musi mit pacient moznost mit s Kym
promluvit a probrat s nim svou situaci (Haskovcova, 1991). Kromé rodiny a blizkych je
to pravé vSeobecna sestra, kterd mulze pacienta podpofit a byt mu ndpomocnd pii

snaSeni Uskali nemoci (Haskovcova, 2002).
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1. 6 Péce o mrtvé télo a poziistalost

Péci o mrtvé télo provadi vSeobecna sestra dle stanovenych postupt (Kelnarova,
2007). Je potieba zajistit intimitu zemfelého, naptiklad pouzitim zastény nebo mistnosti
K tomu urc¢ené, ale i intimitu spolupacientt (HaSkovcova, 2007).

Péce o mrtvé t€lo by méla byt distojna, vSeobecna sestra by ji méla provadét
s taktem a tctou. Posmrtna péce za¢ina po potvrzeni imrti pacienta Iékafem a zahrnuje 1
podporu rodiny a ptatel pacienta (Péce o zemielého pacienta, 2012).

Pokud Iékai po ohledani téla zemielého rozhodne o provedeni pitvy, vieobecna
sestra ponecha vSechny kanyly a sondy v téle zemielého a zafixuje je v ptivodni poloze
k t¢lu. Pokud Iékaf pitvu nenafidi, veSkeré kanyly a sondy vSeobecna sestra odstrani,
rany nepievazuje, ale ponecha Vv pivodnim stavu. Dolni Celist se podvaze obvazem a
svleené télo se ulozi na Cisté prostéradlo do vodorovné polohy na zadech, s hornimi
konc¢etinami pod¢l trupu. Znecisténé ¢asti téla musi byt omyty, ozdobné predméty a
snimatelné zubni protézy odstranény. Nesnimatelné zubni nahrady z bilého a Zlutého
kovu nebo ozdoby, které nelze sundat, nahlasi vSeobecna sestra 1ékaii a ten po kontrole
v8e zaznamena do ,Listu o prohlidce mrtvého“. Identifikaci nemocného provede
vSeobecnd sestra pomoci nadepsané naplasti, kterou umisti na stehno dolni koncetiny,
na protilehlé horni koncetiné¢ ponecha identifikacni naramek. Na naplast se uvede:
jméno, ptijmeni, rodné ¢islo, datum a hodina imrti, ndzev oddéleni a nadepsané udaje
na identifika¢nim naramku se zvyrazni. Stejné idaje jako na naplasti a navic podpis a
jmenovka vSeobecné sestry jsou uvedeny na identifika¢nim Stitku, ktery se umisti na
palec druhé dolni koncetiny, nez je naplast. T¢lo zemielého vSeobecna sestra zakryje
prostéradlem, udéla zaznam do sesterské dokumentace o provedené péci o zemielého a
ptipravi pro 1ékate 5x ,,List o prohlidce mrtvého®, 3x ,,Privodni list k pitvé dospélych®.
Télo zemielého zustava 2 hodiny na oddéleni, nejlépe ve zvI&Stni mistnosti. VVSeobecna
sestra musi poucit podfizeny personal, Ze je zodpoveédny za pietni prepravu zemielého a
predani dokumentace na odd¢leni patologie (Péce o zemielého pacienta, 2012).

Po provedeni péce o mrtvé télo sepiSe vSeobecna sestra seznam vSech osobnich

véci a cennosti. Pfevezme za ucasti jednoho svédka (Iékate nebo sestry apod.) doklady,
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kli¢e, penize nad 1000K¢, vkladni a Sekové knizky, platebni karty, predméty z drahych
kovili a dal$i hodnotné véci po zemielém, které nebyly dany do uschovy. Udéla soupis
téchto véci a svédek ho podepise. VSe preda stani¢ni sestfe nebo vedouci sestie smény a
ta vSe ulozi do trezoru pokladny feditelstvi nemocnice. Dale vSeobecna sestra zapiSe
seznam véci, které se budou predavat pozustalym, do ,,Knihy pozilstalosti ve dvou
vyhotovenich, nebo do knihy vlepi list se ,,Seznamem véci po zemielém* (Péce o
zemfielého pacienta, 2012).

Informace o umrti podava ptibuznym lékat telefonicky a provede o tom zaznam,
ktery je soucasti zdravotnické dokumentace. Pokud nejsou znamy osoby blizké, 1¢kar
nebo socidlni pracovnice ozndmi umrti obecnimu ufadu dle mista bydlisté¢ zemfielého.
Pii nemoznosti zjistit totoznost zemielého kontaktuje 1ékaf nebo socidlni pracovnice
Policii CR (Pé&e o zemielého pacienta, 2012).

Obcansky prikaz, osobni véci po zemielém a finanéni hotovost do 1000K¢
predame piejimajici osobé proti podpisu, u kterého je uvedeno tiskacim pismem jméno
a pfijmeni, ¢islo obCanského priikkazu, vztah k zemfelému a datum predani. Ptijimajici
obdrzi kopii potvrzeni, original ziistava v ,, Knize pozistalosti®. Jestlize je nalezena
posledni viille zemfielého, pfedava se pravnimu oddéleni nemocnice k dalSimu vyfizeni.
Kdyz si ptibuzny nepieje pitvu, odkazeme jej na lékafe. VSeobecnd sestra preda
piibuznym tiskopis ,,Informace pro poztistalé”. V tomto tiskopise je vyjadiena upiimna
soustrast za veSkery oSetfujici personal a navod, jak postupovat pii vyfizovani vSech
nalezitosti, které se tykaji osobnich véci zemielého a vyfizovani pohibu. Je zde take
uvedeno telefonni ¢islo na socidlni pracovnici, na kterou se pozlistali mohou obratit,
pokud budou potiebovat jakoukoli informaci nebo pomoc (Péce o zemielého pacienta,
2012).
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1.7 Komunikace s pozistalymi

VSeobecné sestry povazuji komunikaci s pozistalymi za nepiijemnou a stresujici
zélezitost. Musi se vyrovnat s Uzkosti z vlastni smrtelnosti, musi ovladat své emoce a
musi pomoci pozustalym piekonat bolestnou udalost (Venglatova, 2006).

Je vhodné informovat piibuzné o zhorSeni stavu umirajiciho pacienta, aby si mohli
piivyknout na vaznost situace a pokud si to pieji, aby mohli s umirajicim byt v jeho
poslednich chvilich (Venglafova, 2006). Ne vzdy mohou ptibuzni se svym blizkym
v téchto chvilich zustat a pokud s nim jeho posledni ¢as sdili, stava se, Ze umirajici
zemie zrovna v okamziku, kdy se pfibuzny na chvilku vzdali od ldzka. V obou
piipadech ma pak piibuzny vycitky a pocity viny, Zze se svym blizkym nemohl byt,
¢i odeSel v nevhodnou chvili. VSeobecna sestra musi piibuzné ujistit, Zze takové pocity
mit nemusi a vysvétlit jim, Ze umirajici ¢asto ¢ekaji pravé na okamzik, kdy budou sami,
aby mohli zemfit (Kelnarova, 2007). Jestlize pfibuznym oznamujeme, Ze jejich blizky
zemfel, je tieba jim umoznit, aby zpravu vyslechli vsed¢, v klidném prostredi, coz muze
byt v podminkach zdravotnického zafizeni mistnost sester pro odpocinek. Nékde maji
i vyhrazenou mistnost pro komunikaci s ptibuznymi a poztstalymi, kde je moznost mit
soukromi a Ize tak eliminovat rusivé podnéty, at’ uz jde o podnéty zpusobené chodem
odd¢€leni, ruseni telefonem nebo jinymi osobami, naptiklad névStévami. V zadném
piipadé nesd€lujeme informace na chodbé nebo na pacientském pokoji. Je nutné se
vyjadiovat jasné€ a nazyvat véci pravym jménem, to znamend, fici zemiel a ne odesel,
protoze pozustali jsou rozruSeni a mohlo by dojit k nedorozumeéni. Poziistali se vétSinou
zajimaji o to, jaké byly posledni chvile zemielého, zda netrpél bolesti. Vhodnéjsi je,
kdyz vSeobecna sestra uvede, ze ziejmé ne a Ze se snazili o klidny odchod nemocného
(Venglarova, 2006). VSeobecnd sestra musi respektovat pfani piibuznych, aby mohli
jeste zistat u lizka zemielého a rozloucit se. Je vhodné oteviit okno v souladu s tradici,
aby duSe mohla odlétnout, umoznit poztstalym postat ¢i posedét a nechat na sebe
plisobit zvlastnosti tohoto okamziku. Vérici se mohou pomodlit. Nechtéji - 1i poztstali
zlstat se zemfelym sami, vSeobecna sestra ziistava s nimi (Kelnarova, 2007). Je dilezité

nechat pozlstalé se zemielym dostatenou dobu, aby méli moznost posledniho

30



rozloueni a smifit se stim, Ze odeSel (Kulbler — Rossova, 1995). V nékterych
zdravotnickych zatizenich je moznost posledniho rozlouceni se zesnulym ve zvlastnim
pokoji, ktery je pietné vyzdoben. Jsou v ném kvétiny, svicky, zidle k posezeni a nékde i
ktiz (HaSkovcova, 2007). Pokud si pozistali pifeji setkat se sestrou, kterda byla
sumirajicim v dobé, kdy zemiel, méli bychom jim toto umoznit. Pozlstali jsou
v tézkém psychickem rozpoloZeni, a tak se mnohdy opétovné ptaji na to, co jim jiz bylo
sdéleno. VSeobecna sestra by méla mit pochopeni, méla by byt trpéliva, méla by
odpovidat i na opakované otazky, méla by pozistalym nabidnout pomoc pii vyfizovani
formalit a neodmitat dalSi setkani, pokud si ho pozuistali pieji. V souvislosti se
spoleCenskymi ritudly se slusi vyjadrit nasi litost a upfimnou soustrast (Venglafova,
2006).

Smrti blizkého c¢lovéka dochdzi v zivoté pozustalych kradikdlni zméné, je
nabourén jejich pocit identity a integrity, jsou nabourany interpersonalni vztahy a pocit
bezpeci. Pozistali potfebuji podporu a pomoc, celd rodina truchli, je nabourano jeji
fungovani a mohou nastat problémy. V dnesni spole¢nosti se netruchli snadno, pozistali
si mysli, Ze je nevhodné dat priichod svému zalu, nevédi, co maji délat, ale podporu a
pomoc potiebuji (Spaténkova, 2008). Spaténkova (2008) uvadi desatero rad pro
pozistalé, které jsou dulezité pro to, aby se mohli lépe vyrovnat s nastalou situaci
(Ptiloha 2). VSeobecna sestra by je méla informovat o tom, ze existuji rizné druhy
pomoci, jako je péce o pozustalé, ktera zahrnuje soucitnou a empatickou komunikaci,
krizova intervence, poradenstvi nebo psychiatricka péce, kterou mohou vyhledat, a méla
by jim i poskytnout informace, kde takovou pomoc vyhledat (Spaténkova, 2008).

Tato pomoc muze byt laickd nebo profesionalni. K profesionalni pomoci patii
doprovazeni — poradce pomaha klientovi smifit se se situaci a zvladat ji, vzdélavani —
klient vyhleda pomoc, aby si ovéfil a ziskal informace, konzulta¢ni ¢innost — odborna
porada jinému odbornikovi, ktery ma v péc¢i klienta, poradenstvi — poradce pomaha
klientovi ziskat nahled na situaci a moznosti feSeni. Dalsi instituce, kde mohou
pozustali hledat pomoc, jsou naptiklad linka davéry, internetovd poradna, e - linka
divéry, krizové centrum, svépomocné skupiny, hospic a hospicova poradna, psycholog

(Spaténkova, 2008). Maji-li pozistali v obdobi zarmutku moZnost poradenstvi, mize
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jim to pfinést velkou ulevu. Pokud je pfitomno spravné nacasovani, motivace klienta a
podafi - li se navazat kvalitni terapeuticky vztah, ma to pak i dominovy efekt v jinych
vztazich, v oblasti fyzického a duSevniho zdravi a sniZuje se pravdépodobnost abusu

alkoholu a drog, kterymi pozistali mohou maskovat svou bolest z tmrti (Mallon, 2008).

1. 8 Zvladani zatézové situace v§eobecnou sestrou

Prace sumirajicimi je velmi namahava a psychicky naro¢na, a proto musime
pamatovat na moznost vzniku syndromu vyhoteni. Syndrom vyhofeni je proces, ktery
zaCina vysokym nasazenim jedince s vysokymi osobnimi idealy, pokracuje stagnaci,
kdy ze svych idealu jedinec slevuje. Poté nastava frustrace, kdy pacienti doty¢ného
obtézuji a ten je zklamany ze své préce. Nasleduje apatie, pfi které jedinec plni uz jen
vyhoteni. Pfi posledni fazi procesu je jedinec vycerpany, ztratil smysl své prace, odcizil
se svéemu okoli (HaSkovcova, 2007). Projevy syndromu vyhofeni zasahuji oblast
télesnou, emocionalni i dusevni. T¢lesné vycerpani se projevuje chronickou Unavou a
tim 1 vEtSi nachylnosti k riznym chorobam a Uraztim. VSeobecné sestry trpi bolestmi
hlavy, zad, poruchami spanku a maji narusené stravovaci navyky, kdy trpi bud’
nechutenstvim, nebo se naopak piejidaji. Emocionalni vycerpani zahrnuje pocity
bezmoci a beznadé¢je, vieobecné sestry maji pocit, Ze jsou v bezvychodné situaci, jsou
podrazdéné a negativné naladéné vici okoli i sobé samym, byvaji labilni. Pfi duSevnim
vyCerpani maji vSeobecné sestry negativni postoj k sobé, okoli, ale hlavné k praci.
Uzaviraji se vice do sebe a pacienty vidi jako pfiCinu svych problému (Jankovsky,
2003).

Proti syndromu vyhoteni je nejlepsi prevence, do které fadime duSevni hygienu,
jejiz soucasti je dostateny a pravidelny odpocinek, pobyt v prirodé, navstéva divadel,
koncertl, zajmy a konic¢ky. Soucasti prevence je ale také piiprava na praci s umirajicimi
pacienty. Dale by nadfizeni pracovnici méli zajistit, aby vSeobecné sestry nepecovaly

stdle jen o umirajici pacienty, ale mély moznost pecovat i 0 pacienty s jinymi, mén¢
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zavaznymi diagnozami. Pokud ma vSeobecna sestra problémy se zvladanim zatéze,
m¢éla by byt pielozena na mén¢ stresujici oddéleni a je dulezité, aby méla s Kym o svych
pocitech a problémech promluvit. Jednim z feSeni mize byt vyskoleny peer pracovnik,
nebo Balintovska skupina (HaSkovcova, 2007). Pro praci s umirajicimi pacienty by
meély byt vybirdany vSeobecné sestry, které jsou vyrovnany se svou vlastni smrtelnosti,
jsou ochotny se nad touto otazkou vazné zamyslet a pfijmout umirani a smrt jako
soucast zivota. Dulezity je 1 vybér pracovisté, obrana proti rutiné, vylepSovani prostredi,

uméni odpocinout si, pobavit se, odreagovat a mit smysl pro humor (SvatoSov4, 2003).
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2 Cil préace, vyzkumné otazky

2.1 Cil préce

Cil 1: Zjistit, jak vnimaji pé¢i o umirajiciho v§eobecné sestry v nemocni¢nim
zatizenti.

Cil 2: Zjistit, jak vSeobecné sestry pe¢uji o mrtvé télo.

2.2 Vyzkumne otazky
1. Jak vnimaji umirani vSeobecné sestry?
2. Jaké jsou prekazky ze strany vSeobecnych sester v komunikaci s poziistalymi?

3. Jakym zptisobem pecuji vSeobecné sestry o mrtve télo?
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3 Metodika

3.1 Metodika vyzkumu

Pro ucely zpracovani bakalaiské prace byla pouzita odborna literatura. Byl zvolen
kvalitativni vyzkum formou nahravani rozhovort, ktery se uskute¢nil béhem mésice
bfezna v okresni nemocnici Vv JihoCeském kraji na oddéleni nasledné péce, na
standardnim internim oddé€leni a na standardnim chirurgickém odd¢€leni. Souhlas
s realizaci vyzkumu povolila hlavni sestra nemocnice (jeji souhlas je k dispozici u
autorky). Respondenti z vyse jmenovanych oddéleni, ktefi byli osloveni, byli nejprve
sezndmeni s tématem a s davodem vyzkumu. Dale byli vsichni zacastnéni respondenti
pouceni a ubezpeceni 0 tom, Ze bude zachovana jejich anonymita a nahravky budou
pouzity pouze pro ucel piepisu rozhovort. Souhlasili s uskute¢nénim hloubkového
rozhovoru a s jeho nahravanim na diktafon. Dle Svaticka (2007) vyzkumnik zaujal vaci
respondentim postaveni zasvécené¢ho. Metodou sbéru dat byl zvolen hloubkovy
polostrukturovany rozhovor s pfedem piipravenymi otevienymi otazkami (Ptiloha 3),
které byly doplnény dotazovanim. Rozhovory byly nahrany na diktafon, poté piepsany
do textové podoby a vytistény. Kazdy rozhovor s respondentkou byl oznaéen ¢islem, na
které je odkazovano v textu, napiiklad prvni respondentka je oznacena jako R1.

Analyza dat byla provedena metodou kodovani v ruce, jez je oznacovana také jako
metoda papir a tuzka (Svaticek, 2007). Vytisténé rozhovory byly vicekrat preéteny a
nasledné kodovany metodou papir a tuzka do jednotlivych kategorii a podkategorii.
V rozhovorech byly vyhledavany vyrazy, kterymi se respondenti vyslovili
k jednotlivym podkategoriim. Vyrazy z kaZzdé podkategoric byly oznafeny pro
piehlednost jinou barvou (Pifiloha 4). Ve zpracovanych vysledcich jsou u kazdé
kategorie uvedeny  podkategorie s nejcastéjSimi vyrazy, kterymi se respondenti
k podkategorii vyjadfovali, a také jsou zde uvedeny Ciselné odkazy na tadku, ve které se
respondenti o urCité podkategorii zminili, napiiklad R1/3. To znamend, Ze prvni
respondentka se zminila o dané podkategorii na tfeti fadce a toto Ize dolozit jeji pfimou

citaci.
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3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofilo 7 vSeobecnych sester pracujicich v okresni nemocnici

Vv Jihoc¢eském kraji na oddé€leni nasledné péce, na internim standardnim oddé€leni a na

chirurgickém standardnim oddéleni. Dva respondenti byli muzi. Vék respondentli se

pohyboval v rozmezi 24 az 48 let. Délka praxe respondenti je 2 roky az 29 let. Tti

respondenti maji vysokoSkolské vzdélani, ostatni maji stiedoskolské vzdélani
S maturitou.
Tabulka 1 — Identifika¢ni udaje respondentti
Respondent R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7
Vvék 40 46 24 37 27 48 26
Pohlavi Zena Zena muz Zena Zena Zena muz
Nejvyssi stfedni stfedni stfedni stfedni
. . . . .| vysoko- . .| vysoko- . . | vysoko-
dosazené ukonéené | ukoncené | . , ukoncené Y , ukoncené Y ,
e s . . Skolské . Skolské . Skolské
vzdélani maturitou | maturitou maturitou maturitou
Pracovni vSeobecna | vSeobecna | vSeobecna | vSeobecnd | vSeobecna | vSeobecna | vSeobecna
zarazeni sestra sestra sestra sestra sestra sestra sestra
. nasledna . , nasledna . , . .y . N ,
Oddéleni Ly interni Ly interni | chirurgické | chirurgické | interni
péce péce
Léta praxe 22 16 2 19 6 29 5
Vérici ne ¢astecné | castecné ne ne ne ne
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4 VVysledky

4.1 Kategorie vnimani umirani a smrti

Kategorie vnimani umirani a smrti se zamétuje na to, jak respondenti vnimali svoji
piipravenost na setkavani s umirdnim a smrti po nastupu do praxe a na to, jak a jakym
zpusobem praxe ovlivnila jejich postoj kumirdni a smrti. Ktéto kategorii byly
vytvoieny dvé podkategorie: Podkategorie nastup do praxe a Podkategorie vliv praxe.
V podkategoriich jsou zakodovany vyrazy, které vystihuji, jak se respondenti

vyjadfovali k umirani a smrti (Pfiloha 5).

4.1.1 Podkategorie nastup do praxe

Ctyfi respondentky se shodly, Ze po nastupu do praxe nebyly na setkavani
S umiranim a smrti pfipraveny. R1 uvadi: ,, Béhem studia jsem se nesetkala se smrti,
takze jsem pripravena nebyla.” R2 uvedla, Ze je pavodné détska sestra a ze zdravotni
Skoly pfipravena nebyla. Sviij nastup na interni oddéleni pted sedmi lety vnimala jako
velky S0k a se zménami se musela hodné vyrovnavat. Rika: ,,Ze zdravotni koly jsem
vilastné pripravena nebyla, dlouha léta nebyla, protoze jsem piivodné détska sestra. S
nastupem tady na internu pred temi sedmi lety rovnyma nohama jsem nastoupila, takze
to byl pro mé velky Sok a hodné jsem se musela s tim vyrovnavat. R4 uvedla: ,,Nijak
zvldst, nikdo mé na to nepripravoval, takZe jsem to brala jako nutnou véc, soucdst me
prace.” R6 tekla: ,, Nebyla jsem pripravend témer vibec.” Tii respondenti uvedli, Ze
piipraveni byli. R3 uvedl, Ze jeho prvni setkani se smrti bylo v den maturity, kdy mu
zemfel pacient, béhem studia na vysoké Skole se s umiranim a smrti setkal n¢kolikrat a
tématu se vénovali i teoreticky: ,,...takze jsem pripraveny docela byl. “ R5 uvedla: ,,No,
tak na skole jsem par mrtvych nebo umirajicich vidéla, takze ja myslim, Ze jsem byla
dostatecné pripravena, i kdyz jich nebylo tolik, ale mné osobné to stacilo.” R7 vidél

svoji situaci takto: ,,Pochazim ze zdravotnické rodiny, takze jsem byl obeznamen, s ¢im
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v8im se mohu v préci setkat. Také jsme probirali problematiku umirdni a smrti na

I3

stiedni i vysoké skole. *

4.1.2 Podkategorie vliv praxe

Praxe ovlivnila vétSinu respondentti v tom smyslu, Ze umirani a smrt berou jako
soucast zivota, neboji se toho a vazi si svého zdravi. R1 fekla: ,, Prestala jsem se smrti
bat.” R1 také uvedla, Ze si zacala vice vazit svého zdravi. R2 vliv praxe zhodnotila:
., Myslim, Ze nejdiilezitéjsi je, Ze jsem se prestala umirani a smrti bat, Ze jsem videéla
mockrat, Ze se da odejit v klidu.* R3 uvedl: Urcite tak, zZe to patri k Zivotu a clovek se
tak néjak prestane bat a prijima to, Ze to prosté musi jednou prijit a vanima smrt trosku
jinak.“ R4 se vyjadrila: ,,Tak spiSe, Ze si vazim vlastniho Zivota, asi spiSe jenom takto.*
Dale také jako jedind R4 zminila vliv véku umirajiciho pacienta. Rekla: ,,Tak urcité,
pokud odchazi treba néjaky ctyricetilety clovek, tak je to takové rozhodné tézsi, nez kdyz
odchadzi treba devadesatiletd babicka, pro kterou je to spise vysvobozeni.* R6 uvedla:
., Velmi, zavazné, clovek si vazi Zivota, az kdyz se s tim setka.” Zaroven se R6 jako
jedina jesté¢ zminila o vlivu praxe v negativnim smyslu: ,,Spise za hodné let praxe se do

I3

nds nastrada negace z toho stavu a to asi neni dobre pro nds.” RT se vyslovil:
. Umirani a smrt beru jako soucast lidského Zivota.* Pouze RS odpovédéla, ze vliv
praxe na jeji vnimani umirani a smrti nebyl Zadny. R5 uvedla: ,,No, j& myslim, Ze praxe

muyj postoj ke smrti a umirani nijak ani neovlivnila.*

4.2 Kategorie oSetfovatelska péce o umirajiciho pacienta

Kategorie osetfovatelska pé¢e o umirajiciho pacienta popisuje to, jak respondenti

pe€uji o umirajici pacienty v nemocnici, co povazuji pti pééi o takového pacienta za

vvvvvvvvvv

byly vytvofeny dvé podkategorie: Podkategorie potieby a Podkategorie zatézové
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situace. Podkategorie obsahuji zakddovane vyrazy, které vyjadiuji, jak se respondenti

vyjadiili k oSetfovatelské pé¢i o umirajiciho pacienta (Pfiloha 5).

4.2.1 Podkategorie potieby

VSsichni respondenti se shodli, ze je dualezité, aby umirajici pacient netrpél bolesti a
m¢él dostatek tekutin. VSichni respondenti uvedli také to, Ze umirajici pacient potfebuje
Klid nebo soukromi. P&t respondentti se zminilo o hygienické péc¢i. R1 uvedla: ,,Aby
netrpél bolesti, aby mél zajistén dostatek tekutin a hygienické péce...” R2 ftekla:
.---treba cisté lizko, hygienickou péci a aby neméli zizen.” R3 se zminil: ,, Urcité

113

uspokojit zakladni potreby téch lidi, to znamena, aby byli cisti,..." RS se vyjadrila:
.---Cisté luzko, ciste telo.” R6 se vyjadrila jako jedna z mala respondentll nejen o
hygienické péci, ale zaroven jako jedind zminila polohovani pacienta: ,,Polohovani,
hygienu a tekutiny.** VétSina respondentti hovoiila o dilezitosti kontaktu umirajiciho
s rodinou. R1 fika: ,, Aby netrpél bolesti, aby mél zajistén dostatek tekutin a hygienické
péce, aby jej mohli kdykoliv navstévovat pribuzni.*“ R2 uvedla: ,,...kdyz miize mit kolem
sebe své pribuzné, to si myslim, Ze je také hodné dulezité...” R3 odpovédél: ,,Taky, aby
meli kontakt s rodinou... RS se zminuje: ,,Kontakt s rodinou, co nejmensi bolest,
kontakt i mezi nami, aby se necitil sam*“. R7 uvedl: ,,...moznost pritomnosti rodiny... "
Tti respondenti mluvili o dastojném prostiedi a podminkach. R2 tekla: ,, 4by neméli
bolest a aby méli kolem sebe néjaké diistojné podminky, diistojné prostredi ... R6
povazuje za dulezité: ,, Eticky postup a diistojné prostiedi a podminky.“ R7 uvedl: ,,...
ma mit pravo na slusné a distojné zachdzeni... * Dva respondenti se zminili také o tom,
aby umirajici netrpéli hladem. R3 uvedl: ,,... aby neméli hlad, aby dostali napit.“ R5
tekla: ,, Tekutiny, strava, néjaké nutridrinky alespon, kdyz uz neji, tak alespon to.*“
Pouze dva respondenti se zminili 0 moznosti ptitomnosti duchovniho. R2 se vyjadiuje:
., Tak zazila jsem parkrat duchovni, kteri chodili na posledni pomazani.* RT podotkl:
,--.MoZnost pritomnosti rodiny, duchovniho...* Potiebu bezpeci podotkla pouze RA4:

., Tak urcite klidny pristup, aby mél pocit bezpeci, klidu ...**
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4.2.2 Podkategorie zatézové situace

Podkategorie zatézové situace se tyka toho, co je pro respondenty pii setkavani

N A4

bolesti.” Dale R1 uvedla, ze pii setkavani s umirajicim pacientem pocituje litost. R2 se
vyjadiila: ,, Nejtezsi je, pokud ten c¢lovek ma bolest, nemiize dychat, takovéhle véci, tak
snaSet to s nim néjak, ...~ ...a pak také, kdyZz maji bolestivé grimasy, to snasim spatné
L R3 uvedl: |, Nejtezsi je asi, kdyz lide veri v to, Ze se tieba jesté uzdravi a vy vite, Ze
se neuzdravi a uZ odsud nikdy neodejdou...*, ,,...a je to takové tezké, protoZe tomu
cloveku uz nemiizete pomoct...“ R4 bere smrt u starSich pacientti jako vysvobozeni, ale
t&z8i situaci pro ni je, pokud umira mladsi pacient: ,,Zalezi na tom, kdo umird, jestli je
to stary pacient, pro kterého je to vysvobozeni, nebo jsou to prosté mladsi rocniky, u
kterych neni to umirani uplnée prijemné..."", ,,...kdyz je to u téch mladsich lidi, tak to asi
zanecha moznd trosku néjakou ranu nebo vetsi litost s tim clovekem. “ RS se vyjadrila,
nejtézsi je, kdyz se boji smrti, kdyz se boji zemrit, tak je néjak utisit, aby ten strach
neméli. Doddavat odvahu.” R6 uvedla: ,,Tak smutek, litost, protoZe jsme s pacientem
delsi dobu ve styku a nékdy nezabranime tomu, aby se nds to dotklo i osobne.",
., Nejtézsi je prave, kdyz pacient veri, Zze ma nadeji a my uz vime, Ze se blizi konec jeho
Zivota.** R7 tekl: ,,...Myslim na to, abych mu nezpusobil dalsi bolest nebo jiné utrpeni.**

Vsichni respondenti uvedli jako dtlezitou soucast oSetfovatelské péce o umirajiciho
pacienta komunikaci, o které je psano nize v dalSi vzniklé podkategorii s nazvem
Podkategorie komunikace sumirajicim pacientem, jiz je nadfazena Kategorie

komunikace.
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4.3 Kategorie komunikace

Kategorie komunikace se zamé&fuje na to, jakym zpusobem respondenti komunikuji
s umirajicimi pacienty, jak komunikuji s jejich rodinami, jak komunikuji s poztstalymi,
a zda vidi pri této komunikaci n&jaké prekazky. K této kategorii byly vytvofeny tii
podkategorie: Podkategorie komunikace sumirajicim pacientem, Podkategorie
komunikace s rodinou pred smrti pacienta a Podkategorie komunikace s rodinou po
smrti pacienta. V podkategoriich jsou zakddovany vyrazy, které nejblize vystihuji

vyjadieni respondenti o komunikaci (Pfiloha 5).

4.3.1 Podkategorie komunikace s umirajicim pacientem

V Podkategorii komunikace s umirajicim pacientem poukazalo nejvice respondent
na dulezitost komunikovat s umirajicim pacientem tak, jako by byl pfi védomi. R1
tekla: ,,Kdyz uz nevnima, stejné na néj mluvim a chovam se jako by pri vedomi byl. “ R2
popsala komunikaci: ,,Pokud to jde, tak se snazime s nimi mluvit, pokud jesté slysi, i
kdyz neslysi, ale i tak jsme zvykli toho cloveka vzdycky néjak oslovit, myslime si, Ze nds
slysi, i kdyZ vypada, Ze uZ ne....*“ R3 navic zminil tolik dulezitou haptiku: ,,...A kdyZ uz
treba nevnimaji, tak mluvit na né, hladit je treba po tvari i podat ruku...* R7 uvedl:
,,Oslovuji pacienta jménem, popisuji vSechny vykony, i pokud jiz neni pri védomi. * Déle
se R7 zminil jako jediny o naslouchani: ,,...naslouchat pacientovi...* Respondenti také
uvedli klidny nebo pozitivni piistup k umirajicimu pacientovi. R1 tekla: ,, Kdyz je pri
veédomi, snazim se mu dodavat odvahu, jsem usmeévava, mila, prosté pozitivni pristup...
R3 tekl: ,, Hlavné pozitivne, s usmévem, s radosti, dodavat jim pozitivni energii, vtipy,
prosté jakkoliv jim to zprijemnit, aby nemysleli na to, Ze prosté umiraji.” R4 navic
podotkla i individualitu pacienta: ,, Tak urcité tak jako klidne, aby mél pocit bezpeci,
klidu a zalezi na tom, prosté co to je za pacienta, takze individualni pristup. R5 se
vyjadiila: ,, Tak samozrejmé v klidu, s usmévem, mile, Zadné vysteky.” R6 uvedla:

., Klidne, pratelsky, ochotne.
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4.3.2 Podkategorie komunikace s rodinou pied smrti pacienta

V této podkategorii se vétSina respondentii shodla na piijemném a vstéicném
piistupu komunikace. R1 uvedla: ,,Snazime se byt k nim piijemni a snazime se jim splnit
viechna jejich prani a potieby. Rodina miize byt s pacientem aZ do rana, spat na pokoji,
jsou na samostatném pokoji.* R3 fekl: ,, No tak vstricné, dodavame jim silu,...“ R4
uvedla, Ze se snazi dle jejich moznosti uspokojit potfeby piibuznych, umoznit jim
neomezené navstévy a poskytnout jim dostatek informaci: ,,...umoznit jim navstévu
tady, pokud chtéji, tak kdykoliv, prosté ve dne v noci a dal snaZit se uspokojit potreby i
tech pribuznych, prosté at' na informace nebo prosté na cokoliv, CO SI vzpomenou,
v ramci naSich moznosti.” R5 fekla: ,,...musi se snimi jednat opravdu co nejlépe,
nejmileji, ¢lovék se musi vzit do jejich situace.* R6 se vyjadiila: ,,...z nasi strany plnime
rodiné prani v mezich normy.” R7 jest€ uvedl soucit: ,,Srodinou komunikuji se
soucitem, protoze vim co je ztratit blizkého cloveka. Aktivné nabizim pomoc, ptam se,
jestli si nevSimli, Ze ma pacient néjaky dyskomfort,...

Jako dalSi fakt zminili respondenti dutlezitost informovanosti rodiny umirajiciho
pacienta. R3 ftekl: ,,...ale musime samoziejmé rikat pravdu. TakZe Zadné nadéje jim
neddavame, spise je pripravujeme na bliZici se konec, na odchod jejich clovéka. “ R4
uvedla: ,,Tak asi aby meli vilastné co nejvice informaci o tom pacientovi,...“ R6 se
zminila: ,,Snazime se zajistit, aby rodina byla informovana lékarem... " R7 podotkl
dilezitost komunikace s 1€katem: ,,...zajisténi komunikace s lékarem.** Pouze R2 vid¢la
v komunikaci s rodinou néjaky problém ve smyslu, Ze jim rodina obcas ptekazi, ale na
druhou stranu uvedla, Ze je dobie, pokud je rodina u umirajiciho pacienta piitomna.
Dale se R2 zminila o tom, Ze néktefi piibuzni nevédi, jak se k umirajicimu chovat:
,, ...nekterou rodinu musime pobizet, aby si k tomu clovéku prisedla a nestala daleko od
néj nékde v rohu mistnosti. Nekdy jsme prekvapeni, pribuzni nejsou na to pripraveni,

nevedi, co maji délat.... "
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4.3.3 Podkategorie komunikace s rodinou po smrti pacienta

VSichni respondenti se v této podkategorii zminili o tom, Ze informace podava
pozistalym 1ékaf a vSeobecne sestry piedavaji pozustalost a informace pro pozustalé ve
formé tiskopisu. VSichni respondenti uvedli, Ze pozistali maji moznost posledniho
rozlouéeni se zemielym pacientem na vyhrazené mistnosti, kde jsou o samoté.
Respondenti uvadéli také, jak se pii komunikaci s pozistalymi chovaji. R1 fekla:
s--musime byt takini, slusni pri preddavani pozistalosti.” R3 tekl: ,,...vyjadrime jim
uprimnou soustrast. “ R4 se vyjadtila: ,,... zaleZi na tom, jak se chovaji oni, ale my se
snazime byt vidycky v klidu, aby meli z nasi strany pocit pochopeni, takze zalezi na tom
individualné pochopitelné, ale vidycky se snazime vstricne, urcité vstiicné. “ R5 uvedla:
v---Clovek jim vyjadii uprimnou soustrast...” R7 uvedl: ,,...Vyjadreni soustrasti,...
Komunikaci s pozustalymi vnimaji respondenti jako naro¢nou. R1 uvedla: ,, Vyslovené
prekadzka tam neni, spise je to neprijemné”, ,, Urcité je tam litost, to vzdycky. “ R2 tekla,
7e nepiijemné bylo vystavovat fakturu pozustalym a je rada, Ze uz se to nedéla. Od
svych pocitt pii komunikaci s poziistalymi se snazi oprostit, ale ne vzdy se ji to podafi:
..---UZ se snazim, aby v tom nebyly zZadné city. Nékdy ale je to zase tezkeé, kdyz to byl
clovek, ktery tady byl casto za umirajicim a komunikoval s nami hodné, tak potom
clovek stejné s nimi place...."" R3 10 Citi: ,, Prekdzku ani ne, spise, kdyZ je rodina treba
rozruSend, tak je to tézké a smutné, kdyz jim nemiizete pomoct,... “ R4 fekla: ,,...byva to
smutek, litost, nekdy je to takové neprijemné.“ RS se vyjadtila: ,,... nejvétsi prekazkou
je ten jejich smutek, kdyZ tu tak placou, je to takové tézké, prece jen se clovék s timto
nerad setkava. Clovék radéji vika, Ze pacient piijde za dva dny domii, vSichni jasaji, nez
Fici je mi moc lito, vas dédecek nebo tatinek zemrel....” R6 si mysli, ze a¢ jde o
nepiijemnou situaci, je tfeba zachovat profesionalni pftistup: ,,No, neni to pro néas
prijemné, ale musime se chovat profesiondlné.“ R7 se zminil: ,,...je to smutna a ne
jednoducha komunikace.*, ,,Soucitim s nimi.* Néktefi respondenti uvadéji i prekazky
pii komunikaci s pozustalymi, které se tykaji prostorovych a ¢asovych moznosti. R2
uvedla: ,,...A pak také mozna by bylo dobré mit néjaké misto pro setkdani

S poziistalymi. “ R3 tekl: ,, Mistnost pro poziistalé nemame, ale miiZzou si sednout bud’ na
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sesterském pokoji, nebo lékarském, jinak to nejde. To tedy asi mozna chybi.* R4 se
zminila: ,,... bud’ na sesterné, nebo na pokoji lékare, néjaké jiné lepsi misto nemame.
R5 uvedla: ,,... No a také by to obcas chtélo mit na né vice casu.” R6 se vyjadiila:
,, Prekazkou moznda ten cas a prostory, kdy my s nimi resime predavani osobnich véci a
ten pohovor, viastné na to tady nemdame dost dobre casové ani prostorové moznosti.
Ohledné¢ péCe o pozistalé respondenti poukazovali na tiskopis ,,Informace pro
pozustalé®, ale o jiné péci nebo poradenstvi se zminila pouze R6, ktera uvedla: ,,V nasi
nemocnici mame jednu socialni pracovnici, kterd je schopna poskytnout pozustalym
nékdy nutna ucinit vzhledem k aktualnimu zdravotnimu stavu pozistalych. R1 uvedla:
., Nesetkala jsem se s tim, jeste nikdo nemél zajem. Vétsinou, kdyz je to lidem lito,
zacnou brecet. Stalo se nam, ze zkolaboval, doktor naordinoval léky na zklidnéni,
injekci, ale Ze by rekli, Ze by potiebovali pomoc, s tim jsem se jeSté nesetkala. Davame
tiskopis a tam jsou informace pro poziistale. “ R2 tekla: ,,...\Vim, kdyz je néjaky nabeh
na kolaps, tak zavolame lékare, provedeme kontrolu tlaku, dame t7eba néjakou tabletku
na uklidneni.* R3 uvedl: ,,...kdyZ je treba rodina rozrusend, tak je to tézké a smutné,

kdyz jim nemiizete pomoct, tak se snazime jim nabidnout alespon vodu, aby se mohli

posadit,...“

4.4 Kategorie sou¢asny stav umirani v nemocnici

Kategorie Soucasny stav umirani v nemocnici je zaméfena na to, jaky maji
respondenti nazor na dneSni umirani v nemocnici a zda jsou se soufasnou situaci
spokojeni, nebo by néco zménili. K této kategorii byly vytvofeny dvé podkategorie:
Podkategorie troven péfe a Podkategorie nedostatky v pééi. V podkategoriich jsou
zakddovany vyrazy, které nejblize vyjadiuji vyroky respondentu (Ptiloha 5).
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4.4.1 Podkategorie Uroven péce

V podkategorii Uroven péce tfi respondenti vidi situaci jako lepSi nez diive a
hodnoti ji kladné. R1 fekla: ,,...Myslim, Ze se situace zlepSila a jsme schopni uspokojit
Jejich potreby, tedy V ramci moznosti, takze jako bolest, klid, zZizen, hygienu, prosté, aby
odchazeli v klidu.* R3 uvedl: ,, Péce se myslim hodné zlepsila, jak pristup zdravotnikai,
tak i péce je mnohem lepsi....** RT uvedl: ,,Myslim si, Ze se situace zlepSila, personal na
nasem oddéleni se snazi zajistit diistojny odchod ze Zivota, plnit potieby umirajiciho,
podporovat rodinu.* Tti respondentky vidi jako lepsi feSeni mit moznost umirat doma,
nebo v hospici. R4 kromé toho, ze by pfivitala moznost umirani doma, navic jesté
poukazala na zbyte¢né prodluzovani zivota u velmi starych lidi se Spatnou prognézou,
jejich zbytecné zatézovani vySetfenimi a nutnost zmény pristupu k témto pacientiim,
aby jim byl umoznén klidny odchod ze Zivota: ,,... Nezatézovat je zbytecné vySetienimi,
neprodluzovat jim zbytecné zivot, pokud to nema zadny smysl pochopitelné.** R5 uvedla:
,»Spise si tedy myslim, Ze je to lepSi v hospicich, nez v nemocnici,...* R6 situaci vnima
takto: ,, Privitala bych vice zarizeni typu hospice a vice informovanosti typu domdci
péce, protoZe se nemocnice premeénuji na velmi akutni luzka s kratkodobou

hospitalizaci...**

4.4.2 Podkategorie nedostatky v péci

V této podkategorii se zminili tfi respondenti o nedostatku ¢asu na umirajici
pacienty, nékteii také o nedostatku personalu a jedna respondentka o nedostatku
pomucek. R2 situaci zhodnotila: ,,...protoze clovek by ho rad drzel za ruku, nemiize,
protoze musi bézet za dalSimi pacienty... ", ,,...kdyz prosté je plno, snazime se je dat

13

nékam do ticha, ale ne vidycky to jde....” R5 uvedla, Ze nema na umirajici pacienty
dostatek Casu, protoze se musi vénovat i ostatnim pacientiim a neni v jejich silach, aby
splnila umirajicimu pacientovi vSechna pfani a potieby v takové mife, jak je to mozné

v hospici: ,,...prosté tady clovék na né nema cas, nemuze jim zajistit vsechny jejich
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potrieby, prosté v tech hospicich je to uplné neco jiného. Tady je plno dalsich pacienti,
kteri neumiraji a potiebuji momentalné ted’ akutni péci, neni cas se starat o umirajict
tak, jak by clovek chtel. “ R5 se dale také zminila o nedostatku personalu a pomiicek. R6
tekla: ,,...neni moc casu ani prostoru a v hospicich ¢i v domdci péci se lze umirajicim

pacientiim vice vénovat. *

4.5 Kategorie péce o mrtvé télo

Kategorie péce o mrtvé télo se zaméfila na to, jak respondenti provadéji péci o
mrtvé télo, jakym zptsobem pfi této péci postupuji a zda maji né¢jaké ritualy. K teto
podkategorii byly vytvoteny dvé podkategorie: Podkategorie postup a Podkategorie
ritudly. V podkategoriich jsou zakodovany vyrazy, kterymi se respondenti vyjadfovali
k péci o mrtvé télo (Ptiloha 5).

4.5.1 Podkategorie postup

V Podkategorii postup vSichni respondenti vyjadrili, Ze péci o mrtvé télo provadéji
podle standardu nemocnice a tento postup i shodné popsali. Napiiklad R3 uvedl: ,,Dle
standardu. Mrtvé télo je na samostatném pokoji. Omyje se. Poté, co je omyto, tak se
zbavuje veskerych drénii a cévek a dalsich véci, co byly do téla uméle zavedeny, télo je
popsano, na kazdé koncetiné je jméno pacienta, rodné cislo, ¢i datum narozeni,
oddeleni, kde zemrel a datum a cas umrti. Télo je zabaleno do prostéradla a nasledné
po dvou hodinéch, co tady u nés je, musi byt odeslano na patologii.* Tii respondenti se
také zminili o svém piistupu k mrtvému télu. R3 uvedl: ,,Urcité jemny pristup.” R4
tekla: ,,...rozhodné s télem nakladat se vsi uctou.”, ,, Pouze pristupovat proste ktomu
cloveku s respektem.** R6 uvedla: ,, ..., aby se zachoval eticky pristup a aby si to
uvedomovali i ostatni spolupracovnici, aby se chovali tiSe a aby probéehlo vsechno dle

¢

nasich smérnic a standardu.
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4.5.2 Podkategorie ritualy

V Podkategorii ritualy se jen ¢tyfi respondenti zminili o tom, ze né&jaké ritudly maji.
R2 uvedla nejvice ritualt ze vSech: ,,No vidycky se otevird okno, nékteré holky délaji
krizek na celo, tak snazime se jesté na ne naposledy promluvit, vlastné na toho clovéka,
kdyZz odejde.” R3 tekl: ,,...Jd uz jsem slySel nebo spis vidél mnoho dokumenti, Ze
zemrely 10 snad vnima, Ze je nad télem, takze zachdzim s télem tak, jako by tam ten
clovek byl a zachazim s nim tak, jak bych chtél, aby zachazeli jednou se mnou....** R5
uvedla: ,,Otevirdme okno, aby mohla duSe odejit.“ R7 se zminil: ,,Napadd me, Ze

otevirame okno, aby duse mohla ,,odletét . Zbytek respondentl se vyjadril, ze zadné

ritualy nema.

4.6 Kategorie vzdélavani béhem praxe

Kategorie vzdélavani b&éhem praxe se zaméfuje na prabézné vzdelavani
respondentll V problematice umirani a smrti. Ke kategorii byly vytvofeny dvé

podkategorie: Podkategorie navstéva seminait a Podkategorie samostudium (Pfiloha 5).

4.6.1 Podkategorie navstéva seminaiu

)

V Podkategorii navstéva seminadii se pouze tii respondentky zminily, Ze se
vzdélavaji formou seminarii, které jsou zaméfené na téma umirani a smrt. R1 fekla:
, V poslednich sesti letech, co mame akreditaci, tak semindre, Skoleni. Byla jsem
v hospici v Prachaticich, méli jsme spoustu semindri,..."* R2 se zminila: ,,...nejvic mi
moznd pomohl seminar o paliativni péci, ktery byl v Prachaticich, navstéva hospice, ...
R5 uvedla: ,, Tak néjaké ty semindre, co pordadaji nemocnice a tieba i semindre co

porada sestersky svaz...” R6 uvedla, Ze se zaméfuje na seminafe s jinou tématikou:

Aktivneé vyhledavam ucasti na seminarich, ale primo s touto tématikou jsem nic
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neabsolvovala, spise jsem se zamérovala na jina témata.*. Ostatni respondenti se

Zadnych seminait nezacastiuji.

4.6.2 Podkategorie samostudium

Podkategorie samostudium ukazuje, ze vétSina dotdzanych, az na dvé respondentky,
se nevzdelava ani timto zpusobem. R2 ftekla: ,,...vidéla jsem néjaké videokazety,

‘

maminka déla v domaci péci.** R5 uvedla: ,,...néco si clovek precte v néjaké té Sestre.
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5 Diskuze

Bakalaiska prace méla stanoveny dva cile. Prvnim cilem bylo zjistit, jak vnimaji
péci o umirajiciho vSeobecné sestry v nemocni¢nim zafizeni. Nejprve respondenti
odpovidali na otazky, jak vnimali svoji pfipravenost na setkavani s umirdnim a smrti po
nastupu do praxe a jak ovlivnila praxe jejich postoj ke smrti. Ctyfi respondentky
odpovédely, Ze na setkdni s umiranim a smrti pfipraveny nebyly. Tyto respondentky
vystudovaly stiedni zdravotnickou Skolu s maturitou. Jeden respondent odpovédél, ze
piipraven byl, a to ze Skoly, a také diky tomu, Ze pochazi z 1ékaiské rodiny. DalSi dva
respondenti se také citili byt pfipraveni jiz po Skole. VSichni respondenti, kteti uvedli,
Ze ptipraveni byli, maji vysokoSkolské vzdélani. Toto zjisténi poukazuje na to, Ze na
stitednich zdravotnickych skolach nebyli studenti pfipravovani na setkani s umiranim a
smrti v takové mife jako na vysoké skole pii studiu oSetfovatelstvi. Jisté¢ zde hraje roli i
vék studentu, ktery byl pii studiu a jeho ukonéeni na zdravotnickych Skolach niZsi nez u
vysokoskolskych studentii. Sama jsem vystudovala stfedni zdravotnickou $kolu, obor
vSeobecna sestra, a mohu jen potvrdit, Ze na vysoké Skole je umirani a smrti vénovano
mnohem vice ¢asu neZ na Skole stfedni. Jedna respondentka uvedla, Ze vliv praxe na
jeji vnimani umirani a smrti nebyl Zadny. Jde o stejnou respondentku, ktera se citila na
problematiku umirani a smrti pfipravena jiz po nastupu do praxe. Ostatni respondenti
se vyjadfili ve smyslu, Ze béhem praxe se prestali smrti bat, berou ji jako soucast Zivota
a také si zacali vice vazit svého zdravi. Kelnarova (2007) uvadi, Ze vSeobecné sestry by
mély zaujmout ke smrti profesionalni postoj a byt s ni vyrovnany, ale ne viem se to
podafi a ty pak tapou a nevédi, jak se k umirajicim a zemielym chovat. Tvrzeni by jisté
platilo u vySe zminénych ¢tyi respondentek, kdyZ nastupovaly do praxe. Z vysledka
Setfeni vyplynulo, Zze vSichni respondenti se podle jejich slov béhem praxe se smrti
vyrovnali, i kdyZ to neméni nic na tom, ze setkdvani s umirajicim pacientem byva pro
né dle jejich vyjadfeni nelehkou situaci a provazeji je pocity smutku, litosti ¢i
beznadé&je. Lze tedy souhlasit s Haskovcovou (2007), Ze prace s umirajicimi pacienty je

naméahavd a psychicky naro¢na. Casteéné se respondentim podatilo zaujmout i
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profesionalni pfistup, ktery ovSem ma své nedostatky, jak se ukézalo v dalsi ¢asti,
kterou jsme zkoumali, a to oSetfovatelskou péc¢i o umirajiciho pacienta.

Vyzkum ukazal, Ze v oblasti oSetiovatelské péce o umirajiciho pacienta se vSichni
respondenti shodli na dilezitosti uspokojovani biologickych, psychologickych a
socialnich potieb. Z téchto potieb respondenti uvadéli nejcastéji to, aby pacient nemél
bolest, netrpél zizni, m¢l dostateCnou hygienickou péci. Dale uvadéli dulezitost
kontaktu s rodinou, soukromi a klid, ale pouze dva respondenti se okrajové zminili také
o spiritudlnich potfebach, kdyz uvedli ptitomnost duchovniho. Munzarova (2008) uvadi,
ze proto, aby umirajici pacient prozil sviij konec zivota co nejlépe, je dilezité, aby ho
vSeobecné sestry braly jako celistvou bytost. V bakalaiském studiu oSetfovatelstvi je
zduraziiovana dilezitost holistického pfistupu k ¢loveéku, tedy péce o Cloveka jako o
celistvou bytost, ktera mad sve potieby bio — psycho — socidlni a spiritualni a
neoddélovat jednotlivé ¢asti od sebe, protoze pokud nastane porucha v jedné ¢asti, jde o
poruchu celého systému. Jeden z holistickych ptistupti v pé¢i o umirajiciho pacienta je
napiiklad Liverpool Care Pathway, ktery vychazi z modelu hospicové péce ve Velké
Britanii a je vyuzivan i v zahrani¢i. Tento pfistup klade duraz na prava pacienta, jeho
pohodli, respekt a duastojnost umirajiciho i rodiny (Péfe o umirajiciho pacienta,
[online]). T kdyz se respondenti snazi peCovat o umirajiciho pacienta co nejlépe,
vyzkumné Setifeni ukazalo, ze jako celistvou bytost ho zcela nevnimaji, a to ani
respondenti s vysokoSkolskym vzdélanim. SnaZi se uspokojit pacientovy potieby
biologické, psychologické i socialni, ale spiritualni potieby jsou opomijeny. Jednim
z divodi muze byt vira respondentil, protoZe az na dva respondenty, ktefi jsou véfici
jen castecné, jsou ostatni nevétici a spiritudlnim potfebam pravdépodobné neprikladaji
takovy vyznam. Spiritudlni potfeby byvaji jesté dnes povazovany za potiecby pouze
véficich (Svatosova, 2003). Lze tedy souhlasit s tvrzenim, které uvadi Spadek (2007), a
to, Ze znalosti vSeobecnych sester v oblasti spirituality nejsou dostate¢né a bylo by
vhodné, aby mély o této oblasti alesponi zdkladni piehled a byly schopny vyhovét 1
spiritualnim potiebam umirajiciho pacienta. Toto tvrzeni potvrzuji i vysledky naseho

vyzkumu tykajici se vzdélavani sester v oblasti umirani a smrti.
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Vyzkumné Setfeni ukédzalo, Ze vice nez polovina zicastnénych respondenti se
nevzdélavd ani formou seminaiii ani samostudiem. Dvé respondentky uvedly, ze
moznosti vzdélavani nemély zadné, jedna z nich uvedla, ze sama aktivné vyhledava
seminafe, ale zaméfuje se na jinou problematiku, nez je umirdni a smrt. Bylo by tedy
vhodné uspotadat pro vSeobecné sestry vice seminait, zvysit jejich informovanost
pomoci odborné literatury a zaroven podpofit jejich zajem o toto sice nelehké, ale velmi
dilezité téma.

Dale se respondenti vyjadiovali k sou¢asnému stavu umirani v nemocnici a aZz na tfi
respondenty, ktefi situaci zhodnotili kladné a uvedli, ze je situace lepsi nez diive, ostatni
respondenti poukazovali na dulezitost mit moznost umirat doma nebo v hospici. Na to,
7e jen mala cast umirajicich zemfe doma a umirdni je pfesunuto do nemocnic,
upozoriiuje i Spacek (2007), Haskovcova (2007) &i Bartlovéa (2009). Osobné si myslim,
Ze podminky nastavené v nasi spole¢nosti neumoznuji vétsing lidi, aby se mohli o své
umirajici pfibuzné starat doma. Jednak lidé nevédi, jakym zplisobem se o umirajiciho
pacienta starat, jak uvadi Spacek (2007), ale svou roli hraji zajisté i $patné finanéni a
socialni podminky ve spole¢nosti. Malokdo si mize dovolit opustit zaméstnani, nebo
ma moznost pfizpusobit svlij byt k pé¢i o umirajiciho ¢lovéka, a dokud nedojde ke
zménam v této oblasti, bude problém institucionalizace umirani aktualni i v budoucnu.
Jedna respondentka zduraznila zbyte¢né prodluzovani zivota u starych lidi s infaustni
progndzou a jejich zatézovani riiznymi vySetfenimi misto toho, aby jim byl umoznén
Klidny odchod ze Zivota. HaSkovcova (2007) mluvi o dystanazii, neboli zadrZzované
smrti. Na zbytecné prodluzovani zivota poukazuji i zdravotnici a vefejnost ve
vysledcich vyzkumu z roku 2013, ktery zadalo hospicové obc¢anské sdruzeni Cesta
domu a realizovala vyzkumna agentura STEM/MARK, kde se shoduji, Ze v urcité
situaci je zbyte¢né umele prodluzovat zivot (Umirdni a péce o nevylécitelné nemocné II,
[online]). O hospicich se respondenti vyjadiuji jako o zatizenich, kde maji vSeobecné
sestry na umirajici pacienty dostatek ¢asu, mohou se jim plné vénovat a splnit jim
vSechna jejich prani a potieby. Nékteti respondenti poukazovali pravé na nedostatek
Casu a persondlu pfi péci o umirajiciho pacienta a jedna respondentka i na nedostatek

pomucek, které by v§eobecnym sestram usnadiiovaly péci, naptiklad zminila polohovaci
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luzka. Lze tedy souhlasit s HaSkovcovou (2007), kterd uvadi, Ze v hospicich je zaujiman
celostni piistup k ¢lovéku a péce je prizpusobena individualnim potfebam a pranim
umirajiciho pacienta.

Vseobecné sestry by mély zvladnout uméni spravné komunikovat jak s umirajicim
pacientem, tak s jeho rodinou. Na komunikaci je kladen diraz i pfi vysokoskolském
studiu oSetfovatelstvi. V nasem vyzkumu jsme se zaméfili na komunikaci vSeobecnych
sester sumirajicim pacientem, srodinou umirajiciho pacienta a na komunikaci
srodinou po smrti pacienta. Respondenti uvadéli, Ze sumirajicim pacientem
komunikuji stale jako by byl pfi védomi a mluvi na n¢j, i kdyz téeba jiz pti védomi neni.
Na dtlezitost tohoto zplisobu komunikace upozoriiuje i HaSkovcova (2007) a
Blumenthal — Burby (1987), ktery také uvadi, Ze nevhodné poznamky vSeobecnych
sester mohou zpusobit krizi pacienta. Dale respondenti zmifnovali pozitivni a klidny
piistup, moznosti zbavit umirajiciho pacienta strachu, dodat mu odvahu a navodit pocit
bezpeci. Bohuzel pouze jeden respondent, a je zajimavé, ze muz, uvedl dilezitost
naslouchani a rozhovoru s umirajicim pacientem. VSeobecné sestry by mély umét
umirajicim naslouchat, protoze tim jim vénuji ¢as, pozornost, respekt a ptilezitost, aby
jim umirajici mohl sdélit své potieby a ptani (Ktivohlavy, 1993). DalSim ptekvapivym
zjisténim je, ze na dulezitost haptiky poukazal rovnéz jeden respondent, a to druhy ze
dvou zastupcti muzského pohlavi. Jak uvadi Venglatova (2006), vSeobecna sestra by
m¢éla vyuzivat i haptiku, ktera je soucasti nonverbalni komunikace. Oba dva muZzi maji
vysokoskolské vzdélani. | kdyZ se ostatni respondentky o haptice ani naslouchani
nezminily a v oblasti komunikace maji né&jaké nedostatky vSichni respondenti,
z rozhovoru vyplynulo, ze Se snazi o to, aby se umirajici pacient citil co nejlépe a jeho
odchod byl klidny. V nagem vyzkumném $etéeni se nepotvrdil nazor Spacka (2007), Ze
V nemocnicich se dostavd umirajicim pacientim sice profesiondlni péce, ale city
mnohdy chybi a nelze ani souhlasit s O"Connorovou (2005), jez piSe o tom, jak se
vSeobecné sestry vyhybaji umirajicim pacientim, ignoruji jejich emocionalni projevy
nebo se zaméti pouze na praktické dkony. Nikdo z respondentii véetné respondentt
s vysokoskolskym vzdélanim se ale nezminil o zplsobu komunikace s umirajicim

pacientem podle stadii Elisabeth Kibler — Rossoveé a i kdyZ respondenti neuvedli Zadné
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problémy pifi komunikaci s umirajicim pacientem, zajisté by jim znalost a uméni
rozeznat tato stadia pii komunikaci s takovym pacientem pomohla. Navic na stiednich
zdravotnickych Skolach nebyla komunikaci vénovana takova pozornost jako je tomu na
vysokych S$kolach, a proto by respondenti méli nav§tévovat seminaie vénované
komunikaci. Do komunikace sumirajicim pacientem by vSeobecnd sestra méla
zahrnout i jeho rodinu, informovat ji o stavu umirajiciho pacienta v ramci svych
kompetenci, umoznit ji doprovazet svého blizkého po dvacet Ctyii hodin denné a
psychicky ¢leny rodiny podpofit (Kelnarova, 2007). Toto potvrzuje ¢ast vyzkumu
zabyvajici se komunikaci srodinou umirajiciho pacienta, kdy vSichni respondenti
zduraznovali vstficny a empaticky pfistup a mluvili o splnéni potieb a pranich
rodinnych pfislusnikt v ramci svych moznosti. Poukazovali také na dilezitost
informovanosti rodiny o stavu jejich pfibuzného, a to i ze strany lékafe, a moznost
neomezeného kontaktu se svym piibuznym, kdykoliv si to rodina ¢i umirajici pacient
budou prat. Jedna respondentka uvedla, Ze rada vidi pfitomnost pifibuznych u
umirajiciho pacienta, ale ptfiznava, ze ji pti péc¢i o pacienta nékdy prekazi: ,,...pribuzné,
kteri se snazi fakt to s nim prozit do konce. Nékdy to v podstaté jako nam trosicku
moznd, Ze prekdzi, ale je to dobre, ja to rada vidim, kdyz je drzi za ruce ...** Jako jedind
upozornila na fakt, Ze nékteti piibuzni nevédi, jak se maji k umirajicimu chovat a
vSeobecné sestry je musi nabadat k tomu, aby zaujali ke svému umirajicimu blizkému
spravny piistup. Jak uvadi Spacéek (2007), lidé nemaji s umiranim Zadné zkuSenosti,
nevédi, jak se maji k umirajicimu chovat a co fikat. Dalsi komunikaci, komunikaci
s rodinou po smrti pacienta, vidi vSichni respondenti jako nelehkou a nepiijemnou a
shodli se na pocitech smutku ¢i litosti. Jak uvadi Venglarova (2006), vSeobecné sestry
povazuji komunikaci s pozistalymi za nepiijemnou a stresujici zalezZitost. Pozitivnim
zjisténim je, ze vSichni respondenti uvedli moznost posledniho rozlouceni poziistalych
se zemfelym pacientem. V nékterych zdravotnickych zatfizenich je moznost posledniho
rozlouceni se zesnulym ve zvlastnim pokoji, ktery je pietné vyzdoben za pomoci kvétin,
svicek, je zde zidle k posezeni a n¢kde 1 kiiz (Haskovcova, 2007). Nemocni¢ni zatizeni,
v némz byl vyzkum uskute¢nén, se mezi tato zatizeni fadit nemize a na zakladé svych

dosavadnich zku$enosti se domnivam, ze timto zpusobem jsou u nas vybaveny spiSe
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hospice, nez nemocnice. Z vyzkumu vyplynulo, ze pro ucely rozlouceni je vyuzit
alespon standardni pokoj, kde je mrtvé télo ulozeno bez dalSich pacientli, a pozistali
maji moznost se v klidu rozloucit. Na pokoji jsou i Zidle k posazeni. BohuZel se stava, i
kdyz dle slov nékterych respondentti ve vyjimecnych ptipadech, Ze pro nedostatek mista
zUstava zemiely na pokoji s ostatnimi pacienty, jez nelze nikam ptesunout, a je oddélen
zasténami, coz pak samoziejmé zt€Zuje pozlstalym moznost rozloucit se se zemielym
v klidu a o samoté. Takové feSeni povazuji za nevhodné a nemocnice by méla co
nejdiive uCinit opatieni, aby k témto situacim nemuselo dochazet, protoZze jak uvadi
Kibler — Rossova (1995), je dilezité nechat pozustalé se zemielym dostate¢nou dobu,
aby méli moznost posledniho rozlouceni a smifeni se stim, Ze odeSel. Respondenti
uvadéli, Zze informace pozistalym podava Iékat a oni jako vSeobecné sestry predavaji
pozustalym tiskopis ,Informace pro pozlstalé”, vyjadii upfimnou soustrast a
k pozistalym se chovaji taktné, vstiicn€ a slusné. Tiskopis ,,Informace pro pozlstalé* je
zaméfen spiSe na zdleZitosti tykajici se pohibu a na konci je uvedeno ¢islo na socialni
pracovnici, na kterou se mohou pozustali s ¢cimkoliv obratit, ale domnivam se, Ze toto
nestaci. Do tiskopisu by bylo vhodné doplnit také informace o doprovazeni poztstalych,
moznosti poradenstvi pro pozlstalé a kontakt na tento druh pomoci. Pozistali by méli
védét, ze mohou prochazet stadii dle Elisabeth Kiibler — Rossove a v tiskopisu by mélo
byt uvedeno i desatero rad pro pozistalé podle Spaténkové (2008), které jsou diilezité
pro to, aby se mohli Iépe vyrovnat s nastalou situaci (Ptiloha 2). Dle vyzkumneho
Setfeni vSeobecné sestry o této oblasti nemaji zadné znalosti a kK péci o pozistalé
uvadély pouze to, ze pokud se jim udéla nevolno, zmé&fi jim krevni tlak, daji jim napit a
1ékai naordinuje 1€k na uklidnéni. Jedna respondentka uvedla, ze se nikdy nesetkala
s tim, aby piibuzni pozadovali n&jakou dal§i pomoc, ale jsem toho nazoru, Ze to nemusi
znamenat jejich nezdjem o pomoc. Pozistali se nachazeji v t€zké zivotni situaci, ve
které je nenapadne ptat se na n&jaky druh pomoci a jak uvadi Spaténkova (2008),
vSeobecna sestra by méla byt tou, ktera je informuje o moznostech, jako je péce o
pozustalé, krizova intervence, poradenstvi nebo psychiatricka péce. Venglaifova (2006)
uvadi, ze komunikace s pozustalymi by méla probihat v klidném prostiedi, nejlépe

K témto ucelim vyhrazené mistnosti, kde je moZnost mit soukromi a lze tak eliminovat
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rusivé podnéty zptisobené chodem oddéleni, ruseni telefonem nebo jinymi osobami a
pozustali tak maji mozZnost vsedé¢ a vklidu informace vyslechnout. Vysledky
vyzkumného Setfeni se s tim, co uvadi Venglarova, neshoduji. Respondenti poukazovali
na nedostatek vyhovujicich prostor ke komunikaci s pozustalymia upozornili i
nedostatek casu. Jako misto, kde probihd tato komunikace, zminovali respondenti
sesternu nebo Iékaisky pokoj. Obé mistnosti jsou vSak vybaveny telefonem a nelze
v nich eliminovat ani dal3i jiné rusivé podnéty. Resenim by mohla byt mistnost pro
komunikaci s pozistalymi, kterou by bylo vybaveno kazdé oddéleni.

DalSim cilem této prace bylo zjistit, jak vSeobecné sestry pecuji o mrtvé télo.
Zaméfili jsme se nejen na postup péce, ale i na to, zda respondenti maji n¢jaké ritudly.
VSsichni respondenti shodné uvedli, ze pii péci o zemielé télo postupuji dle standardu
sveho zdravotnického zafizeni. Jak uvadi Kelnarova (2007), pé¢i o mrtvé télo provadi
vSeobecna sestra dle stanovenych postupd. Pfi dotazu na popis postupu VvSichni
respondenti uvedli, Ze péfe o mrtvé télo probihd na samostatném pokoji, bez
pritomnosti ostatnich pacientti, a jen pokud neni mozno takovy pokoj zajistit, je t€lo na
pokoji s ostatnimi pacienty oddéleno zasténami. Je - li to mozné, jsou pacienti
piemisténi na nezbytnou dobu na jiné pokoje. O vySe zminéném postupu pise
HaSkovcova (2007), kdy se zmifluje o nutnosti zajistit intimitu zemfielého, naptiklad
pouzitim zastény, nebo mistnosti ktomu urfené, ale i intimitu spolupacientd.
Respondenti dale uvadéli, ze provadéji hygienickou péci mrtvého téla, oznaci ho,
ptikryji prostéradlem a po dvou hodinach je télo odvezeno na oddéleni patologie. Tii
respondenti uvedli svilj pfistup k mrtvému télu. Jedna respondentka zminila uctu a
respekt, jedna respondentka mluvila o etickém ptistupu a dalSi respondent uvedl jemny
pristup. Ve standardu zdravotnického zatizeni (PéCe o zemielého pacienta, 2012) se pise
o distojné péci o mrtvé télo, kterou by méla vSeobecna sestra provadét s taktem a Gctou.
Lze tedy predpokladat, Ze i ostatni respondenti, ktefi se odkazovali na standard a o svém
piistupu k mrtvému télu se nezminovali, k nému zaujimaji Gctu a zachazeji snim
dastojné. Jak uvadi Munzarova (2008), umirajici ma svou dustojnost a zaslouzi si tictu
nejen za zivota, ale i po smrti. O ritudlech pfi péci o mrtvé télo hovotili Ctyfi

respondenti, mezi nimi byli dva, co jsou jedini ¢aste¢né vétici. Ostatni, jak tvrdili, Zadné
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ritudly nemaji. Tti respondenti se zminili o otevieni okna, aby duSe mohla odlétnout,
coz uvadi i Kelnarova (2007). Jedna respondentka kromé otevieni okna uvedla i to, Ze
délaji kiizek na Celo a na zemielého pacienta jeSt€ naposledy promluvi. DalSi
respondent mluvil o tom, Ze se k télu chova tak, jako by tam ten ¢lovek byl a takeé, Ze se
chova tak, jak by chtél, aby se jednou choval nékdo k nému, az zemfe. S takovymto
pristupem nelze nez souhlasit.

Zjistili jsme, Ze vSeobecné sestry v nemocni¢nim zafizeni vnimaji umirani jako
nelehkeé obdobi Zivota, ale berou ho tak, Ze k Zivotu patii a jsou s nim dle jejich slov
vyrovnany. Umirajicimu pacientovi se snazi uspokojit potieby biologické,
psychologické i1 socidlni, ale spiritudlni potfeby umirajicich pacientii uspokojovany
nejsou. S pacientem komunikuji klidné, zaujimaji k nému pozitivni pfistup a
komunikuji i s rodinou umirajiciho pacienta. Jen dvé vSeobecné sestry se zmifuji o
naslouchani nebo o haptice, coz jsou také dilezité souc¢asti komunikace s umirajicim
pacientem. Pro dobrou komunikaci sumirajicim i jeho rodinou by mély vSeobecné
sestry umét rozpoznat stadia dle Elisabeth Kibler — Rossové, ale bohuzel se o nich
Vv prib¢hu celého vyzkumu nezminila ani jedna vSeobecna sestra. Soucasnou situaci
umirani v nemocnici hodnoti tfi v§eobecné sestry jako kladnou, ostatni poukazuji na
nedostatek Casu, prostor a personalu a vidi lepsi moznosti péce v hospicich. Také se
zminuji o malych moZnostech zemfit doma a o zbytecném prodluzovani Zivota.
Vysledky rovnéz ukazaly, Ze vice nez polovina vSeobecnych sester se v tématice
umirani a smrti nevzdélava.

Piekazky v komunikaci s pozistalymi vidi v§eobecné sestry v nedostatku vhodnych
prostor a ¢asu pro rozhovor. Vyzkumné Setieni odhalilo nedostatky ve znalostech a
informovanosti v§eobecnych sester ohledn¢ doprovazeni poziistalych a poradenstvi pro
né.

O mrtvé télo pecuji vSeobecné sestry dle standardu platnych v jejich nemocni¢nim
zafizeni distojnym zplisobem se zachovanim Ucty a respektu. Nékteré vSeobecné sestry

maji pii péci o mrtvé télo ritualy, které taktné péci zavrsuji.
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Vysledky Setieni ukazuji, Ze by si v§eobecné sestry mély doplnit znalosti tykajici se
hlavné péce o spiritualni potieby umirajiciho pacienta, komunikace s umirajicim

pacientem a péce o pozustalé.
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6 Zavér

Tato bakalatska prace se zabyva tématem umirani a smrti v praci vSeobecné sestry.
Cilem préace bylo zjistit, jak vnimaji péci o umirajiciho vSeobecné sestry v nemocni¢nim
zafizeni a jak vSeobecné sestry pecuji o mrtvé télo. Se vSeobecnymi sestrami, které
souhlasily, byly uskute¢nény hloubkové rozhovory. Z rozhovori byla zjisténa fakta,
Ktera nam dala odpovédi na vyzkumné otézky.

Prvni vyzkumna otazka se zabyvala tim, jak vnimaji umirani vSeobecné sestry.
Respondenti vnimaji umirani jako soucast zivota a dle jejich slov jsou s timto
vyrovnani, ale i tak je pro né setkavani s umirdnim nelehkou situaci. Respondenti se
snazi, aby umirani bylo pro pacienty co nejsnadnéjsi, ale vyzkum ukazal, Ze na pacienta
nepohlizeji jako na celistvou bytost, protoze sice uspokojuji jeho potieby biologické,
psychologické i socialni, ale nikoliv potieby spiritualni. Dale Setfeni odhalilo i nékteré
nedostatky v komunikaci s umirajicim pacientem. Respondenti se snazi komunikovat
s umirajicim pacientem klidnym a pozitivnim zptsobem, mluvi na né&j, i kdyZ neni pfi
védomi, ale chybi komunikace dotykem, naslouchani a rozhovor s pacientem a nikdo
s respondentt se nezminil ani o stadiich dle Elisabeth Kibler — Rossové. Do procesu
umirdni je zapojena i pacientova rodina, které se respondenti snazi splnit vSechna ptéani
a potfeby a zajistit ji dostatek informaci o jejich pfibuzném. Neéktefi respondenti
poukazovali na nedostatek ¢asu a malo personalu pii pé¢i o umirajiciho pacienta a jako
lepSi misto pro umirani neZ nemocnicni zafizeni vidi hospic nebo domov pacienta. Bylo
poukdzano i na zbytecné prodluzovani Zivota.

Druh& vyzkumna otazka se zaobirala tim, jaké jsou prekazky ze strany v§eobecnych
sester v komunikaci s pozustalymi. Z vysledki vyzkumu vyplynulo, Ze respondenti
komunikuji s pozustalymi sluSné a empaticky, ale maji nedostatky v oblasti péce o
pozistalé. Kromé tiskopisu ,,Informace pro pozistalé”, ve kterém jsou informace
tykajici se zafizovani pohibu a telefonni Cislo na socidlni pracovnici, nepodéavaji
respondenti pozustalym zadné dalSi informace, které by se tykaly jejich doprovéazeni.
Komunikaci s pozustalymi povazuji respondenti za nepfijemnou a prekazky vidi

v nedostatku mista a ¢asu pro rozhovor s nimi.
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Tteti otazka se zabyvala tim, jakym zpiisobem pecuji vSeobecné sestry o mrtvé télo.
Respondenti provadéji péci o télo zemielého vétSinou na samostatném pokoji podle
standardll jejich nemocni¢niho zafizeni, dodrzuji stanoveny postup a s mrtvym télem
nakladaji s uctou a respektem. Nekteti respondenti maji pii pééi o té€lo zemielého
ritudly. Vyzkum ukézal, Ze pokud neni volny samostatny pokoj, nemaji respondenti
jinou moZnost nez pouzit zasténu k uchranéni téla zemielého od pohledi ostatnich
pacienti. Ne vZdy lze ostatni pacienty nékam premistit. Pozdstali maji moznost
posledniho rozlouceni se zemielym na pokoji, kde je ulozen, nez je z oddéleni odvezen.
Nemocnice nema zvIastni pietné¢ vyzdobeny pokoj pro ucely rozlouéeni se zemielym.

Dalsi skute¢nost, ktera z vyzkumného Setfeni vzesla, je, Ze se vice neZ polovina
respondentl v tématice umirani a smrti viibec nevzdélava, coz potvrzuji 1 vysledky
uvedené vySe. Na zakladé vysledki vyzkumného Setieni a po domluvé s hlavni sestrou
nemocnice bude uspofadan semindf na téma umirani a smrt se zaméienim na stadia dle
Elisabeth Kibler — Rossové, spiritudlni potfeby umirajiciho pacienta, zptsoby
komunikace s umirajicim pacientem a doprovazeni pozistalych. Tiskopis ,,Informace
pro pozustalé bude doplnén o informace, které mohou poziistalym pomoci vyrovnat se
se zatéZovou situaci, v niz se nachazi (Ptiloha 6). Ostatni zjisténé skutecnosti, které se
tykaji nedostatku prostor, ¢asu ¢i personalu respondenti ovlivnit nemohou, ale mohl by

je zajisté ovlivnit management nemocnice.
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Piiloha 1 Charta umirajicich (HaSkovcova, 2007)

¢+ Mam préavo na to, aby se se mnou az do smrti zachazelo jako s lidskou bytosti.

¢+ Mam pravo na nadéji a nezalezi na tom, ze se méni moje zivotni perspektiva.

+  Mam pravo vyjadiit své pocity a emoce tykajici se blizké smrti.

¢ Mam pravo podilet se na rozhodnutich tykajicich se péce o me.

¢ Mam pravo na stalou zdravotnickou péci, prestoze se cil uzdraveni mé nemoci
méni, na zachovani pohodli a kvality Zivota.

¢ Mam pravo zemfit neopustén.

¢+ Mam pravo byt uSetien bolesti.

¢ Mam pravo na poctivé odpovedi na své otazky.

¢+ Mam pravo nebyt klaman.

¢ Mam pravo na pomoc rodiny a na pomoc pro rodinu v souvislosti s ptijetim mé
smrti.

¢ Mam pravo zemfit v klidu a dastojné.

¢ Mam pravo uchovat si svou individualitu a mam pravo na laskavé pochopeni svych
rozhodnuti a nazord.

¢ Mam pravo byt oSetfovan pozornymi, citlivymi a zkuSenymi lidmi, ktefi se pokusi
porozumé&t mym potiebam a kteti budou prozivat zadostiuc¢inéni z toho, Ze mi

budou pomahat tvaii v tvar smrti.



Piiloha 2 Desatero pro poziistalé (Spaténkova, 2008)

1. Zapojte se do pfipravy pohibu.

2. Vénujte pozornost tomu, co jite.

3. Zachovejte, pokud mozno, normalni rezim.
4. Posud’te svlij zdravotni stav.

5. Hovorte o zemielém.

6. Dovolte si truchlit.

7. Udélejte si ¢as na truchleni.

8. Dovolte si zlostné pocity.

9. Dovolte druhym, aby vdm pomahali.

10. Nebojte se vyhledat pomoc.



Piiloha 3 Otazky k hloubkovému rozhovoru

1. Jaka je Vase délka praxe a Vas vek? Jste verici?

2. Jak jste vnimala svoji pfipravenost na setkavani s umirajicimi pacienty a se smrti po

nastupu do praxe?

3. Jakym zptuisobem ovlivnila praxe Vas postoj k umirani a smrti?
4. Co povazujete za nejdulezitéjsi v péci o umirajiciho pacienta?
5. Jaké jsou podle vas nejdilezitéjsi potteby umirajiciho?

6. Co prozivate pii setkani s umirajicim pacientem?

8. Jakym zpusobem komunikujete s umirajicim pacientem?

9. Jakym zpusobem komunikujete s rodinou umirajiciho pacienta?

10. Myslite si, Ze Vas mize umirajici pacient né¢im obohatit nebo obohatil Vas né&jak?
11. Jak byste hodnotila dnesni situaci umirajicich pacientti v nemocnici?

12. Mizete mi popsat, jakym zplsobem provadite péci o mrtvé télo?

13. Mate néjaky ritual pii péci o mrtvé télo?

14. Jak probiha komunikace s poztstalymi?

15. Maji poziistali moznost posledniho rozlouceni se zemielym?

16. Jaké jste méla béhem své praxe moznosti vzdélavani v oblasti teoretické ptipravy na

setkani s umiranim a smrti? Kurz, seminaf tykajici se problematiky?



Priloha 4 Technika kdédovani

Jaké je Vase délka praxe a V4S vek? Jste vetici?
 Takze 2 roky a 24 let.* VEFici jsem i nejsem, asi tak napil.

v‘flak jste vnimal svoji piipravenost na setkéni s umirajicimi pacienty po néstupu do

/, praxe?

d , Tak to prvni viasté s umirajicim bylo na stiedni $kole, bylo to v den mé maturity,
ﬁ} kdy jsem si vybral pacienta a on béhem 1é zkousky zemrel. To bylo moje prvni setkani se
Jsmrti, no a na vysoké jsem se setkal nékolikrat a probirali jsme to, takZe jsem

(» pripraveny docela byl."
7 Jakym zptsobem ovlivnila praxe V4§ postoj k umirdni a smrti?

7 ., Urcité tak, Ze to patfi k Zivotu a Flovék se tak néjak prestane bdt a pFijimd to, Ze 10
(] prosté musi jednou pFijit a vaimd smrt trosku jinak. "
./‘ Co povazujete za nejdileZitj3i v péci o umirajiciho pacienta? .

¥ Tris

£

, Urcité uspokojit zakladni potFeby téch lidi, to znamend, aby fayh' cisti, aby neméli
/2 hlad, aby dostali napit, méli klid a soukromi. Také, aby méli kontakt s _rodinou a i mit
/(" pozitivai pFist J’ knim a neddvat jim moc,najevo y jaké situaci jsou, nepFipominal jim,

i PMPRPCE ~ N ROVY 72
/¢ Ze jsou v posledni faz: Zivota. "

/4 Jaké jsou podle vés nejdiileZitgjsi potfeby umirajiciho?

e ..4 ¥ 4
7(- | Takasito, cojsem Fekl pred chvili a jesté, aby ne:rpéh bo!e.sn
] :’ Co prozivéte pfi setkéni s umirajicim pacientem?
 iTo je tézka otdzka. Tak co proZivim. Je to takové, clovek se koukd trochu do

/ budoucna, protoZe si predstavujete, Ze tam budu takhle Jednou Iezet ﬁ’eba ja nebo
/9
A0 kdokoliv jiny a je to_takové 1ézké, protoZe fomu. Clovéku uZ, nemuz“ete pomocf tak se

‘(4 snaZite alespori mu ulehdit ten odchod, zpFijemnit mu to."




+/<_Co je pro Vés pi setkdni s umirajicim pacientem nejtéz&i? 3

S
-3
- -

Ao, Nejtézsi je asi, kdyz lidé véii v to, Ze se tieba jeSté uzdravi.a vy vite, Ze se
4 neuzdravi a uZ odsud nikdy neodejdou, tak to je hrozné 1ézké. "
A Jakym zptisobem komunikujete s umirajicim pacientem?

. ’ T A
K2 OCE N iy o 0dr b
Lo . Hlavné pozitivné, s lismévem, s radosti, doddvat jim pozitivni energii, vlipy, prosté

i 7 jakkoliv jim to zpFijemnit, aby nemysleli na to, Ze prosté umiraji. A kdyz uz treba
/< nevnimaji, tak miuvit na né, hladit je tFeba po tvdFi i podat ruku. Myslim si, Ze je to

A7 uklidni, oni i kdyz jsou tfeba v bezvédomi, tak si stale myslim, Ze vnimaji nebo nevime
10 to, ale tak kdyby vnimali, tak pofdd lepsi, kdyz se k nim chovdte takto, nez kdyz se tfeba
] ped tim pacientem mluvi, Ze umird nebo Ze umre. "

77 Jakym zplisobem komunikujete s rodinou umirajiciho pacienta?  » . -

o WolDWOCE — 20B 145 O/ BITIONF D)

J ,No tak vsificné, doddvdme jim silu, ale musime samoziejmé Fikat pravdu. TakZe
/4 Zddné nadéje jim neddvame, spise je pFipravujeme na bliZici se konec,. na odchod jejich
Ji €lovéka.

.|, Myslite si, ze Vs miiZze umirajici pacient né¢im obohatit nebo obohatil Vs n¢jak?

&

7/, No tak urcité. Kdyz se setkdvdte s umirajicimi lidmi, tak vds nauci to, Ze smrt .opravdﬂ
Jo patfi k tomu Zivotu. A Ze i kdyz to je umirajici clovék, Ze to nemusi byt zase tak hrozné,
J:f protoze uz jsem se setkal s tolika lidmi, kteri byli velmi pozitivni pred tim koncem a
“Orozddvali radost okolo sebe, a kdyZ pak umiraji, tak miZou umfit tFeba ve spdnku,
o[ umiraji se $tastnym vyrazem v obliceji, takZe ja myslim, Ze urcité ano. "

4/ yak byste hodnotil dnesni situaci umirajicich pacienti v nemocnici?
: Soa froy VIS

24 , Péce se myslim hodné zlepSila, jak pFistup zdravotniki, tak i péce je mnohem
74 lepsi. Takse bych to hodnotil kladné. *

] ’_‘..--"
f’{j’ MiiZete mi popsat, jakym zplisobem providite pééi o mrtvé télo?




ra o
Pece o MeNé re€Lo
UL, Dle standardu. Mrtvé télo je na samostatném pokoji. Omyje se. Poté, co je omyto,
4 ] tak se zbavuje veskerych drénii a cévek a dalSich véci, co byly do téla uméle zavedeny,

fzf' télo je Eogsdn . na kaZdé koncetiné je jméno pacienta, rodné Cislo, i datum narozen,
(7 oddélent a ¢as dmril, Téloe zabaleno do prostéradla g ndsledns
1) po dvou hodindch,_co tady u nds je, musi hitadesldno na patologii.*

1T
Y/ Mate ngjaky ritudl pfi péti o mrtvé télo?

f e

Y} i

J5 mnoho dokumentii, Ze zemrely to snad vnimd, Ze g nad Jem takZe zachdzim s télem
A — e b I TR

Nevim jak u ostatnich pracovnikii, ale jd ano. Jd uZ jsem slySel nebo spis vidél

I
sl '
17 tak, jako by tam ten ¢lovék byl a zachdzim s nim f’&, jak bych chiél, aby zachdzeli

e T PR “« e
1" jednou se mnou. Urcité jemny pristup. Pécl o N7

> Jak probihé komunikace s pozistalymi? . X .
/n o) KOCE—o Pty #/

J? . Tak prvni komunikaci vede doktor po timrti, po ozndmeni smrti a my ak musime
J# predat poziistalost, viasiné rodiné a yyjddrime jim upFimnou soustrast.”
‘.i'? Maji poztistali moznost posledniho rozlougeni se zemfelym? /

N Po 2y ey
(o, Urcite, téla zemrelych jsou pFipravend tak, aby rodina méla moinost je nafusiedy_

¢ ' vidé, takZe jsou i uloZena na samostatném pokoji.

¢.7, Co je pro Vs nejvetsi prekdzkou v komunikaci s pozistalymi?
Iy
ZhEzE

¢S, Prekdzku ani ne, spiSe, kdyZ je tFeba rodina rozrusend, tak je 10 1é2ké a smutné,
& E.- T

¢ (s kdy? jim nemiiZete pomoct, tak se snazime jim nabidnout alesgorﬁ;dli aby se mohli_

od " posadit, ale prekdzky v komunikaci nejsou, vétsina téch lidi je vidycky pFijemna a

(G nedéld néjaké zle zdravotnikim. *
(> * Kde se mohou poziistali posadit? M}te né&jakou mistnost pro tyto G¢ely?
: N T
bf , Mistnost pro poziistalé nemdme, ale mizou si sednout bud’ na sesterském pokoji

G f nebo lékarském, jinak to nejde. To tedy asi moznd chybi.”




70 Jaké jste mel bshem své praxe moznosti vzdélavani v oblasti teoretické pripravy na

#7 setkani s umirdnim a smrti? Kurz, semindf tykajici se Brobleglatikyff
I VZDELN VN )
7L, Skola mé docela pFipravila, néco vés naudt praxe a ja mél §tésti, Ze jsem nastoupil

7| sem a ucily mé velmi dobré sestry, které maji lidsky pristup k télu, takze praxe nauci.

g 4 ’ i . o
77 Jinak jsem zatim nic jiného nevyhledaval, moznd v budoucnu.

{



Priloha 5 Zakddované vyrazy k jednotlivym kategoriim a podkategoriim

Kategorie vnimani umirani a smrti

Podkategorie nastup do praxe:

*

*

piipraven nebyl/a R1/3; R2/3,5,6; R4/3; R6/3
piipraven byl/a R3/6; R5/4; R7/3,4

Podkategorie vliv praxe:

*

nebojim se R1/5; R2/9, 52; R3/8

vazim si svého zdravi, zivota R1/24; R4/6; R6/5
umiradni mize byt hezké R2/11, 53; R3/38-41

smrt patii k zivotu R3/38; R7/7

tézké u mladsich, vysvobozeni u starSich R4/20-23,24
Zadny R5/6

Kategorie oSetfovatelska péce o umirajiciho pacienta

Podkategorie potieby:

L 4

L 4

*

netrpét bolesti R1/7,10; R2/18,20,63; R3/16; R4/14; R5/8; R6/10; R7/9,14
tekutiny a strava R1/7,10; R2/21; R3/11,12; R4/14; R5/10; R6/11; R7/9

respekt k soukromi a klid R1/27; R2/13,68; R4/8,9,11,12; R5/11; R6/7, R7/10,11,15
hygienicka péce R1/7; R2/21; R3/11; R5/11; R6/11

polohovani R6/11

kontakt s rodinou R1/8; R2/14; R3/12; R5/8; R7/11,14

dastojné prostiedi a podminky R2/20,21,67; R6/7; R7/9,10

duchovni R2/94; R7/14

bezpeci R4/27; R5/8



Podkategorie zdtezoveé situace:

+ litost R1/12; R2/25,29; R4/22; R6/13
+ smutek R2/29; R5/13; R6/13

+ veédet, ze nemaji nadéji R3/23,24; R6/16,17
+ snaset to s pacientem R2/31,32

+ bolestivé grimasy R2/34

+ zbavit pacienta strachu R5/15,16

¢ nezpusobit dalsi bolest R7/21,22

+ strach R1/14

+ bezmoc R3/20

¢ vliv véku pacienta R4/17,20-25

Kategorie komunikace

Podkategorie komunikace s umirajicim pacientem

¢ jako by byl pti védomi R1/18; R2/39,40; R3/28; R7/24
¢ pozitivni ptistup R1/17; R3/12,13,26; R6/19

¢ klidn¢ R4/27; R5/18; R6/19

¢ popovidat si, naslouchat R7/14,15

¢ dodavat odvahu R1/16

¢ podle stavu R4/28

Podkategorie komunikace s rodinou pred smrti pacienta

* stiicny pristup R1/20,21; R3/33; R4/31,32; R5/21,21; R6/21,22,24,25; R7/27
+ informace R3/33,34; R4/30; R6/21; R7/28,29

* soucit R7/26

o prekazky R2/16,48



Podkategorie komunikace s rodinou po smrti pacienta

* zatéz R1/40,42; R2/84,85,88,90; R3/63,64; R4/ 65,67,68; R5/48,49,53; R6/57;
R7/46,47,51

+ moznost posledniho rozlouc¢eni R1/38; R2/78,80,81; R3/60,61; R4/57,58,60;
R5/45,46; R6/49; R7/49

+ informace od lékare R1/35; R2/77,78; R3/57; R5/40,56,57; R7/41

+ tiskopis ,,Informace pro pozustalé® R1/47; R4/70; R5/43,55; R6/45,46; R7/42

+ predani pozistalosti R1/36; R2/27; R3/58; R5/41; R7/41

¢ vyjadreni soustrasti R3/58; R5/41,42; R7/42

+ taktni, slusni, vstiicni R1/35,36; R4/55

+ chybi mistnost, ¢as R2/86; R3/68,69; R4/76; R5/51; R6/ 53,54,55

+ doprovazeni pozustalych R1/45,46; R2/95,96; R3/64,65; R4/73,74; R6/59,60

Kategorie sou¢asny stav umirani v nemocnici

Podkategorie Uroven péce
+ zlepSeni oproti diivéjsi dobé R1/26; R3/43; R7/33
+ lepsi je umirat doma, nebo v hospici R4/38; R5/26; R6/30

¢ zbytecné neprodluzovat zivot R4/43

Podkategorie nedostatky v péci

+ Cas R2/33; R5/27,31,33; R6/32
+ prostory R2/68; R6/32

+ personal R2/66; R5/33

¢ pomucky R5/33



Kategorie péce o mrtvé télo

Podkategorie postup

+ dle standardu R1/29,30,31,33; R2/71,72; R3/46-50; R4/46,47,48; R5/35,36;
R6/35,37,38,39,43; R7/36,37

¢ piistup s Uctou a respektem R4/49,51

¢ jemny piistup R3/55

+ eticky ptistup R6/41

Podkategorie ritualy
otevieni okna R2/24,74; R5/38; R7/39
+ kiizek na Celo R2/74

*

¢ naposledy na zemielého promluvit R2/75
+ zachéazeni, jako by tam ten ¢lovék byl R3/54
+ nemam R1/33; R4/51; R6/41

Kategorie vzdélavani béhem praxe

Podkategorie navstéva semindrii
+ seminafe R1/50; R2/10,56,99
+ hospic R1/51; R2/10
+ jind témata R6/63,64

Podkategorie samostudium
+ videokazety R2/99
¢ odborny Casopis R5/61



Piiloha 6 Dopliiujici informace do tiskopisu ,,Informace pro poziistalé“

Nachéazite se v t&zké zivotni situaci, a abyste se s ni mohli Iépe vyrovnat, uvadime

nékolik informaci, které by V&m mohly v tomto pomoci.

Desatero pro pozustalé

1. Zapojte se do ptipravy pohibu.

2. Vénujte pozornost tomu, co jite.

3. Zachovejte, pokud mozno, normalni rezim.
4. Posud’te svlij zdravotni stav.

5. Hovoftte o zemfelém.

6. Dovolte si truchlit.

7. Udé€lejte si ¢as na truchleni.

8. Dovolte si zlostné pocity.

9. Dovolte druhym, aby vam pomahali.

10. Nebojte se vyhledat pomoc.

Pomoc pozlstalym nabizi kvalifikovany poradce dle standardu 69-020-M - odborné
zpusobila osoba v napomoci blizkym tézce nemocného apozistalym (jediny
kvalifikovany poradce v JihoCeském kraji) - pani Magda Kimmelova:
poradce@hospicpt.cz, tel.: 731 648 328.

S pani Kiimmelovou se muzete spojit na uvedenych kontaktech a ona Vam se vS§im

ochotné a rada pomiize.

Dalsi informace, které by Vam mohly pomoci, jsou dostupné na www.umirani.cz
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