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ANOTACE

Bakalatska prace se zabyva problematikou, jak zdravotni sestry vnimaji umirani a smrt pacientt
na svém oddéleni. Bakalaiskd prace je rozdélena na teoretickou a empirickou ¢ast. V teoretické
Casti jsou charakterizovana témata jako umirani, smrt, paliativni péce, potfeby umirajicich a
Casté potize u onkologickych pacientli v termindlnim stadiu. Dal$i téma se vénuji osobnosti
sestry a péci o pecujici. Empirickd ¢ast vyplyva z kvalitativniho vyzkumu, jehoz cilem bylo
zjistit, jak vnimaji sestry umirdni a smrt na svém odd¢leni, jak samy pfistupuji k vSeobecnému
tématu smrt, jaké jsou podminky pro umirajici pacienty na jejich odd¢leni a jak pecuji o své
fyzické a dusevni zdravi. Kritériem, pro vybér vhodnych respondentti jsou pracujici sestry na

onkologickém pracovisti, které pecuji o terminalné nemocné pacienty.
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ANNOTATION

This bachelor’s thesis describes how nurses cope with the death of patients at their department.
Thesis is divided into theoretical and empirical part. The theoretical part describes topics such
as dying, death, palliative care, the needs of the dying patients and frequent problems of patients
with cancer who are currently in the terminal stage. Following topics describe the personality
of nurses taking care of people who take care of others. The empirical part is based on qualita-
tive research, which aimed to find out how nurses perceive death and what are the conditions
for dying patients at their department and how nurses take care of their own physical and mental
health. The selection of suitable respondents for this thesis was based on criteria that respond-

ents work as nurses at the oncology department where they take care of terminally ill patients.
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UVOD

V této bakalatské praci se zaméfuji na téma ,,Umirdni a smrt v nemocnici z pohledu sester.
Toto téma jsem si zvolila, protoZe je velmi zajimavé i ojedin€lé, moc se o ném nehovori
a chtéla jsem se k této problematice vice pfibliZit, néco se o ni dozvédet a né€emu se piiucit.
Jak tika Ondiej Nezbeda ve své knize, umirani a smrt pacienttl je dnes v ¢eské spolecnosti tabu.
To je ale pon¢kud neptesné, nebot’ se tyka néceho zakdzaného a nepiipustného. Lidé se snazi
smrt vytésnit ze svého védomi, vyloucit ji z hovorii a vyhostit ze Zivota. Podle Nezbedy nas
vztah ke smrti vystihuji spiSe vyrazy typu jako je bezradnost, pasivita a strach (Nezbeda, 2016).
Diky této praci jsem si mohla rozsitit obzory a nahlédnout do jadra paliativni péce, péci o ne-
mocné, jak se miizeme vyhnout syndromu vyhoteni, diky supervizi ¢i jinych programi které

napomahaji sestram se vypotadat s naroCnosti své profese.

Bakalatska prace ma dvé ¢asti, a to teoretickou a empirickou. V teoretické Casti se prace zabyva
problematikou umirani a smrti. Prace se také zabyva paliativni péc¢i, druhy a zptisoby poskyto-
vani paliativni péce, potiebami a ¢astymi potiZzemi umirajiciho pacienta. V neposledni fad¢ je

pozornost zaméfena na osobnost sestry a péce o jejich duSevni a fyzicky stav.

Empiricka ¢ast se zabyva kvalitativnim vyzkumem provadénym formou polostrukturovaného
rozhovoru. Pro ucely vyzkumu bylo vybrano sedm respondentti (dale bude uvadéno jiz jen
resp.) z fad zdravotnich sester pracujicich s termindlné nemocnymi pacienty na onkologickém
pracovisti. Rozhovory byly nahrdny na diktafon a nésledné nedoslovné piepsany, nebot’
se jedna o anonymni typ vyzkumu. Rozhovor se tykal ndzora sester na umirani, smrt, ndzor na
své odde¢leni a komunikaci s persondlem, péci o pacienty a moznosti vzdélavani ¢i supervize.
Nékteré odpoveédi pii rozhovorech bohuzel naplnily mé negativni domnénky, ale byla jsem

i velmi mile pfekvapena a zaskoCena nekterymi vypovéd'mi resp.



1. CILPRACE
Cil teoretické casti:
e Umirani a smrt
e Paliativni péce
e Druhy a zpiisoby poskytovani paliativni péce
e Potieby a Casté potiZze umirajiciho pacienta
e Osobnost sestry
e PécCe o dusevni a fyzicky stav sestry
e Programy podporujici sesterskou profesi
Cil prizkumné empirické ¢asti:
e Cil 1 - Jak vnimaji sestry umirani a smrt na svém oddéleni
e Cil 2 - Jak samy sestry pristupuji k vSeobecnému tématu smrt
e (il 3 - Jaké jsou podminky pro umirajici pacienty na jejich oddéleni

e Cil 4 - Jak pecuji sestry o své fyzické a dusevni zdravi



TEORETICKA CAST



2.  UMIRANI

Umiréni je v Iékaiském slova smyslu synonymem terminalniho (kone¢ného) stavu, pfi némz
dochazi k postupnému a nevratnému selhdvani vitalnich funkci tkéni a organt. Ptedstavuje
rizné dlouho trvajici proces, jehoz vyslednym stavem je smrt jedince. Termindlni stav mize
trvat n¢kolik hodin, dnti nebo tydnl. Vyjimeéné dojde k okamzitému odumfeni celého orga-
nismu najednou. Pfevdzné nastava smrt jedince pro chronickou poruchu funkce nékterého pro
zivot dulezitého organu nebo systému, kterd vede k postupnému omezovani jednotlivych vital-
nich funkci, az nakonec vyusti v definitivni zéstavu vSech zivotnich pochodt (Centrum palia-

tivni péce, 2018, gpaténkové, 2014).

Umirani je slozity a individualni proces. Nastupuje Uinava a slabost, snizuje a vytraci se zajem
o déni okolo a potieba jist. Umirajici Casto vice spi, obraceji se do svého nitra, a maji tak mensi
pottebu mluvit. Mlze se také objevovat télesny neklid. VétSina umirajicich upada
do agonie. Délka umirani zévisi na fad¢ okolnosti, jako je charakter onemocnéni, vek, celkovy
stav organismu, péce apod. Postupné nastavaji poruchy krevniho obéhu, nastupuje bezvédomi,
dochazi k poklesu svalového napéti, dostavuji se poruchy dychani; je prerusované,

az nakonec zcela ustava (Spaténkova, 2014).
2.1. Faze umirani

Proces umirani se dé€li na tfi obdobi, a to pre finem, in finem a post finem (Kutnohorska, 2007).

Obdobi pre finem. Toto obdobi miize trvat nékolik mésicti az fadu let. Zacina sd€lenim ne-
ptiznivého onemocnéni. Je to doba zmén, a to Casto socialnich, pracovnich i ekonomickych,
kdy z dvodl nemoci a jeji prognézy ¢loveék prehodnocuje sviij Zivot a prochézi stadii smifo-
vanim se s nemoci. Po celé toto obdobi je potieba dbat o zmirnéni subjektivnich potizi nemoc-
ného. Pacient musi bezpené védét, Ze je mu nabidnuta pomoc jak medicinska, tak i lidska.
Vzhledem k piedpokladané délce pieziti je vhodné pokracovat v zavedené prevenci a 1écbé
ostatnich chronickych onemocnéni. V piipadé¢ potieby je obvykle indikovana plné intenzivni a

resuscitacni 1é¢ba (Kutnohorska, 2007, Slama, Kabelka, Vorli¢ek, 2011).

Obdobi in finem je totozné s pojetim tzv. termindlniho stavu. Obdobi in finem povazujeme za
posledni tydny a dny onemocnéni. Dochazi k postupnému nevratnému zhorSovani celkového
stavu v disledku zavazného selhavani jednoho nebo vice funkéniho organu. Cilem 1éCby

v tomto obdobi je minimalizovat diskomfort a umoznit nemocnému klidnou a dastojnou smrt.



Intenzivni a resuscitacni péce obvykle nejsou indikovany (Kutnohorska, 2007, Sldma, Kabelka,

Vorlicek, 2011).

Obdobi post finem zacind smrti doty¢ného a zahrnuje péci o télesnou schranku zemfielého

a psychické stradani poziistalych (Spaténkova, 2014).
2.2. Faze smirovani se s nevylécitelnou nemoci dle E. K. Ross

V odbornych literaturach byvaji citovana stadia, kterymi si umirajici prochazeji. Témto stadiim
se veénovala psycholozka Elisabeth Kiibler-Ross, ktera definovala pét fazi smifovani
se s nevylécitelnou nemoci. Pracovala s umirajicimi lidmi a peCovala o své blizké, kteti
se vyrovnavali se zavaznou diagnozou. Na zékladé€ této zkuSenosti popsala stadia, kterymi ne-
mocny prochazi po sdéleni nepfijemné zpravy ohledné nevylécitelné diagnézy (Kiibler-Ross,

2015).

2.2.1. Prvni faze — Popirani a izolace

Prvni pacientovou reakci na zpravu o termindlnim stddiu jeho onemocnéni miize byt Sok
Ci otfes, ze kterého se postupné zotavuje. Po zotaveni pfijde popirdni, Ze se tohle nemiize tykat
pravé jeho. Protoze si v podvédomi myslime, Ze jsme nesmrtelni, a proto se t¢zko dokazeme
postavit tvaii v tvar vlastni smrti. Strach ze smrti je spole¢ny vSem lidem ve vSech dobach zi-

vota (Kiibler-Ross, 2015).

Popirani je ¢asto jen do¢asnou obrannou strategii, po n€jaké chvili se proméni v pfijeti skutec-
nosti. Jen méalo nemocnych dokaZe popirat svoji nemoc a nadchazejici smrt az do Uplného
konce. VétSina pacientil svou situaci nepopird v takové mife. Jsou chvile, kdy dokazi své po-
staveni realisticky zhodnotit, ale vzapéti takto realisticky pohled nejsou schopni udrzet trvale

(Kiibler-Ross, 2015).

Neznamena to ale, Ze se pacient nikdy nesmifi se svoji diagnézou. Casem si o své nemoci
anadchazejici smrti bude chtit s nékym popovidat. Takovy rozhovor se mize konat az ve chvili,
kdy pacient bude ptipraveny celit tomuto tématu. Rozmluvu je vSak potieba ukoncit v mo-
ment¢, kdy pacient zacne couvat a hledat moznosti popirani své nemoci. Z hlediska personalu
je velmi diilezité se tomuto rozhovoru s nemocnym nevyhybat. Nemocny si buduje ditvéru a po-

zna, ze je tu nékdo, komu na ném zalezi a je mu k dispozici (Kiibler-Ross, 2015).



2.2.2. Druha faze — Zlost

Kdyz je prvotni popirani neudrzitelné, nastupuji pocity vzteku a zavisti. Na rozdil od stadia

vvvvvv

Pacienta v takovém stadiu je tfeba respektovat a chapat. Tragédii je to, Ze o pfi¢inach hnévu
u pacientil viibec nepfemyslime a jejich zlost si bereme osobné¢, ackoli to ptivodné nema s nami
nic spolecného. Problémem poté je, pokud zdravotnicky persondl nebo rodina zareaguji na

utoky vztahovaéné a za¢nou zlobu oplécet (Kiibler-Ross, 2015).

2.2.3. Treti faze — Smlouvani

Jestlize nemocny piesSel prvni a druhou fazi, ve které se snazil popirat své onemocnéni a pak
se na vSechny zlobit, pfichazi stddium smlouvéani. Obvykle smlouvéni vede k postupné dosazi-
telnosti ve sviij prospéch. Vazné nemocny pacient se uchyluje ke stejnym praktikam. Casto si

lidé pteji prodlouzeni Zivota nebo n€kolik dnti stravit bez bolesti (Kiibler-Ross, 2015).

Smlouvéani je vlastné¢ pokusem o odklad. Vétsina pacientli uzavird smlouvy s Bohem a obvykle
je drzi v tajnosti. Mnoho z nich tak slibuje sluzby Bohu, cirkvi, darovani téla na védu, pokud
1¢kati dokézi prodlouzit jejich Zivot. Z psychologického hlediska mohou byt sliby spojeny s po-
citem viny, a proto je dobré pro zdravotnicky personal, aby tyto poznamky nesmetli ze stolu

(Kiibler-Ross, 2015).

2.2.4. Ctvrta faze — Deprese

Pokud smrteln€ nemocny pacient dal nemiiZe svou nemoc popirat a je nucen podstupovat dalsi
hospitalizaci a operace, nemiZe se uz dle usmivat. Jeho stoicismus!, zlost a hnév vystiida pocit
ztraty. Kazda ztrata znamenad pro pacienta néco jiného. Mnoho z nich fesi finan¢ni problémy,
nebot’ hospitalizace a 1écba néco stoji. Kazdy si touto reaktivni depresi prochazi. Na druhé
stran€ je deprese pfipravna, tzn., Ze se pacient pripravuje na rozlouceni s timto svétem (Kiibler-

Ross, 2015).

Nasi prvni reakci vii¢i smutnym lidem je snaha je rozveselit. Rikdme jim, aby se na situaci
podivali z lepsi stranky a neztraceli nadéji. Vyzyvame je, aby si v§imali pozitivnich véci kolem
sebe. Takovy pfistup byva uziteCny u termindlné¢ nemocnych pacientii, u kterych se jedna

o prvni typ deprese. Socidlni pracovnici a duchovni mohou byt béhem tohoto neptijemného

! vnitini vyrovnanost, dusevni klid.



obdobi rodiné€ velkou oporou, nebot’ pacientlim se velice ulevi, kdyz jsou veskeré nepiijemnosti

ohledné financi, rodiny a soukromého zivota zabezpeceny (Kiibler-Ross, 2015).

Jedna-li se vSak o druhy typ deprese, kdy se pacient pfipravuje na rozlouceni se svymi blizkymi,
utécha v tuto chvili neni na misté. Dobré je pacientovi dovolit, aby vyjadiil svlij Zal a dospél
ke konecnému smifeni. Tento druh deprese ma spisSe tichou podobu, proto miize byt piijemny
dotyk ruky nebo pohlazeni po vlasech. Casto rodina nerozumi smifeni nemocného a nedokéaze
pfijmout jeho konec. Rodina by méla védét, Ze ptipravna deprese je nezbytnd a prospesna. To-
hoto stavu jsou vSak schopni dosdhnout pouze ti pacienti, ktefi si prosli cestu bolesti

a uzkosti (Kiibler-Ross, 2015).

2.2.5. Pata faze — Akceptace

Akceptace vypada jako stav, kdy veskera bolest odesla, boj skoncil a nastal takzvany posledni
odpocinek. Jedna se o obdobi, kdy vice podpory a porozuméni potiebuje vice rodina nez paci-
ent. Jakmile umirajici pacient dosahne vnitiniho pokoje, okruh jeho zajmi se zizi. Dava pred-
nost samoté, navstévy Casto nejsou vitdny a nemocny nema naladu na povidani. Pokud mél
pacient dostate¢nou podporu pii piekonavani predchozich stadii, dosahne stavu, kdy jeho mysl
neprobouzi depresi, ani hnév. Pacient na svlij nadchazejici konec pohlizi v tichém ocekavani,

kdy byva unaveny a hodné zeslably (Kiibler-Ross, 2015).



3. SMRT

Smrt je definovana jako nezvratné zastaveni vSech Zivotnich pochodi, jejich vzajemné souhry
a definitivni pferuseni latkové vymény v organismu. Jedna se o zédnik zivého organismu,
ke kterému dochazi bud’ pfirozené, v disledku biologickych zékonitosti, nebo v disledku na-
silného zasahu do Zivého organismu, ktery nezvratn¢ poSkozuje a rozklada jeho funkce. Smrt

je zavr$enim a ukonéenim lidského Zivota (Spaténkova, 2014).

Definovat smrt neni tak jednoduché, nebot’ medicinské, biologické, filozofické, sociologické,
psychologické a teologické definice akcentuji rizné aspekty. Kli¢ové je medicinské vymezeni

smrti. Jeding 1ékaf je totiz kompetentni osobou konstatovat smrt (Spaténkova, 2014).

Tradi¢né byla smrt pojmem oznacujicim zastavu srde¢ni Cinnosti. N¢které srdecni zastavy
je mozné resuscitovat, a smrt tak zvratit. Pokud se prokéze jeji netispéch, je dan okamzik smrti.
Po zéstavé ob&hu nésleduje biologicka smrt mozku. Smrt mozku znamené smrt jedince, nebot’

mozek jako jediny reprezentuje osobnost a identitu ¢lovéka (Spaténkova, 2014).

Aby se stanovila smrt jedince, jsou uréeny znamky smrti, které se déli na nejisté a jisté. Mezi
nejisté znamky smrti patii zastava dechu, srdecni cinnosti a vyhasnuti zornicovych
a rohovkovych reflext. Jisté znamky smrti se déli na fyzikalni a chemické. Sem patii posmrtna
bledost, skvrny (nejcastéji v oblasti zad, hyzdi, dolnich a hornich konéetin), chladnuti téla, tuh-
nuti téla, které nastava za dvé hodiny po smrti, rozklad téla a sraZzeni krve. O¢ekavand amrti
pacienta predstavuje v Gstavni pé¢i obvykle rutinni situaci, kterd vyzaduje konstatovani smrti
lIékatem, vyplnéni Listu o prohlidce zemtelého, standartni nakladani s t€lem, sepsani poziista-
losti a vyrozuméni rodiny, které se vdneSni dobé provadi vétSinou telefonicky

na kontakt uvedeny ve zdravotnické dokumentaci (Macak, Macakova 2004, gpaténkové, 2014).

V Ceské republice kazdoroéné umira kolem 112 000 lidi, z nichZ nejpocetngjsi skupinu tvofi
starsi lidé, kde v€k u muzt dosahuje 74. roku a u Zen okolo 85—89. roku. Takova smrt je vni-
mana jako pfiméfena, pfirozena nebo ocekévana. Nahla neocekévana tmrti jsou v tomto veéku
podstatné mén¢ Casta. Smrt, kterd je disledkem néjaké nemoci, byva oznacovana také jako
I¢katiskd smrt. Mezi hlavni pfi¢iny imrtnosti ve vy$$im véku patii kardiovaskularni onemoc-

néni, infek&ni onemocnéni, malignity, irazy a demence (Sanda, 2020, Spaténkova, 2014).

Pojem néhla smrt oznacuje situaci, kdy dojde ke smrti bez jakychkoli chorobnych ptiznakt
a kdy smrt nastava obvykle v kratké dobé. Umrti v takové dobé& nastava do dvou aZ esti hodin.

Casto se nahlad smrt zaméiuje s vyrazem neocekdvana smrt. Neocekava smrt je takova, kdy



u pacienta dojde ke zlepSeni stavu, dafi se mu dobie a jeho stav se ndhle zhorsi a dojde ke smrti

(Spaténkova, 2014).

3.1. Diistojna smrt a kvalita Zivota
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diistojného umirdni je blizkost druhé osoby. Pfitomnost druhych lidi ¢ini socidlni akt, ktery
mize vytvofit redlny predpoklad pro distojny rdmec umirani a smrti. Proces umirani
a predevsim to, jak jej pacient vnima a proziva, velmi zavisi na psychologické péci jeho pii-

buznych (Haskovcova, 2007, Vymétal, 2003).

S distojnosti je spojena i kvalita zivota, kterd obsahuje mnoho vyznamu. Podle Svétové zdra-
votnické organizace je kvalita Zivota vazana na postaveni jedince ke svétu v kontextu kultury,
hodnotovych systémil, osobnich cilt a Zivotniho stylu. Dulezita je i télesna a socialni dimenze.
Kvalitni 1€katska a oSetfovatelska péce spolu se socialnim standardem je nezbytnym piedpo-
kladem pro psychickou potfebu umirajicich. Patfi sem potfeba nezlstat sam, komunikovat
s druhymi, soukromi a intimity, vyjadfit se ke svému soucasnému stavu, vyjadiit svou uzkost a
bolest, potfeba hledani odpovédi na otazku, potieba truchlit, potfeba rituall aj. Prostfednictvim
nedirektivnich empatickych rozhovort poskytujeme umirajicimu citovou podporu a védomi, Ze
mu jsme k dispozici nejen jako oSettujici personal, ale 1 jako osoba, na kterou se da spolehnout.
K dosazeni kvality zZivota tézce nemocného a umirajiciho pacienta je potfeba pomoc vsech,

kteti se na péci podileji (Haskovcova, 2007, Vymétal, 2003).

Kvalita Zivota z hlediska nemoci se dé€li na dva thly pohledu. Vnéjsi pohled spociva v tom,
ze oSetiujici nebo piibuzni hodnoti pacientliv stav z vn¢jSku a domnivaji se, Ze jeho kvalita
zivota je velmi nizk4. Druhy pohled je subjektivnim hodnocenim samotného pacienta, ktery
miZe mit opacny nazor. V rdmci vyzkumu byl pro hodnoceni kvality Zivota vytvofen specialni
dotaznik Index Quality of Life, ktery obsahuje 16 jednotlivych polozek. Domény dotazniku za-
hrnuji prostiedi, zdravotni stav pacienta, stav pecovatele, smysl Zivota pecovatele, kvalita po-
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vzdy znamena lepsi kvalitu Zivota (Buzgova, 2015, Haskovcova, 2007).
3.2. Umirani v Ceské republice v ¢islech

V roce 2018 bylo zaznamenano 112 920 umrti. Nejcastejsi pricinou umrti jsou nemoci obchové
soustavy, a to jak u muzd, tak u zen. Druhou nejcetnéjsi ptic¢inou jsou dlouhodobé zhoubné

novotvary. Na tuto pfi¢inu v roce 2018 zemielo zhruba 27 tisic osob. Nejvyssi podil zemielych



na zhoubné novotvary se u muzi nachazi ve véku 55—69 let, u Zen je vyskyt tohoto onemocnéni
dosazen ve vy$$im véku. Po 75. roku vyskyt novotvara klesa. Treti nejcastéjsi pri€inou smrti

byly nemoci dychaci soustavy (UZIS CR, 2019).

Ohledn¢ mista umrti doslo v roce 2018 k tém¢f 2/3 timrti v nemocnici ¢i 1é¢ebném ustavu, dal-
Sich témeét 9 % umrti se odehrélo v zafizeni socidlni péce. Ve svych domovech zemiela zhruba
1/5 osob. Nejnizsi imrtnost a nejvyssi nadéji doziti u muzl i Zen zaznamenava Praha, Kralove-
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imrtnost zaznamenavé Ustecky, Karlovarsky a Moravskoslezsky kraj (UZIS CR, 2019).

Onkologickd a chronickd onemocnéni dnes ptedstavuji nejvyznamnéjsi zdravotni hrozbu
v Evropé. S chronickymi nemocemi se potyka vice nez 80 % lidi starSich 65 let, a jsou zodpo-
védné za 86 % vsech imrti. Onkologickd onemocnéni jsou kazdoroéné nové diagnostikovana
u témeft 4 miliond lidi. Paliativni péce je nezbytna soucést odpovedi na otazku, jak do budoucna

témto nemocim Celit (Markova, 2010).

Diky velkému pokroku mediciny se snizil pocet imrti v mladém véku. Zatimco na zacatku 20.
stoleti umirali bézné déti a dospé€li na vSedni choroby a kazdy se setkal se smrti, v soucasné
dobé¢ neni vyjimkou, kdyz ma dospély ¢lovek stale prarodi¢e. Tim se prodlouzil i lidsky vék.
Dnes, kdy je smrt spiSe zdravotnickym problémem, se mlada generace tém¢t viibec nesetkdva
s realnou smrti, nybrz se smrti ve virtudlnim svété — v pocitacovych hrach, ve filmech, kde lidé
umiraji po stovkach. Zde je smrt Casto spojena s krvi, a dramatickymi okolnostmi se potlacuje
ptirozeny konec kazdého lidského Zivota. Pokud se clovek setka s umirajicim, kterému je po-

skytovana paliativni péce, mize byt pak velice piekvapen (Markova, 2010).

., Dvacetilety Petr prijel do hospice navstivit sveho umirajictho dédecka. Stejné jako jiz predtim
Jjeho rodiciim nabidli ¢lenové tymu i Petrovi, zda by nechtél s dédeckem ziistat v hospici, Ze jeho
stav je jiz velmi vazny, a je mozné, ze ke smrti dojde v nasledujicich 24 hodinach. Po chvili
vahani Petr tuto nabidku prijal. Nebylo mu moc jasné, co by mél v pokoji delat, ale déda byl
rad, Ze je tam s nim, a to zatim stacilo. Daval mu napit, vypravel mu, co ve skole, jak s holkami.
Sestricky se obcas na pokoj zastavily, pomohly dédu obratit, daly mu trochu napit IZickou. Pe-
trovi prinesly kafe. Vecer si jedna z nich prisla sednout a priméla Petra vzpominat, jaké to bylo,
kdyz dédovi a babicce jezdival v detstvi na prazdniny. Zddlo se, zZe i dédovi to vzpominani dela

dobre, i kdyz slabnul pred ocima. Odpoledne pri Petroveé prijezdu jesté s obtizemi mluvil, ted’
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kolem desaté vecer se jiz jen obcas pousmal, nebo naznacil, ze ma zZizen. Byl hodné unaveny.
Potom tvrdé usnul. Petr si také lehl, sestricky ho ujistily, Ze budou na pokoj chodit. Chvili pred
pulnoci Petra probudilo ticho. Déda nedychal. Klidné lezel a Petrovi se zddlo, Ze se usmiva.
,,Dédo, dekuju za vsechno, “ zaseptal. V tu chvili prisia sestricka. Kdyz spolecné dedu osetrili
a oblékli do jeho nejlepsich ,,nedelnich* satu, sveril se Petr: ,,Mél jsem strasny strach, Ze to
bude néjak bolestné, ze bude déda kiicet nebo krvdcet, a ono to bylo takhle krasné. Dékuju vam

za tu zkusenost, moc dekuju “ (Markova, 2010, str. 16—17).
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4. PALIATIVNI PECE

Paliativni péce je specializovana Iékatské a oSetfovatelskd péce o lidi s vaznym onemocnénim,
spiSe v pokro€ilém ¢i termindlnim stadiu. Je zaloZena na potiebéach pacienta, nikoli na jeho
prognoze. Je vhodna v jakémkoli véku a v jakémkoli stddiu vazného onemocnéni, a mize byt
poskytnuta spolu s kurativni 1écbou. Tento druh péce je zaméfen na poskytovani ulevy
od pfiznaki a stresu nemoci. Cilem je zmirnit utrpeni a zlepsit kvalitu Zivota pacienta i rodiny

(CAPC, 2020, Umirani.cz, 2015).

Ma vytvaret chranény prostor, kde nemocni pacienti s omezenymi moznostmi a znaénymi ob-
tizemi mohou zlstat sami sebou a naddle byt v kontaktu se svoji rodinou. Zékladem
je odborné a dosvédcujici doprovazeni pacientli, zachovani jejich moznosti, realizace a prani.
Nemeéla by nemocného pohlcovat, oddélovat ho od své rodiny a zkracovat s jeho utrpenim Zivot

(Markova, 2010).

Paliativni péce napliuje lidské potieby, védomée chape pacienty, jejich stondni, 1¢¢i a podporuje
socialni role a jejich zivot. Z pfistupu humanistického, paliativni péce usiluje o optimalni péci
a podporu pacientt, jejich rodin a usiluje o smysluplnost zbyvajiciho ¢asu. Z hlediska fiskalniho
usiluje o stabilitu vetejnych rozpoctii a zlevnéni zdravotni péce a snizeni nakladli na 1écbu

(Markova, 2010).

Nedavné studie v Anglii, véetné jedné zvetejnéné v medicinském casopisu New England Jour-
nal of Medicine, ukazaly, Ze pacienti se zavaznym onemocnénim, kterym byla poskytnuta pa-
liativni péce, zili déle nez ti, ktefi tuto péci nedostali. Tim se vyvraci mytus, Ze zahajenim pa-
liativni péce je nad pacientem podepsan ortel smrti. Dalsi dostupna data ukazuji, Ze pacienti,
ktefi prochazi kurativni 1é¢bou, mohou mit vyznamny prospéch z paliativni péce. Rada odbor-
nych spolec¢nosti proto doporucuje, aby byla paliativni péce zatfazena do standardniho 1éceb-
né¢ho procesu u pacientll s pokrocilou fazi nemoci (CAPC, 2020, Centrum paliativni péce,

2015-2017).

Podle komplexnosti, odbornosti a rozsahu péce se paliativni péce de€li na obecnou

a specializovanou (Buzgova, 2015).
4.1. Obecna a specializovana paliativni péce

U obecné paliativni péce se jednd o klinickou péci poskytovanou pacientlim v pokroc¢ilém sta-

diu nemoci. Je poskytovana vSemi zdravotniky v rdmci jejich odbornosti. Obecnd paliativni
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péce je poskytovana vSemi zdravotnickymi pracovniky a ve vSech zdravotnickych zafizenich.
Jeji soucasti je vstficna, otevienda a empatickd komunikace s pacientem a rodinou, orientace
1é¢by a péce o kvalitu Zivota, uc¢inna 1écba symptomi a psychosocialni podpora (Buzgova 2015,

Skala, 2011, Slama 2007).

Specializovana paliativni péce nastava tehdy, kdyz zac¢ind mit pacient obtize, které ptesahuji
ramec a moznosti obecné paliativni péce. Za specialni paliativni péci se povazuji zatizeni
k tomu specializovand, jako jsou domaci hospicova péce, lizkové hospice, odd€leni paliativni
péce v ramci nemocnic, konzilidrni tymy paliativni a denni stacionaf paliativni péce (denni hos-
picovy stacionar). Ve vétSing téchto zafizeni pracuje s pacientem a jeho rodinnou interdiscipli-
narni tym. Jedna se o personal, ktery je proSkoleny a ma casto zkuSenosti s paliativni péci

(Skala, 2011, Slama, 2007, Tomes 2015).
4.1.1. Interdisciplinarni tym

Interdisciplindrni tym tvoii 1¢kafi, zdravotni sestry, oSetfovatelsky persondl a dalsi specialisté,
jako jsou socidlni pracovnici, psychologové a psychiatii, duchovni, rehabilitacni pracovnici
a dobrovolnici. Tymy paliativni péce se zamétuji na kvalitu zivota. Pracuji nejen s nemocnym,
ale kladou velky diraz také na jeho rodinu. Jejich cilem je poskytovat zdravotnické péce syste-
maticky vhodnymi metodami a vSestranné uspokojovat potieby pacienta ve vztahu k udrzeni

jeho zdravi nebo potieby vzniklé ¢i pozménéné onemocnénim (CAPC, 2020).
4.2. Zdravotni sestry a jejich setkavani se smrti v paliativni péci

Prvni setkani se smrti v profesi je velmi dilezitou udalosti v naSem profesiondlnim rozvoji
zdravotnich sester. AvSak ne kazda sestra si na néj pamatuje. Pii setkavani se smrti v profesnim
zivoté je velmi dileZzité se naucit zvolit spravnou miru angazovanosti a zaroven optimalniho

odstupu (Markova, 2010).

Smutek ¢i plac¢ je normalni reakei na jakoukoliv ztratu. Tuto reakei si musime prozit, abychom
v sob& nehromadili problémy a nenesli si je tak do budoucna. Smutek je jedna z emoci, stav
nalady, ktery je reakci na udalost, ktera se néds nepfiznivé dotyka pii ztraté blizkého clovéka
¢i nadgje. Pro vyporadani se s zalem je dilezité si jej pripustit. Je dobré o ztraté a pocitech

mluvit. Pomaha to tak persondlu i poztstalym (Markova, 2010).

Sestra v pé¢i o umirajici pacienty potiebuje pracovat v dobrém tymu, ktery se spole¢né sou-
stiedi na kvalitni zivoty svych pacientl a jejich rodin. Zdravotni sestra zaujima v tomto tymu

dilezité postaveni, nebot’ je pacientovi nejblize v profesionalnim sméru. Musi mu umét spravne
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vysvétlit vSe, na co se pta. Sestra monitoruje vSechny potfeby nemocného a spolecné s tymem

hleda moznosti, jak pacientovi jeho potieby splnit (Markova, 2010).

14



5. ZPUSOBY POSKYTOVANI PALIATIVNI PECE

., Vyzkumy z posledni doby stale presvedciveji dokladaji, zZe pacienti, kteri si zvoli paliativni
postupy, tedy péci zamérenou na poskytovani ulevy, uz v ranéejsi fazi svého onemocnéni ziji

dele. “ (Nezbeda, 2016, str. 76).
5.1. Hospic

., Hospic ma podobu lizkového zarizeni nebo domaci péce. Liizkovy hospic je , kamenné“, sa-
mostatné stojici zarizeni poskytujici paliativni péci. Domdci nebo také ,,mobilni* hospic pak
poskytuje paliativni péci v domdcnostech pacientii, kde hlavnimi pecovateli jsou rodina

a pratelé nemocného. *“ (Umirani.cz, 2015)

Hospic poskytuje specializovanou paliativni péci predevsim pacientim v zaveérené fazi nevy-
lécitelného onemocnéni. Zaméstnanci hospice sleduji jednotlivé potieby a prani kazdého ne-
mocného, snazi se mu ulevit od bolesti a dalSich trapeni a podporuji jej v tom, aby mohl zGstat

az do konce Zivota v intenzivnich vztazich se svoji rodinou (Umirdni.cz, 2015).

Osobita domaci atmosféra lizkového hospice, maximalni soukromi pacienta, kdy ¢asto byvaji
jednolizkové pokoje a volny rezim pro navstévy, umoziuje splnit pacientim jejich ptani
a zUstat se svoji rodinou v kontaktu. V prostfedi domova se zase hospicovy tym snazi zapojit
do péce rodinu a pratele nemocného podle jeho piani. Hospice hraji v dosavadnim rozvoji pa-

liativni péce dualezitou roli (Umirdni.cz, 2015).

Nékteré hospice rozvijeji také respitni péci, odlehcovaci a poradenské sluzby a intenzivni edu-
kacni ¢innost. Vliv a vyznam soucasnych hospict tak vyznamné piesahuje pouhy objem po-

skytnuté lazkové paliativni péce (Umirani.cz, 2015).

Prvni hospic byl zalozen roku 1847 ve Francii v Lyonu Jeanne Garnierovou, kterd zalozila
spoleCenstvi zen, jez se vénovalo péci o nevylécitelné nemocné. V roce 1878 vznikla nemoc-
nice Our Lady’s Hospice pro umirajici, kterou zalozila Mary Aikenheadova v Dublinu. V roce
1967 byl otevien moderni hospic St. Christopher’s Hospice, v jehoz ¢ele stala MUDr. Cicely
Saundersova, ktera se zabyvala 1écbou bolesti a obsahlejsi hospicovou péci. Angli¢anka Cicely
Saundersova je autorkou knihy Hospic — Zijici myslenka. Pracovala jako zdravotni sestra a so-

cidlni pracovnice, pozdé&ji ziskala 1ékarské vzdélani. Profesné se vénovala nemocnym na konci

zivotni cesty. Postoj, ktery popsala: ,, Jste diileziti, nebot jste tady. Jste diileziti az do posledniho
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okamziku vaseho Zivota, a my ucinime vsechno, nejen abyste umirali v pokoji, nybrz abyste

mohli doposledka Zit. “ (Haskovcova, 2007, Markova, 2010, in Student, 2006), Pefina, 2016).

Prvni oddéleni paliativni péée bylo v Ceskoslovensku otevieno roku 1992 v Babicich nad Svi-
tavou u Brna. O zaloZeni prvniho hospice se zaslouzila 1ékatka Marie SvatoSova, kterd v roce
1993 zalozila ob¢anské sdruzeni pro podporu doméci péce a hospicového hnuti s nazvem Ecce
homo?. Prvnim usp&$nym po¢inem bylo vybudovani Hospice Aneky Ceské v Cerveném Kos-

telci, ktery byl otevien roku 1995 (Buzgova 2015, Haskovcova, 2007, Pefina, 2016).

5.2. Mobilni hospic

Mobilni hospic poskytuje paliativni péci v doméacim prostiedi, kterd je pacientovi ptistupna
24 hodin, kazdy den. Multidisciplinarni tym dochézi za pacienty domli a umoziiuje ve spolu-
praci s rodinou, aby nemocny mohl diistojné a bezbolestn€ zemfit v prosttedi domova (Centrum

paliativni péce, 2018).
5.3. Nemocnic¢ni paliativni péce

V nemocnicich se miZeme setkat se specializovanou paliativni péci, kterou poskytuje paliativni
tym. Poméha s péci o pacienty na riznych oddélenich nemocnice. Slouzi jako poradensky tym

pro kolegy z jinych odd¢leni a pracuje s rodinou pacienta (Centrum paliativni péce, 2018).

Dalsi moznosti jsou lizkova oddéleni paliativni péce, ktera maji podobu oddéleni s hospico-
vymi ltizky. Nemocni¢ni paliativni péce zatim v Ceské republice neni béZznou soucéasti nemoc-

ni¢ni péce (Centrum paliativni péce 2018).

Prvni systémovy krok, aby paliativni péCe byla dostupna vSem a stala se samoziejmou soucasti
zivota, predstavil v tomto sméru program Spolu az do konce ve spolupraci s Centrem paliativni
péce (Centrum paliativni péce, 2018). Tento program s ndzvem Spolu az do konce realizuje
Nadacni fond Avast, jehoz cilem je rozvijet paliativni pé€i v nemocni¢nim prostiedi. V roce
2016 bylo v grantovém fizeni vybrano 18 ¢eskych nemocnic. Hlavnim cilem bylo vytvofit za-
zemi pro vymeénu zkuSenosti a inspirace mezi podpofenymi nemocnicemi. Organizovala se fada
workshoptl, na kterych mohly nemocnice sdilet to, co se jim dafi, a mohly tak ¢erpat motivaci
a tipy do dalsi prace od kolegii z jinych organizaci. Nemocnice ziskaly prostiedky na rozvoj
nemocnic¢nich paliativnich tymi, Skoleni personalu a vytvofeni metodik a smérnic pro péci o

nevyléciteln€ nemocné pacienty. Mezi vybrané nemocnice patii napiiklad Fakultni nemocnice

2 Ecce homo prosazuje prava pacientil a tctu k lidskému Zivotu od jeho poCeti az do pfirozené smrti a chce pod-
porovat hnuti hospicové a doméci péce v Ceské republice.
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Kralovské Vinohrady, Fakultni nemocnice Motol, Krajska nemocnice Liberec, Masaryktv on-
kologicky ustav Brno, Nemocnice Jihlava, Nemocnice Jindfichiv Hradec a dalsi (Centrum pa-

liativni péce, 2018).

Béhem celého dvouletého programu se mapovalo, s ¢im nemocnice zapasi a co jim v naplnéni
paliativni péce pomaha. Diky tomuto programu se poprvé v historii ¢eského zdravotnictvi za-
Cala feSit dostupnost specializované paliativni péce v nemocnicich. V podpofenych organiza-
cich vznikly pilotni tymy, které peCovaly o stovky pacientli, a dokéazaly, Ze tato sluzba je ve
zdravotnim systému velmi efektivni a potfebnd. Program inspiroval Ministerstvo zdravotnictvi
ke spusténi vlastnich projektl s cilem udrZet nemocni¢ni paliativni péce v systému (Centrum

paliativni péce, 2018).
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6. POTREBY UMIRAJICICH

Lidské potieby jsou zdkladnim projevem vztahu ¢lovéka k sobé samému i k jeho prostredi.
Kazdy ¢lovek ma podle svych osobnostnich charakteristik stanovené rtizné métitko preference
diilezitosti potieb. Mezi potieby nemocnych patii ¢tyfi okruhy, a to biologické, psychologické,
socialni a spiritudlni, které je potieba respektovat. Nemocni si pfeji umirat v piijemné péci
a dobrém prostedi. Pfi nemoznosti realizace potieb dochéazi k neuspokojovani az frustraci,

ktera porusuje rovnovahu i vztah k hodnotam (Markova, 2010, Svatosova, 2014).
6.1. Biologické potieby

Mezi biologické potieby patii vSe, co potfebuje nemocné télo. Saturaci biologickych potieb
se snazime udrzovat stalost vnitiniho prostiedi. Patfi sem spanek, vylu¢ovani, hygiena, pohyb,
zajisténi Cerstvého vzduchu, mirnéni bolesti a utrpeni, dotyk a dalsi. Pii uspokojovani biologic-
kych potteb je tfeba dbat na potlaceni dystanazie. Znamena to, ze odstraftujeme nebo zmirfiu-
jeme nepiijemné a vyCerpavajici symptomy, mezi které nejcastéji patii bolest, potize s dycha-
nim, kaSel, zvraceni, inkontinence moci a stolice, abychom nemocného udrzeli

co nejdéle pii zivoté (SvatoSova, 2014).
6.2. Psychické potieby

Proces umirani a smrti vyvolava v psychické sféfe vyraznou odezvu. Umirajici ma strach. Nej-
tieba respektovani lidské dustojnosti. Mezi dalsi psychické potieby patii autonomie, jistota
a bezpeci, informovanost, nalezeni klidu, seberealizace a esteti¢nost. V ramci uspokojovani
psychickych potieb u umirajicich je dilezité aktivni naslouchéni a empaticky postoj. Doprova-

zejicim a pozlistalym je potieba vytvofit prostor pro vyjadieni jejich emoci (SvatoSova, 2014).

V roce 2011 realizovala vyzkum agentura STEM/MARK (Smrt a péce o umirajici — pohled
laické 1 zdravotnické vetejnosti), ktera u populace i zdravotnikl zjistovala, ¢eho se na umirani
nejvice obavaji. Zdravotnici i populace se nejvice obavali ztraty distojnosti, kterou déavaji
do souvislosti se ztratou sob&stacnosti. Na druhém misté 74 % zdravotnikt a 46 % populace
se boji bolesti. Na tfetim mist¢ je obava z osamocenosti, ktera je vyraznéjsi u zdravotniki nez
u populace. Dalsi je obava odlouceni od blizkych a nasledné otdzka, co bude po smrti (Svato-

Sova, 2014).

18



6.3. Socialni potieby

Clovék je spoledenské bytost, ktera nechce Zit izolované a nechce izolované trpét a umirat.
V terminalni fazi, kdy clovék wumird, jsou dualezit¢ socidlni vztahy a opora.
Od spolecnosti potiebuje kladny postoj, ocenéni, ptijeti a lasku. Mezi socidlni potieby patii

citova potieba, sebeucta a touha neztistat sdm (Svatosova, 2014).

Ptirozenou soucasti spolecenského zivota by mél byt také akt rozlouceni, pfi kterém Elovek
vyjadfuje svlij smutek a schopnost loucit se. Doprovazeni umirajiciho je nejen sluzbou pro

n¢ho, ale také sluzbou doprovazejicim (Svatosova, 2014).

V roce 2013 provedla agentura STEM/MARK vyzkum, ve kterém se vefejné ptali lidi, kde by
chtéli zemfit. Podle vysledkl by si 78 % lidi ptalo zemfit v prostfedi domova. Dé&je se bohuzel
pravy opak, kdy lidé nejcastéji umiraji v nemocnici (60 %) nebo v ustavech dlouhodobé péce

(9 %) (Nezbeda, 2016).
6.4. Spiritualni potieby

Spiritualita zahrnuje otazky, které jsou spojeny s podstatou lidské bytosti, a proto si je kladou
vsichni lidé po celém svéte. Kazdy pacient je neopakovatelnou bytosti se svou vlastni osobni
hierarchii. Kazdy ma své individudlni potieby, ale podle MUDr. Marie SvatoSové je tou nejvetsi
potiebou prave touha po lasce. Je mozné, Ze touha po lasce a byt milovéan je spolecnd vSem
zivym tvortim. AvSak na rozdil od ostatnich ma ¢lovek specialné své svédomi. Jeding ¢lovek je
vybaven druhou signélni soustavou a je schopen si klast otazky po smyslu a cili Zivota a hledat
na né odpovédi. M4 schopnost uvédomovat si konecnost svého pozemského byti a uvazovat

o tom, co ho ptfesahuje (Svatosova, 2011, SvatoSova, 2014).

U véficich umirajicich lidi se do poptedi dostavaji naboZenské potieby, mezi které patii piijeti
svatosti, ucasti na msi ¢i zpovedi. Priorita a nutnost téchto potieb se mliize ménit, a proto je
nutna aktualizace téchto potieb podle piani umirajiciho. Pro véficiho doprovazejiciho a pozi-
stalého je dulezité, aby posledni rozlouceni probéhlo v duchu jeho viry. V dobé umrti dochazi
u lidi ke zpomaleni a zklidnéni. Pro zvladnuti smutku jsou diilezité ritualy truchleni (SvatoSova,

2014).
6.5. Komunikace s umirajicimi

Pfi umirdni pacienta je nesmirn¢ dilezita pfitomnost rodiny a blizkych. Pokud je to mozné, je

diilezité rodinu a pratelé podpofit, pfipravit 1izko na pokoji, uvafit ¢aj nebo kavu, ale hlavné
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byt jim nablizku a hovofit s nimi. Je nutné hovofit o postupném vyhasinani organismu, o nepo-
tiebnosti intenzivnich zakrokl a vyZivy a o tom, Ze nyni pfisel cas na posezeni u lizka a dopro-
vazeni pacienta na jeho cest¢. Pokud ma rodina nasi podporu, je to sice tézké, ale zvladnutelné.
Pro dobrou komunikaci s nemocnym je dileZzité se této komunikace nebat a ctit dlistojnost ne-

mocného (Kabelka, 2005).

Umirajici n€kdy nerozeznéava ptitomné osoby, coz pro né¢ mize byt velmi bolestivé. Musime si
uvédomit, Ze se nejedna o znamku odmitnuti, nybrz o to, Ze umirajici ztraci spojeni s nasi rea-
litou. Casto se stava, ze umirajici mluvi k Bohu nebo k osobam, které nezname nebo které uz
zemiely. Je dualezité se nesnazit vymluvit mu jeho realitu nebo se ohanét halucinacemi,
ale naopak se zapojit do jeho svéta a naslouchat mu. Dulezitym ukolem doprovazejiciho je fikat
pravdu. Clovék, ktery je na konci Zivota, vétsinou svoji skute¢nost vnima, a pokud mu budeme
nalhavat, ze tu bude jesté dlouho, tak jej jenom vrhame do osamélosti a umirajici se s blizici

se smrti bude vyrovnavat sdm (Umirani.cz, 2015).

Neékdy umirajici potfebuje, abyste mu dovolili odejit. Je to nékdy velmi bolestivé, ale umirajici
Casto ¢eka na ujiSténi, Ze to bez néj zvladnete. Rozlouceni tak miize piinést pokoj jak jemu, tak

i vam (Umirani.cz, 2015).
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7. CASTE POTIZE U ONKOLOGICKYCH PACIENTU
V TERMINALNIM STADIU

Nemocné pred koncem zivota mize trapit celd fada télesnych i psychickych ptiznakt, které

muzeme ovlivnit farmakologickou terapii, ale také osetfovatelskymi postupy (Markova, 2010).
7.1. Respiracni potize
7.1.1. Dusnost

Dusnost je charakterizovana jako subjektivni pocit nedostatku vzduchu. V poslednich Sesti tyd-
nech zivota se objevuje az u 70 % onkologicky nemocnych pacientti. Jednd se o velmi nepfi-

jemny pfiznak, ktery je spojen s obavou o vlastni zivot (Markova, 2010).

Ptic¢inou duSnosti miize byt ascites, oslabeni dychaciho svalstva nebo nasledek podavani myo-
relaxancii. Akutni dusnost miize byt zptsobena i uzkosti. Dulezité je védet, ze pacient, ktery je

hypoxicky, cyanoticky, povrchné lapavé dychajici nebo zahlenény, nemusi byt dusny.

Dulezité je pracovat s izkosti nemocného. Pe¢ovat o psychickou pohodu a porozumét jeho oba-
vam a uzkostem, verbalné ho ujistit, Ze udélame vse, co mizeme, a snazit se zachovat klid.

Casto pomiize Cerstvy vzduch (Markova, 2010).
7.1.2. Hemoptyza

Hemoptyza neboli krev ve sputu patii mezi symptomy, které jsou pro nemocné velmi stresujici.
Vykaslanad krev nemusi vzdy pochéazet z plic. Mlize pochazet z dutiny ustni, orofaryngu
a hornich c¢asti traviciho Ustroji. Nejcastéji se objevuje jako nasledek nadorového onemocnéni
plic, pradusek nebo nadorti v oblasti hlavy. Pfi feSeni hemoptyzy je nutné podpotit nemocného
aujistit ho, Ze to bez n¢j zvladneme. Vhodna je poloha vsedé nebo polosed¢ a dat ledovy obklad
na hrudnik. U hemoptyzy se nepodavaji horké napoje a strava (Markova, 2010, Slama Kabelka,
Vorlicek, 2011).

Masivni hemoptoe neboli chrleni krve mé vétSinou za nasledek rozruSeni vétsi cévy nadorem.
U terminalné nemocnych je dilezité zachovat klid, odvratit pozornost nemocného, prilozit savy

material k Gstim pacienta a zlstat s nim (Markova, 2010).
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7.2. Bolest

Nezbeda ve své knize cituje Ondieje Slamu z Masarykova onkologické ustavu v Brné, ktery
tika: ,,Setkal jsem se s tim, Ze v momentu, kdy se pacient smiri se svou situact, staci mu mené
analgetik. A pritom nador roste dal. Nedojde k vyléceni, ale jeho celkové zklidnéni zpuisobi, ze
bolest mnohem lépe snasi.* Bolest patii mezi nejCastéjsi ptiznaky v paliativni péci. Bolesti trpi
73 % pacientl v termindlnim stddiu onkologického onemocnéni. Bolest je vzdy subjektivni

a nemocnému ji musime véfit. (Markova, 2010, Nezbeda 2016).

Ukolem sestry je bolest spravné monitorovat, hodnotit a snaZit se, aby byla u viech pacientii
spravn¢ 1éCena. Pro hodnoceni bolesti se nejcastéji pouziva hodnotici Skala VAS (vizuélni ana-
logova stupnice, viz prtiloha) nebo Melzackova Skala bolesti (viz pftiloha). Zjistuje
se intenzita, lokalizace, charakter a to, s ¢im je bolest spojena. Bolest se 1é¢i farmakologickymi
nebo nefarmakologickymi postupy, kam patii naptiklad psychicka podpora nebo rehabilitace

(Markova, 2010).

Podle ttistupniového zebiicku WHO, kde stupeii prvni predstavuje mirné bolesti, se doporucuji
podavat neopioidni analgetika (paracetamol). Pokud tato analgetika nestaci, nastava stupenl
druhy a ptidavaji se slaba opiodni analgetika (tramadol, kodein). Za tfeti stupenl se povazuje
silna bolest, kde se slaba opiodni analgetika vyméiuji za silna (morfin, fentanyl). Déle se uplat-
nuji koanalgetika, kterd zvySuji i€¢innost analgetik nebo pomahaji bolest Iépe snaset. Mezi ko-
analgetika napfiklad patfi antiemetika, antidepresiva, myorelaxancia, kortikosteroidy a dalsi

(Markova, 2010, Slama, Kabelka, Vorlicek, 2011).
7.3. Nezadouci ucinky opiatovych analgetik
7.3.1. Zacpa

Vsechna opidtova analgetika zplisobuji zacpu, proto je vhodné pred podavanim analgetik nasa-
dit laxativa, zvySit pfijem tekutin a vldkniny. Zacpa je obtizné a méné Casté vyprazdiovani
stolice. Jedna se o zvysené Usili a diskomfort pii defekaci. Vyskytuje se azu 80 % nemocnych,
proto je potfeba na ni aktivné myslet. Zacpa je provazena pocitem plnosti a napéti v biise.
Na vzniku zacpy se miZe podilet snizena pohyblivost, télesna slabost, vyssi vek, nizky piijem
stravy, dehydratace, hypokalémie, hyperkalcémie, hypothyreoza, léky nebo neurologické
a psychické pficiny. Vyraznéjsi zacpa pak muze vést k anorexii, nevolnosti, zvraceni, mocové

retenci, zmatenosti a dal$im problémtim (Markova, 2010, Slama, Kabelka, Vorli¢ek, 2011).
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7.3.2. Svédéni

Svédeéni je nepfijemny vjem, projevujicim se Skrabanim svédicich mist. Nejcastéji se objevuje
po aplikaci morfinu. Na sv€déni se podavaji antihistaminika, v pé¢i o kiizi se aplikuji chladivé
a hydratacni krémy s pfimési mentolu. Pokud svédéni nadale pretrvava, miize byt nutné opiaty

stiidat (Markova, 2010, Slama, Kabelka, Vorlicek, 2011).
7.4. Hematologické aspekty

7.4.1. Anémie

Anémie znamena pokles koncentrace hemoglobinu® pod 130 g/l u mizu a pod 120 g/l u Zen.
Vyskyt anémie u pokrocilych a kone¢nych stadiich onkologickych i neonkologickych nemoci
byva velmi Casta (Slama, Kabelka, Vorlicek, 2011).

Klinicky obraz anémie zahrnuje tinavu, slabost, ndamahovou dusnost, bolesti na hrudi, zhorSeni
nalady a koncentrace, vertigo a dalsi. Dualezitym faktorem je rychlost poklesu hemoglobinu
a jak k poklesu doslo. Nejcastéjsi pfi¢inou anémie byva snizend produkce ¢ervenych krvinek
v dusledku nadorové infiltrace kostni dfen¢, krevni ztraty, chronické renalni selhani, hemolyza

a dalsi (Slama, Kabelka, Vorlicek, 2011).

Diagnosticky a 1é¢ebny pfistup k pacientovi s anémii se voli individudlné podle stavu zaklad-
niho onemocnéni a prognézy. Klicoveé dulezita je zastava krvaceni, zpomaleni krevnich ztrat,
snizeni rizika krvaceni, substitu¢ni terapie nebo nasazeni erytropoetinu (Slama, Kabelka, Vor-

licek, 2011).
7.4.2. Trombembolicka nemoc

Riziko vzniku trombembolické nemoci (TEN) mize byt zvySeno opera¢nimi vykony, utlakem
cév nadoru, uzivanim nékterych Iéka (kortikoidy), dehydrataci a dal§imi riziky (Slama, Ka-

belka, Vorlicek, 2011).

Mezi projevy TEN patii akutni hluboka Zilni tromboza, chronické zilni trombdza a plicni em-
bolie. Za klinicky obraz u tromb6z se povazuji otoky, bolestivost, zvySené hodnoty

D-dimert. Plicni embolie je u onkologickych pacientl jednou z nejcastéjSich bezprosttednich

3 Fyziologickéa hodnota hemoglobinu u muzi je 135-170 g/l. U Zen se fyziologicka hodnota hemoglobinu pohy-
buje mezi 120-160 g/1.
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pfic¢in smrti. Za klinicky obraz plicni embolie se povazuji dyspnoe, cyandza, tachykardie, ta-
chypnoe, bolesti na hrudi, suchy kasel a zvySend hodnota D-dimerti (Sldma, Kabelka, Vorlicek,

2011).

Pii 1écbe u TEN je tieba zvazit indikaci. U nevylécitelné nemocnych je indikovana standardni
terapie TEN, a to nefrakciparinovany heparin, nizkomolekularni heparin a néslednd antikoagu-

la¢ni 1écba warfarinem (Slama, Kabelka, Vorlic¢ek, 2011).
7.5. Psychické potize
7.5.1. Uzkost

Uzkost je definovana jako strach z né¢eho neznamého a neurcitého. MiiZe se projevovat télesné,
a to busenim srdce, pocenim, tfesem, obtiznym dychdnim, bfiS$ni nevolnosti, navaly horka
a chladu nebo nepfijemnym pocitem na hrudi. Také se projevuje psychicky, a to neklidem,

strachem ze smrti nebo zavrati (Markova, 2010).

Uzkostny stav se v paliativni pééi nejéast&ji objevuje v souvislosti se strachem z bolesti, udu-
Seni nebo strachem ze smrti. Ukolem sestry je poznat, Ze pacient trpi uzkosti,

wrwe

terapeutického pfistupu se vyuziva také farmakoterapie (Markova, 2010).
7.5.2. Delirium

Jedna se o akutné vzniklou poruchu vniméni, pozornosti a psychomotorickych jevi. Rozlisu-

jeme hypoaktivni delirium a agitované delirium (Markova, 2010).

Agitované delirium se projevuje psychomotorickym neklidem, kolisavym stavem védomi, sva-
lovymi zaskuby nebo kiecemi. Hypoaktivni delirium byva pfisuzovano agonii (stavu pied
smrti), a tudiz se nefesi. To mize nemocnému znemoznit dokoncit dilezité ukoly na konci

zivota (Markova, 2010).

Tomuto stavu je mozné predejit upravou vhodného vnéjsiho prostiedi. Lécba spociva v zjisténi
pfi¢iny. Casto pomiiZze vysazeni nékterych postradatelnych 1ékii a iprava téch, které jsou ne-
zbytné, naptiklad opiaty. Pokud se jedna o abstinencni ptiznaky, uzivéa se haloperidol, ktery

zlepSuje kognitivni funkce a navozuje sedaci (Markova, 2010).
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7.6. UNAVA

Unava je jednim z nejcastejSich projevi pokroc¢ilého onemocnéni. Projevuje se extrémni vycer-
panosti, kterou ani spanek vyznamnéji nezlepSi. Nemocni hovoii o ztrate fyzické
1 psychické energie, o ztraté zajmu cehokoliv, poruchach spanku ¢i nespecifické bolesti kloubi

(Slama, 2011).

Mezi pfiiny Unavy patii anémie, hypotenze, 1éky, respira¢ni insuficience, chemoterapie
a radioterapie nebo termindlni faze. Terapie unavy se indikuje dle pficiny (Sldma, Kabelka,

Vorlicek, 2011).
7.7. Poceni

Poceni je sekrece tekutiny na povrchu klize. Nékdy byva poceni disledkem zvySené teploty.
U pacientil v paliativni péci ¢asto dochazi k nadmérnému poceni pii normalni télesné teploté.
Mezi pticiny poceni patii 1éky, endokrinni pfic¢iny nebo horecka. Lécba poceni se fesi kauzalné.
U pacientil v paliativni péci jsou €asto moznosti kauzalniho postupu velmi omezené a volba

l1écebného postupu je vzdy individualni (Slama, Kabelka, Vorlic¢ek, 2011).

25



8. OSOBNOST SESTRY

K praci s nevylécitelné nemocnymi je nezbytna urcita zralost, kterou musime ziskat osobni zku-
Senosti. Musime prozkoumat sviij vlastni postoj k otdzce smrti a umirani a teprve potom
si budeme moci v klidu a bez tizkosti k terminaln€ nemocnému pacientovi pfisednout a dat mu

najevo ochotu sdilet s nim jeho starosti (Kiibler-Ross, 2015).

Béhem zivota si ¢lovek o sobé utvari urcité nazory, kterymi hodnoti své ja a to, jaky by mél
byt. Vytvari se sebepojeti, které znaci pohled jedince k sobé samému a ma velky vliv na jednani
a chovéani. K vykonu profese zdravotni sestry jsou nezbytné nutné urcité osobnostni piedpo-
klady, mezi které patii tvirci piistup, kriti€nost, sebekriti€nost, empatie, klidné vystupovani,
optimismus, humanni vztah k nemocnym a smysl pro povinnost a odpovédnost. VSechny tyto
aspekty vyzaduji sebekritickou kontrolu vlastniho jednani (Zacharova, Hermanové, Sramkova,

2007, Zacharova, 2017).

Objektem prace sestry je pacient. Od sestry se ocekéava, ze vedle fady profesionalnich ¢innosti
dokéze ovlivnit i chovani a prozivani nemocného. Dnes dochédzi ke zménam v systému posky-
tovani zdravotni péce a vztahd spolecnosti vii¢i zdravotniklim. Sestry patii mezi odborniky,
které jsou plné¢ zodpovédné za sva rozhodnuti a jedndni. Mely by brat v avahu

1 moralni hodnoty, mezi kterymi je nejdileZzitéjsi ucta k ¢lovéku (Zacharova, 2017).

Ve vztahu sestra-pacient je zakladni povinnosti sestry poskytnout pomoc ¢lovéku, ktery potie-
buje péci. Jednat s nemocnym s maximalni uctou k lidské diistojnosti a plné respektovat jeho
pravo na sebeurceni. Nenechat se negativné ovlivnit vékem, pohlavim a osobnosti pacienta
a zachovavat uctu k jeho zZivotnimu stylu. Jednat tak, aby ochranila pacienta v protietickych
a protipravnich krocich jakékoliv osoby a h4jit pacientovo pravo a soukromi. V o€ich pacienta
by méla byt sestra vzdy ¢lovékem, kterd ma pochopeni pro jejich problémy s nemoci a je vzdy
ochotna fesit problémy s laskavosti a toleranci. Sestra stravi s pacientem pomérné mnoho casu,
a tak ma Sanci poznat pacienta po psychologické strance mnohdy Iépe nez 1ékat (Zacharova,

2017).

Zasady chovani sester vychazi z principi piijatych Mezinarodni radou sester, ktera vytvoftila
eticky kodex sester. Mezi zdkladni povinnosti sestry podle kodexu patti podpora zdravi, pied-

chdzeni nemocem, navraceni zdravi a zmirnéni utrpeni (Zacharova, 2017).
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8.1. Faktory ovliviiujici profesni chovani sestry

Profesni chovéni je ovliviiovano do jisté miry i tim, jak je chdpéana role sestry vici ¢innosti,
pacientim a spolupracovniklim. Déle je ovliviiovano i osobnostnimi pfedpoklady, které poma-
haji knaplnéni jejiho poslani. Postaveni sestry je urovano z historické, socidlni
a ekonomické stranky. Role sestry a jeji postaveni je ale pfedev§im zavislé na faktorech, které
jsou se zdravotnickou profesi spojeny. Mezi ovliviiyjici faktory patii kladné vlastnosti osob-
nosti, jako jsou zodpovédnost, altruismus, pracovitost, pfimétenost a sebevédomi. Dllezité je
rovnéz celozivotni vzdélani, které umozni odbornou ptipravu. Déle sem patii etické normy,
které souvisi s profesni moralkou, prestiz povolani, ktera je urcena nahledem spolecnosti na

vykon préce sester a kvalita jednani a chovani v zafizeni, kde pracuje (Zacharova, 2017).
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9. PECE O PECUJICI

Ministr zdravotnictvi Adam Vojtéch uvedl: ,,Péce o zdravotniky je nesmirné narocna, a proto
musime predchdazet tomu, Ze o pracovniky, kteri kazdodenné pecuji o pacienty, neni postarano
ve chvili, kdy sami potiebuji pomoc zejména psychického razu. Psychosocialni podpora je pre-
venci proti syndromu profesniho vyhoreni, ktery je u zdravotnickych pracovnikii diagnostiko-

van castéji nez u jinych povolani se zvysenou psychickou zatézi.  (Stépanyova, 2019).
9.1. Systém intervencni psychosocialni sluzby

Ministerstvo zdravotnictvi vydalo za ti€elem podpory a posileni persondlni stabilizace Meto-
dické doporuceni pro poskytovani psychosocidlni podpory ve zdravotnictvi. Poskytovani této
podpory vychazi z potieb zdravotnickych pracovnikii a jde o aktivni opatfeni podporujici zvlad-
nuti psychicky zatézovych situaci zasahujicich zdravotnické pracovniky v souvislosti s vyko-
nem profese. Psychosocidlni podpora nenahrazuje odbornou psychologickou péci, ale jde

o kroky v rAmci primarni a sekundarni prevence (Stépanyova, 2019).

Poskytovani podpory celorepublikové zastituje Systém psychosocidlni intervencni sluzby
(SPIS), ktery sdruzuje jednotlivé peery a zdravotnické interventy, podili se na jejich vzdélavani,
rozvoji a organizaci. SPIS rovnéz sjednocuje postupy pii poskytovani psychosocialni podpory
v resortu zdravotnictvi a zajiStuje poradani konferenci, jakoz i konzulta¢ni ¢innost a odborné
vedeni peert a zdravotnickych interventl. Vzdélavanim zdravotnickych pracovnikt poskytuji-
cich psychosocialni podporu bylo povéteno Néarodni centrum oSetfovatelstvi a nelékaiskych
zdravotnickych obortt Brno (NCO NZO), které bude zajistovat a organizovat nejen certifiko-

vané kurzy pro zakladni p¥ipravu, ale i ndvazné vzdélavani (Stépanyova, 2019).
9.2. Syndrom vyhoreni

Syndrom vyhoteni je obecnym fenoménem a vznikd tam, kde je profesional vystaven vysoké
emotivni zatézi. Setkavame se s nim u profesi, kde je potieba pracovat s lidmi, a je zde znacna

schopnost empatie (HaSkovcova, 2007).

Syndrom vyhoteni lze rozd¢lit do tii oblasti pfiznaki. T¢lesné vyCerpani se projevuje chronic-
kou unavou, nedostatkem energie, zvySenou potfebou spanku a ¢ast¢js$i nemocnosti. Psychické
vyCerpani se odrazi v negativnich postojich nejen k sobé samému, ale i k druhym

a projevuje se zménou dosavadnich Zivotnich postojii. Psychicky vycerpany clovék je nega-
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tivni, pesimisticky, nechce Zadné zmény, ani budovat néco nového. Objevuji se poruchy sou-
stitedéni a zapomeétlivosti. Dochazi k utlumeni celkové aktivity, kdy jeho prace a Zivot prestavaji
mit smysl. Mohou se objevovat 1 sebevrazedné sklony. Emociondlni vycerpani
se projevuji tim, Ze ¢loveék ztraci kapacitu pro lidi. Nezajimaji ho starosti druhych nebo jejich
trapeni. Clovék citi prazdno, beznad&j a uzavira se do sebe. Vytraci se radost pii kontaktu
s lidmi a nahrazuje se reakci podrazdéni. Syndrom vyhoteni je typickym piikladem zhrouce-
né¢ho adaptacniho procesu. Nikdy by nemél byt zaménovan za stres, nebot’ i pfi vysoké zatezi

je mozné mit celou situaci pod kontrolou (HasSkovcova, 2007, Venglaiova, 2011).

Rozvinuty syndrom vyhoteni je tfeba 1é¢it. Maloktery pracovnik si se svou sloZitou situaci
dokdze sam poradit. Vyhotely pracovnik potiebuje formu intervence a dostaveni se do psy-
chické pohody. Syndrom vyhoteni vznika pravidelné a rozviji se do 2—5 let po nastupu do za-
méstnani. Vedouci pracovnici by se méli téz chranit pfed vznikem syndromu vyhoteni. Vuci
podiizenym by méli uplatiiovat racionalni politiku, mit dostatek persondlu a dostatecny ¢as na

odpocinek (Haskovcova, 2007).

K prevenci vyhotfeni pomaha adaptaéni praxe, kdy si musime uvédomit, Ze prace zdravotni se-
stry je naro¢na po strance psychické, fyzické i emociondlni, a mize se stat, ze vydej energie
bude nad sestry zisk a dojde k postupnému vycerpani. Dillezitd je péce o sebe, mit kontakt

s prateli a neustéle si uvédomovat své dobré vlastnosti, nedostatky a pocity (Venglarova, 2011).
9.3. Americka iniciativa pro zdravi sester

Dne 1. kvétna 2017 zahéjila Americka asociace sester odvaznou iniciativu — Zdrava sestra, He-
althy Nation Grand Challange (HNHN) neboli Grand soutéz Zdravy narod. HNHN je socialni
hnuti, jehoz cilem je transformovat zdravi populace prostfednictvim zlepSovani zdravi
4 miliont zaregistrovanych sester. Zapojuje do svého programu jednotlivce a organizace, které
podporuje k fyzické aktivité, odpocinku, vyzive, kvalité Zivota a bezpecnosti. Poskytuje we-
bové stranky, které inspiruji sestry, studenty, zaméstnavatele i organizace k inspirujicim akcim.
Moznosti je tak zapojovat se do vyzev, diskuzi, mit pfistup ke zdrojim a blogim (American

Nurse Today, 2019).

Sestry ¢eli v kazdodennim Zivoté mnoha zdravotnim, bezpe¢nostnim a hygienickym rizikiim.
Prabézné udaje z amerického prizkumu ,,Prizkum zdravé sestry (HealthyNurse Survey) uka-
zuji naléhavou potiebu zlepsit u zdravotnich sester zdravi, zejména v oblasti fyzické aktivity,

vyzivy, odpocinku, bezpecnosti a kvality zivota. Zlepseni potfeb zavisi na podpote vSech sester,
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kolegii, zaméstnavatell, profesnich organizaci a zdravotnickych $kol. Celkem 70 % zkouma-
nych sester v USA uvadi, ze uptednostiuje zdravi, bezpecnost a hygienu svych pacientd pred
vlastnimi pottebami, coz dokazuje, Ze nyni je ten pravy Cas, aby se stanovily priority. Kdyz
pracujeme na vrcholu uspokojeni, podavame tu nejlepsi péci. Zdrava sestra je tu od toho, aby
pomahala. Toto narodni hnuti nabyva na dynamice a dotyka se Zivotu tisici sester (American

Nurse Today, 2019).

vvvvvv

ukazuji, Ze sestry nemaji dostatek fyzického pohybu a aktivit, coz potvrdil i dal$i prizkum, kde
primérné BMI (index télesné hmotnosti) pfesahoval u sester hranici 28.5, ktera spada pod hra-
nici nadvahy. V USA odbornici doporucuji pro zvyseni fyzické aktivity posilovani, prochazky
v ptirodé a wellness. Dalsim dilleZitym bodem je kvalita Zivota. Ugastnici HNHN se zaméfili
na zvySovani odolnosti a zvladani stresu a zavazali se, ze si udélaji vice Casu pro sebe a budou
délat véci, které jim ptinasi radost. Klicem bylo si préaci rozdélit na pracovni ¢as a piestavky

(American Nurse Today, 2019).
9.4. Supervize

., Pokud si pracovnik uvédomi a zakusi hodnotu dobré supervize na pocatku profesni kariery,

navyk prijimat dobrou supervizi se stane nedilnou soucasti jeho pracovniho Zivota a trvalého

vyvoje. “ (Hawkins, Shohet, 2004).

Supervize je Gstfedni forma podpory, pti které se miizeme soustredit nejen na vlastni obtize
v praci, ale také se podélit se svym supervizorem o ¢ast odpovédnosti za praci s klienty. Dale
je supervize soucasti naseho neustalého profesniho uceni a vyvoje, véetné toho, Ze nas postupné
naudi, jak se sami miizeme stat supervizory. Dobry supervizor ndm miize pomoci lépe vyuzivat

vlastni zdroje a poradit si s objemem prace (Hawkins, Shohet, 2016).

Cilem supervize je zlepSit schopnosti pomahat lidem. V nasi spolecnosti se supervize rozvinula
predevsim v psychoterapii, kde supervizor poméha supervidovanému fesit konkrétni situace,
které vznikaji pti jeho praci. Supervize je intenzivni, interakéni, mezilidsky vztah, do kterého
vstupuje supervizor, supervidovani a zprostfedkované klienti. Supervize miize byt individualni,
skupinova nebo tymova. Skupinova supervize probih4 u pracovniki, kteti maji spole¢nou nebo
podobnou népln prace, tymova supervize probihd u pracovnikll z jednoho odd¢€leni (Markova,

2010).
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9.5. Jiné moZnosti péce o psychiku sestry

V MOU se Management nelékai'skych zdravotnich pracovniki na zakladé dat zjisténych z ano-
nymniho dotazniku rozhodl aktivné napomahat snizovani stresové zatéze zejména u sester, a to
zavedenim Peer programu. Peer program je preventivni program, ktery je postaven na filozofii
poskytovéani psychosocidlni intervence specidlné proskolenym kolegou z fad vrstevnikd. Za
vrstevniky se povazuji osoby, které si jsou blizké nejen vékem, ale také socidlnim postavenim
a pracovnim zafazenim. Mnozi sdileji i spole¢né z4jmy, hodnoty a role, coz nahrdva moznosti
ztotoznéni cilové skupiny zdravotnikl v krizové situaci s peerem. Peer je kolega a Clen tymu,
ktery prosel specidlnim Skolenim, v némz ziskal kompetence vést preventivni programy zam¢-
fené na zvladani zatézovych situaci ve zdravotnictvi a poskytnout podporu a péci zdravotnic-
kym pracovniktim, ktefi se zi€astnili mimotadné udalosti. Ambici Peer programu je zvysit po-
védomi zaméstnancli o kompetencich peert, zvysit vyuzivani sluzeb peera a tim napomoci sni-
zit vnimani stresovych situaci na pracovisti, kde u onkologicky nemocnych pracuji zdravotnici
pod velkym stresem a emocnim vypétim. VySkoleni peeti poskytuji svoje sluzby formou roz-
hovort, a kdyz zjisti, Ze kolega potiebuje pomoc od dalsiho specialisty, mohou piedat zamést-
nanci kontakt a zajistit kontinuitu sluzby tak, jak si situace vyzaduje. Skupina peerii je pak
v ramci MOU vedena tak, aby byly umoznény pravidelné schiizky &i supervize (Kocourkova,

Mala aj., 2016).

Réda bych zde zminila i zajimavy projekt zdravotni sestry Pavla Bohacka, ktery se snazi na
svém blogu a na socialnich sitich propagovat oSetfovatelstvi a dilezitost péce o pecujici (Men

in nursing, 2019).
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10. CILE VYZKUMU A VYZKUMNE OTAZKY

Predmétem vyzkumu bakalaiské prace je zjistit, jak vnimaji zdravotni sestry umirani a smrt na
svém oddéleni, jaké jsou podminky pro umirajici pacienty a jak ony samy vnimaji umirani
a smrt, a zda maji moznost se v oblasti péce o umirajici vzdélavat. Pro kvalitativni Setfeni byly
stanoveny Ctyii cile a 18 vyzkumnych otazek. Prace se zabyva predevsim tim, jak zdravotni
sestry vnimaji praci na onkologickém odd¢leni, jaké jsou podminky pro umirajici pacienty na
jejich oddélenich a zda o sebe pecuji po fyzické ¢i dusevni strance. Empiricka ¢ast prace shrnuje
pfitomnost paliativniho tymu, moznosti a vyuZzivani supervize. V neposledni fadé je vyzkum
zamé&fen na rozhovor pacienta a sestry o smrti, jaké pocity to u sestry vyvolava a jaky ma zdra-

votni sestra postoj ke smrti.

Cil1

Zjistit, jaky maji pohled zdravotni sestry na umirani a smrt na svém oddéleni.

Vyzkumné otazky

VOI — Kolik pacientii zemfe mési¢né na vybraném oddéleni?
VO2 — Setkavaji se sestry s marnou kurativni 1é¢bou?

VO3 — Porusily sestry kompetence, které se tykaji podavani 1éka?

VO4 — Jak by sestry zhodnotily spolupréci s Iékafem a jinym zdravotnickym persona-

lem pfi péci o umirajici?

VOS5 —Jsou v nemocnici k dispozici tymy paliativni péce? M¢ly vybrané sestry moznost

s nim spolupracovat?

Cil 2

Zjistit, jak sestry samy piistupuji k vS§eobecnému tématu smrt.

Vyzkumné otazky

VO6 — Z jakého ditvodu si sestry vybraly pravé onkologické pracovisté?
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VO7 — Mluvi sestry s pacienty nebo oni s nimi o smrti a umirani? Jaké pocity to v nich

vyvolava?
VOS8 — Pamatuji si sestry na prvni imrti pacienta?
VO9 — Jaky je postoj sester ke smrti? Pfemyslely nad vlastni smrti?

VO10 — Nevadilo by sestram, kdyby ony ¢i jejich pfibuzni umirali na jejich oddéleni?

Cil 3

Zjistit, jaké jsou podminky pro umirajici pacienty na oddéleni.

Vyzkumné otazky

VOI11 — Jaké jsou podminky pro umirajici pacienty a jejich rodiny na vybranych oddé-

leni?

VOI12 — Je nemocny, ptipadné¢ jeho rodina v€as informovéna o zdvaznosti zdravotniho

stavu nemocného?
Cil 4

Zhodnotit, zda se maji zdravotni sestry moznost v oblasti péce o umirajici vzdélavat a jak pecuji

o sv¢é fyzické a dusevni zdravi.

Vyzkumné otazky

VO13 — Nosi si sestry osudy pacientd domti? Jak pecuji o svoji fyzickou i duSevni

stranku?

VO14 — Maji sestry moznost se v oblasti péce o umirajici vzdélavat? Maji moznost su-

pervize ¢i jiné podptirné péce?
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11. METODIKA VYZKUMU

V nésledujicim textu je popsdna metoda kvalitativniho vyzkumu, popis kvalitativniho vy-
zkumu, tvorba polostrukturovaného rozhovoru, pilotni Setfeni, charakteristika respondentt

a realizace rozhovoru. Déle jsou zde uvadény popisy respondenttl, limity vyzkumt a vysledky.
11.1. Vybér typu vyzkumu

Umirani a smrt v nemocnici je jednim z témat, o kterém se na vetejnosti moc nehovoii, a pravé
proto jsem si zvolila toto téma, abych podrobné&ji rozebrala vnimani a nézory sester na téma
umirani a smrt v nemocnici a abych diky anonymité mohla prozkoumat nazory, které se na
vetejnosti doposud nefekly. Po peclivém nastudovani odborné literatury tykajici se daného pro-
blému a zkonzultovani tématu s vedouci bakalaiské prace, se stanovily cile, které nas povedou

touto problematikou.

Kvalitativni vyzkum se jevil jako nejvhodnéj$i a nejvice pfinosny pro otazky tykajici
se citlivych témat, jako je umirdni a smrt pacientl na oddéleni, jak sestry vnimaji umirani a smrt
nebo sebepéci, nebot otazky byly oteviené a respondenti se mohli vice rozmluvit a 1épe vyjadrit

svij ndzor a pocity.
11.2. Kvalitativni vyzkum

Kvalitativni vyzkum neni jednoduché popsat, a proto v odborné literatuie neni jasné definovan.
Nézory na vymezeni pojmu kvalitativni vyzkum, nebo jak dany vyzkum provadét, se mezi od-
borniky velmi li§i. Lumir Klime$ z knihy Slovnik cizich slov (1981) uvadi termin kvalita jako
jakost, hodnotu nebo jako souhrn vlastnosti, z nichz se dozviddme néco o tom, co a jaky je
pfedmét naSeho zajmu. Zknihy Akademického slovniku (2001) od Petrackové
a Krause se docitdme, Ze vyznam terminu kvalitativni obsahuje souhrn vlastnosti, jimiz se véc
jako celek odlisuje od jinych, nebo naopak se odliSuje vlastnosti, které ma spolecné s jinymi

vécmi (Miovsky, 2006).

Kvalitativni pfistup je v psychologickych védach charakteristicky svoji jedine¢nosti, neopako-
vatelnosti a kontextudlnosti. Dal$i vyznamnou roli hraje procesualnost a dynamika, diky které
zkoumany fenomén vznikl, rozviji se a zanika. K procesudlnosti se uzce vaze dynamika, kdy
proces se odehrava v ase a nemiva linearni priibéh, zatim co dynamika zmén se vlivem riz-

nych faktort proménuje. Prostfednictvim dynamiky sledujeme, jaké rtizné faktory maji na dany
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proces vliv a jaké kvality tyto vlivy nabyvaji. Dalsi citlivou charakteristikou je reflexivita. Di-
vodem je fakt, Ze pfi kvalitativnim pfistupu pracujeme s tim, Ze vyzkumnik se pfimo ¢i neptimo
spolupodili na procesech, které¢ zkouma4, a tim zptisobem se ovliviiuje a sdm je jimi také ovliv-

novan (Miovsky, 2006).

Kvalitativni data jsou vazana na urcitou matrici (magnetofon, fotografie, papir aj.), fikame, Ze
jsou fixovana. Pokrok technologii vSak oblast fixace kvalitativnich dat vyrazné posunul, nebot’
mame Siroké spektrum moznosti, jak kvalitativni data zaznamenat a jak ziskany zdznam ucho-
vat pro dalsi préaci. Ziskané rozhovory byly nahravany na diktafon, ktery dnes patii mezi nej-
Cast¢j$i metody fixace kvalitativnich dat. Jeho vyhodou je komplexnost zdznamu a autenti¢nost

(Miovsky, 2006).

Rozdil mezi kvantitativnim a kvalitativnim pfistupem je ten, Ze kvantitativni pfistup ndm umoz-
nyje testovat validitu porozuméni, zatimco kvalitativni pfistup ndm pomaha efektivné porozu-
mét pozorované realité¢ a mé hlubokou povahu dat. Mezi pozitiva kvalitativniho vyzkumu patti
napftiklad to, Ze vyzkumnik spoluvytvaii realitu a je soucésti neustalé interpretace, respondent
miZze svlj projev volit mezi vice alternativami, jsou zde oteviené moznosti. Za negativa mu-

zeme povazovat zkoumani mensiho poctu jedincti, provadéni vyzkumu na jednom misté, ca-

v

Zpracovani dat neprobiha na podklad¢ statistiky numerickych Setteni, a proto nelze kvalitativni
vysledky interpretovat kvantifikovanym zptisobem. Pfi kvalitativnim vyzkumu je vyzkumnik
v mnohem bliz§im kontaktu se zkoumanou situaci nebo s ucastnikem. Pfi praci vyzkumnik vy-
tvaii podrobny popis zkoumaného jevu. Lze k tomu vyuZit rizné piepisy terénnich poznamek,

pozorovani, audio ¢i videonahravek, fotografie, rozhovory aj. (Hendl 2016).
11.3. Rozhovor

Vedeni rozhovoru je velice ndro¢nou ¢innosti vyzadujici peclivou pfipravu vyzkumnika a vy-
sokou miru dovednosti a citlivosti vii¢i dotazovanym respondentiim. Otazky v rozhovoru musi
byt formulované srozumitelnym zptisobem, pti dotazovani se poklada pouze jedna otazka, ktera
je fecend pomalu a srozumitelné. Respondentovi je ponechavan dostatecny prostor k vyjadieni,
zatimco vyzkumnik pozorné€ naslouchd a udrzuje neutralni postoj ke sdélovanym tidajim. Pied
zahdjenim dotazovani respondenta je od vyzkumnika vyzadovano rozhodnout o obsahu, formé
i poradi otazek. Na Giplném zacatku rozhovoru je pro vyzkum dulezité zajistit informovany sou-
hlas respondenta se zdznamem rozhovoru na diktafon, informovat respondenta o anonymité,

informovat ho o ucelu vyzkumu, vysvétlit mu, co se bude po ném pozadovat, stanovit ptibliznou
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casovou narocnost a podat zakladni informace o tazateli. Vhodné je zahdjit rozhovor otazkami
z piitomnosti a nasledné podavat otazky tykajici se minulosti nebo budoucnosti. Z toho vyplyva
také sled otazek, a to od jednodussich, kde odpovédi dotazovanym necini potiZe, az po otazky
rozhovoru. Pro nékteré respondenty mohou byt takové otdzky narocné, a proto je dulezité mit
v této ¢asti rozhovoru jiz vytvorenou divérnou atmosféru mezi dotazovanym a tazatelem. Na
zavér je vhodné poskytnout dotazovanému prostor, aby se piipadné¢ mohl k nékteré ¢asti roz-
hovoru vratit a vyjadfit se. Po ziskani kvalitativnich dat od respondentii nasledoval ptepis z dik-

tafonu do textové povahy (Hendl 2016, Miovsky 2006).
11.4. Tvorba polostrukturovaného rozhovoru

Po nastudovéani odborné literatury a porovnani jiz vzniklych vyzkumi na podobné téma byly
stanoveny cile prace. Na zdklad¢ cili prace byly stanoveny jednotlivé otazky rozhovoru. Byl
proveden pilotni rozhovor, kde strukturu rozhovoru prvotné tvofilo 16 otevienych otazek.
Otazky byly polozeny jedné zdravotni sestie, kterd diive pracovala na hematologii. Zdravotni
sestru jsem si vybrala z diivodu, nebot’ jsem absolvovala letni praxe na détském oddéleni, kde
jsem pravé potkala tuto sestficku. Po navazani kontaktu jsem se ji zminila o své praci, nasledné
1 o dalsi praxi na hematologii, kdy mi sdélila, Ze na tomto oddéleni dfive pracovala také. Po
dotazu, zda by byla ochotna se mnou provést pilotni rozhovor, s nadSenim nabidku pfijala. Roz-
hovor probéhl v listopadu na détském oddé€leni. Rozhovor v tu chvili nebyl nahravan, ale své
odpovédi mi znovu poslala ptes e-mail. Na nékteré otazky sestficka odpovidat nechtéla, nebot’
ji prisly nevhodné nebo neptfijemné. Na zéklad¢ tohoto rozhovoru bylo zjisténo, ze nékteré
otazky jsou Spatné definované a nepfinesly by potfebna data. Otazky byly znovu upraveny, aby
byly co nejvice prospé€sné pro zkoumani dané problematiky. Postupné byly stanovovéany dil¢i
cile prace. Takto vzniklé otdzky rozhovoru byly konzultovany s vedouci sestrou paliativniho
tymu, kterd pracuje na onkologickém pracovisti a zaroveil vede paliativni tym. Tak doslo k dal-
Simu upraveni otazek. Kone¢na tprava tvotila 18 otevienych otdzek. Ziskana data z pilotniho

Setfeni nebyla do vyzkumu zpracovana, nebot’ se jednalo z ¢asti o jiné otazky.
11.5. Charakteristika respondenti

Pro vyzkum byli vybrani respondenti pracujici na onkologickém pracovisti. Nebot” se jedna
podle statistik o druhé nejcastéjsi pracoviste, kde se zdravotnici setkdvaji s umirdnim a se smrti.

Diky vedouci bakalaiské prace, ktera n€kolik let pracuje na onkologickém pracovisti bylo
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mozné ziskat na resp. kontakt. Resp. jsou tedy vSichni zdravotnici pracujici bez odborného do-
hledu na onkologickém pracovisti, a to na onkologii, hematologii a radiologii. Jedna se o pét
zen a dva muze. Resp. pracuji v nemocnicich nachazejici se v Praze, v Kralovehradeckém a
Pardubickém kraji. Po souhlasu o provedeni rozhovord od respondenti mohlo vyzkumné Set-

feni zacit (UZIS, 2019).

Celkové bylo pro vyzkum osloveno sedm zdravotnich sester. Vybér respondentit vyzkumu byl

proveden na zékladé¢ kritérii vyzkumu:

o Praktickéa/vSeobecna sestra

@ Vykon prace na onkologickém pracovisti

@ Piima péce o termindlné¢ nemocné pacienty

o Ochota a souhlas ucastnit se vyzkumného Setfeni
@ Délka praxe alesponi 3 roky

11.6. Realizace rozhovorua

Po vybrani sedmi respondentti, kteti souhlasili s rozhovorem, nasledovalo domluveni stanove-
ného terminu pro uskuteénéni rozhovoru. Ctyfi respondenti byli kontaktovani pies
e-mail a tfi respondenti pfes SMS zpravu ¢i telefonni hovor. VSichni respondenti byli upozor-
néni, ze vysledky budou pouzity vyhradné k uc¢eliim bakalarské prace a jejich odpovedi budou
anonymni. TéZ byli upozornéni, ze nemusi odpovidat, pokud by jim néktera otazka byla nepfi-
jemna. VSichni respondenti si sami zvolili datum, ¢as i misto uskute¢néni dle svého volného
Casu a aby se citili bezpe¢né a pfijemné. Rozhovory probihaly v parku, v kavarné, ve zdravot-
nickém zafizeni, kde respondenti pracuji a ptes telefon. Nékteré odpovédi byly odeslany pro-
stiednictvim e-mailové korespondence. Po podepséani informovaného souhlasu a po vyjadieni
souhlasu mohl anonymni rozhovor nahravany na diktafon zacit. Rozhovory probihaly v obdobi

kvéten—Cerven 2020.

Doslovny pfepis neni uveden v praci z divodu anonymizace respondentti a zdravotnickych za-
fizeni, kde zdravotnici pracuji. Z diivodu castého popisu jmen a mist tyto informace nejsou

v pfepisu taktéz uvedeny, aby byla zachovana jejich anonymita.

V priiméru trval jeden rozhovor osmnéact minut. Nejkratsi rozhovor trval osm minut, ten ne-
jdelsi dvacet sedm minut. Rozdily v délce rozhovort byly dany pfevazné osobnostnimi rysy

jednotlivych respondenttl, jejich komunika¢nimi dovednostmi a asovym vytiZzenim.
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Pied zah4jenim vlastniho dotazovani byly resp. poloZzeny kratké identifikacni otazky tykajici se
veéku, délky praxe, dosazeného vzdélani a oddéleni, na kterych respondenti pusobili diive,
a kde pracuji nyni. Tyto otazky byly zafazeny na zacatek rozhovoru, coz je v mirném rozporu
s doporucenimi uvadénymi v odborné literatuie. Dlivodem pro toto zatazeni identifikacnich
otazek bylo zobecnéni a utvotreni si hlavicky u respondenta, aby bylo jasné, Ze se jedna

o spravného respondenta, ktery pfispéje k provadénému vyzkumu (Hendl, 2016).

DalSich osm otazek se tykalo samotného odd¢leni. Respondenti popisovali, co je pfimélo pra-
covat na oddéleni onkologie, kolik pacientii mesi¢né zemie na odd¢€leni, kde ptsobi, jaké jsou
podminky pro umirajici pacienty, informovanost rodiny a pacienta, zda se setkali s marnou ku-
rativni 1é€bou, zda porusili kompetence, co se tyce podavani 1€kt a spoluprace s 1ékafti pii péci

0 umirajici.

Zbylych sedm otazek v rozhovoru se zaméfovalo na samotné sestry a jejich postoj k umirani
a smrti. Byly zde pokladany otazky tykajici se povidani si s pacienty o smrti, vlastni postoj ke
smrti, zda by nevadilo, kdyby pfibuzny umiral na jejich oddéleni, zda si osudy pacientli nosi
domd, péce o sebe po dusevni i fyzické strance, moznost vzdélavani ¢i supervize a zda v ne-
mocnici pusobi paliativni tym. Na zdvér mohli respondenti cokoliv dodat ¢i doplnit to,

co v rozhovoru nezaznélo.

Pokud si respondenti piali nebo vyZzadovali poslat bakalatskou praci, nahravku ¢i piepis rozho-

voru, tato moznost jim byla poskytnuta. Otazky k rozhovoru jsou poskytnuty v ptiloze.
11.7. Respondenti

Jak jiz bylo vySe popsano, kvalitativni vyzkum probihal formou rozhovorii se zdravotnimi
sestrami, které pracuji na onkologickém pracovisti. Jak dokladé tabulka €. 1 nize, respondenti
se skladali z péti Zen a dvou muzi. Kazdy respondent pracuje na jiném oddéleni, nejsou tedy
spolupracovniky. Vékové rozpéti respondentti bylo od 29 do 52 let. Pfevazna ¢ast dotazovanych
dosahla stiedoskolského vzdélani v oboru prakticka sestra, pét respondentit ma dosazené vyso-
koskolské bakalarské ¢i magisterské vzdélani. Délka plisobeni na hematologickém ¢i onkolo-
gickém odd¢leni se vyrazné liSi. NejkratSi praxi ma respondent G, ktery prozatim 11 mésict
pusobi na onkologii. Nejdéle zaméstnana na hematoonkologickém oddéleni je respondentka D,

které zde ptisobi 24 let.
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Tabulka 1 Profily respondentt

Soucasné od-
Délka praxe (,1elen1
. i . a délka pra-
, 9 Dosazené vzdélani | zdravotni se- ,
Pohlavi Vék st covniho po-
Y méru
RESPONDENTKA A Zena | 52let | Vieobecna sestra 14 let Henlljtfeli’gle
Drive: onkolo-
Stiedni Skola s ma- lillee ;
RESPONDENTKA B | Zena | 39 let tumo‘;’e P kaka 17 let Hematoonko-
logie
8 meésicu
RESPONDENTKA C | Zena | 31let | Jcobecnd sestra, 12 let Onkologie
bakalar 5 let
Hematoonko-
logie
RESPONDENTKAD | Zena | 421t | deobecnd sestra, 24 let 2l
bakalar Domaci hospic
Dohoda
Onkologie
2 roky
RESPONDENTKA E Jena | 391t | Vcobecnd sestra, 22 let Infekéni oddg-
bakalar leni
Privydelek
Diive 5 let on-
. , kologie
RESPONDENT F Muz | 35let | VYsokoskolske, 17 let
druhého stupné
Onkologie
11 mésicu
RESPONDENT G Muz 29 let Vyssi odborné 7 let .
Oftalmologie
2 roky

40




11.8. Limity vyzkumu

Vyzkumna ¢ast prace byla provadéna ve snaze o ziskani co nejobjektivnéjSich predstav k dané

problematice. Pfesto mohly byt vysledky vyzkumné ¢asti ovlivnény.

Hlavni omezeni vyplyva z naro¢nosti nastalé situace, kterou zapfic¢inil COVID-19 a vyhlaseny
stav nouze. Respondenti se bali uskutecnéni rozhovoru na zékladé opatrnosti viici sobé a svému
oddéleni, odkud méli doporuceni nestykat se pfilis s lidmi na vetfejnosti. Praveé tato skute¢nost
zapriCinila del$i proces zpracovani vSech rozhovorti, nebot’ v této dobé nemohly byt realizo-
vany z dlivodu omezeni cestovani a styku s cizimi osobami, proto napiiklad respondentka B
uvedla rozhovor prostfednictvim e-mailu. Ostatni terminy rozhovoru se posunuly,
a kvuli tomu doslo ke zpracovéani vyzkumu tésné pted odevzdanim. Jednim z dal§ich omezeni
mohla byt nediivéra k vyzkumnikovi i pfesto, ze byl rozhovor anonymni. Pravé tato skutecnost

mohla zapfiCinit Spatné vyhodnoceni vysledki, pokud respondenti ¢astecné zamlceli pravdu.

Dal8im limitem vyzkumu by mohlo byt ovlivnéni z diivodu ¢asového vytizeni respondentd, kdy
spéchali nebo byli v praci a snazili se o minimalni zdrZeni rozhovorem. I ptes veskerou snahu
zajistit naprosty klid béhem rozhovoru byl jeden rozhovor mirné pferuSen ostatnimi zameést-
nanci oddéleni, ktefi naptiklad potfebovali zdravotnické pomuicky nebo se shané€li po respon-

dentovi. VSechny tyto situace mohly ovlivnit kvalitu vyzkumu.
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12. VYSLEDKY VYZKUMU

V nésledujicim textu jsou prezentovany vysledky kvalitativniho vyzkumu provadéného formou
rozhovort s respondenty. Za respondenty byly zvoleny zdravotni sestry, které na onkologickém

pracovisti pe€uji o termindlné nemocné pacienty.

12.1. Centralni kategorie — Umirani a smrt pacienti z pohledu sester

Umiréani a smrt pacientll z pohledu sester je hlavnim tématem, kterym se zabyva cela bakalarska
prace. Pravé z téchto ditvodii byla takto nazvana centralni kategorie vyzkumu. Pod takto Siro-
kou centralni kategorii bylo mozno zatadit velké mnozstvi kategorii. Po analyze dat z rozho-
vori a pro ucely této prace bylo identifikovano pét kategorii. Konkrétné se jedna
o kategorie: onkologické pracoviste, prace na oddéleni, podminky pro pacienty a rodinu, smrt

z pohledu sester, fyzicka a dusevni péce.
12.1.1. Kategorie — Onkologické pracovisté

Pro vybér respondentt do vyzkumu bylo zapotiebi ziskat dostate¢né mnozstvi zdravotnich ses-
ter pisobicich v riznych nemocnicich a méstech, které se setkaly s péci o terminaln€ nemocné
pacienty. Onkologické pracovisté bylo k témto ucelim idedlni, nebot’ pravé na téchto oddéle-
nich se nachazi nejvice pacientli v terminalnim stadiu svého onemocnéni, a onkologické one-
mocnéni patii mezi druhou nejéastéjsi pri¢inu umrti v Ceské republice. V kategorii onkologické
pracovisté se respondentky ve svych odpovédich vyjadiuji ke tfem subkategoriim tykajicich se

oddéleni (UZIS, 2019).
Pro¢ pracujete pravé na onkologickém oddéleni?

Respondentky C a D si zvolily oddé€leni onkologie z ¢asti proto, ze je k tomu vedla urcitd mi-
nulost a zkusenost. Dalsim faktorem bylo zalibeni v internich oborech a nabidnuti pracovni po-
zice na tomto odd¢leni. ,,Méla jsem tady kolegyni z predesié prdce a jedna onkologicka paci-

entka mi tak trosku pomohla si zvolit tohle oddeéleni. (resp. C).

Respondenti B, E, F si vybrali onkologii ze zalibeni ndpln¢ prace a ze zajmu pec€ovat o tézce
nemocné pacienty. Obdivuji na pacientech jejich bojovnost, specificnost a pokoru.
»la prace se mi tam libi, myslim si, Ze ti onkologicti pacienti jsou hodné specificti. Jsou vice

pokornéejsi a smirlivejsi nez pacienti na jinych oddelenich.” (resp. E). Respondent F onkologie
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nadchla uz od pocatku studii zdravotnické skoly: ,.Je to obor, ktery se neustile posouva do

popredi a je velmi zajimavy.*

Respondenti A a G maji svij vlastni divod, pro€ si zvolili pravé onkologii, resp. A uvadi, Ze si
hematologii vybrala pod zdmérem doporuceni od hlavni sestry, kdyZ shanéla po matetské do-
volené pozici sanitarky, nebot’ neméla dosazené vzdélani na povolani sestry. Zatimco resp. G
od Skoly pracoval na sale a zjistoval, Ze oSetfovatelstvi vlastn€ nikdy nedé¢lal, a tak se chtél vice

zajimat o péci souvisejici s lizkovou ¢asti.
Kolik pacientii zemi'e mési¢né na vaSem oddéleni?

Respondentka D uvadi, Ze na lizkovém odd¢leni hematonokologie zemie okolo deseti az pat-
nacti pacientli mesicné. Naopak resp. B za celych osm mésicti od nastupu do prace na oddéleni

hematoonkologie zadné imrti pacienta nezaznamenala.

Na odd¢leni onkologie se vSech pét resp. (B, C, E, F, G) shoduje, ze pocet zemftelych je kazdy
mésic individudlni. Respondentky B a C uvadi, Ze pocet zemielych mési¢né mize dosahnout
i Cisla deset ¢i dvacet. ,,Na hematoonkologii jsem jesté nezazila zadné umrti. SnazZime se, aby
pacienti neumirali v nemocnici. Ale na onkologii tomu tak nebylo. Umiralo se tam hodné, klidné
i 3% za den. Kazdy mésic je o jinych cislech.” (resp. B). Kdezto resp. F uvadi klidné i 50 timrti
za mesic. ,,Je to ndarazove, nejhorsi jsou zimni obdobi a léto. Je to zvlastni, ale je to tak. Tech
umrti je vice v zimé a v léte. Nekdy umiraji lidi prevazné v noci, coz je taky zajimavost. “ (resp.
F). Zatimco resp. E tato Cisla vyvraci a uvadi, ze pocet zemielych je dva az tii. [ resp. G uvadi,
ze nékdy nezemfie zadny pacient nebo jich zemie Ctyti az pét. ,,Desitky to urcite nejsou. *“ (resp.
E). Na oddéleni hematologie od ledna zemfeli tfi lid¢€, jak uvadi resp. A: ,,Neni to upiné tak, ze

kdyz pracujeme na hematologii, ze by to bylo denni soucdsti oddéleni.*
Maite v nemocnici tym paliativni péce? Mél/a jste moZnost s nim spolupracovat?

Pét resp. (A, B, C, D, F) uvadi, Ze na jejich odd€leni piisobi paliativni tym. V nemocnici u resp.
D vznikl nové paliativni tym spolu s paliativni ambulanci. Respondentky A a B mély a maji
moznost s paliativnim tymem spolupracovat. ,,Méla jsem moznost s nim pracovat, a je skvely.*

(R. B).

Respondentky C a D zatim nespolupracovaly s paliativnim tymem, a ani to nebyla potieba.
Respondent F nespolupracoval s paliativnim tymem a kdyz uz, tak na dalku. K tématu ptisobeni
paliativniho tymu na oddéleni se vyjadrtil takto: ,,Bohuzel ta spoluprdce té onkologie a palia-

tivniho tymu je smésna, protoze ty onkologové nenaslouchaji tem doktorum paliativni péce, a to
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z toho duvodu, Ze to jsou lékari z ARA a oni maji pocit, Ze tihle doktori to neumi, i kdyz ja si to
nemyslim a je to velika skoda... Nemél jsem moznost s nim spolupracovat, na dalku kdyz tak.
A kdyz jste neco chtéla, nebo kdyz jsem s nim mluvil, tak to bylo natajno, aby nds neslysela
stanicni sestra. To byl prisvih, pro née to byl trn v oku néjaky paliativni tym a posun dopredu.

Naopak ony nechtely nic mit spolecného s paliativnim tymem.*
Respondenti E a G uvadi, Ze u nich v nemocnici paliativni tym neptsobi.

12.1.2. Prace na oddéleni

V kategorii Prace na oddéleni je popisovano, zda se zdravotni sestry, které pracuji
na hematologickém ¢i onkologickém oddéleni, setkdvaji s marnou kurativni 1écbou, zda poru-
Suji kompetence. Dale respondenti zminuji, jaké je spoluprace s 1ékafem a jinym zdravotnic-

kym personalem. Popisuji také otazku na téma hovoieni s pacienty o umirdni a smrti.
Setkavate se s marnou kurativni 1é¢bou?

S marnou kurativni [é€bou se setkavaji resp. C, D, E. ,,Kdyz jsou tieba pacienti po transplantaci
kostni drené a kdyz jsou pak z néjakého ditvodu napojeni na ventilator, tak z laického pohledu
si Fikate, to neni mozny, ze ho jesté chtéji lécit a porad se pokracuje v té lécbe, coz nam jako
sestram vadi, Ze se nam to zda zbytecny. Ale zaroven do téch véeci nevidime jako lékari, takze to
Jje tezkeé rozhodovani. Ale praveé se predtim nikdo toho pacienta nezepta, jak by to chtél on.*

(resp. D).

Respondenti F a G se nékdy s marnou kurativni 1écbou setkavaji a nékdy ne. ,,Obcas ten pocit
mam. Nemame takové medicinské znalosti, lékari na to koukaji jinak, ale z hlediska toho oset-
Fovatelstvi si obcas myslim, Ze jsou nékteré véci zbytecné. Je otdzkou, zda je to dobre, nebo

Spatne.“ (resp. G).

Respondentky A a B se na lizkovém odd¢leni s marnou kurativni 1écbou spiSe nesetkéavaji.
wLékari se snazi lécit, a kdyz to dojde do urcitych fazi, tak se lécba treba ukonci. Neni

to rozhodnuti jednoho lékare, ale vice lékarui, kteri spolu pacientitv stav konzultuji.* (resp. A).

Porusil/a jste nékdy kompetence, co se tyka podavani 1ékia? Napiiklad bez ordinace 1ékare

nebo vyssi davku?

VSichni resp. uvadi, Ze nikdy neporusili a neporusuji kompetence, které se tykaji podavani léki.
Vsechny potieby a zmény konzultuji s Iékafem. Respondentka B uvadi, ze 1ékafi sice veédéli

o vSem, co podala diive nebo pozdé&ji, ale ne vSe bylo zaznamenéano v dokumentaci. Respondent
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F se k otdzce vyjadtil, Ze toto se d&€je dennodenné, nebot’ jsme lidi a sestficky se nedokazou
koukat na to, jak pacienti trpi a umiraji v bolestech, coZ je podle n&j bohuzel realitou predevs§im
v nemocnici. Ale na oddéleni maji takovou domluvu, ze Iékar ptijde a podepise to, co sestry
podaly. ,.Ja osobné jsem nikdy nepodal lék bez toho, aby to lékar védel. Nikdy jsem si nedovolil
navysit davku opiatii, to je kompetence doktora a stojim si za tim a ja to respektuji. Ale jindy je
i pacienta utlumit hypnotikama, aby to prospal, aby to necitil, ale vzdy o tom doktor vedel, nikdy

Jjsem to nedelal natajno. “ (resp. F).

Jak byste zhodnotil/a spolupraci s lékafem a jinym zdravotnickym personalem pri péci

o umirajici?

Respondent G si mysli, ze spoluprace s 1ékafi 1 jinym zdravotnickym personalem funguje dobte,

ze jsou docela sehrani.

Respondenti B, C, D hodnoti komunikaci a praci podle povahy ¢lovéka a Iékare, kde resp. B1 C
uvadi, ze i ptes povahu ¢loveka se vSichni zdravotnici snazi, aby pacienti netrpéli, délali vSe,
co je pro pacienta nejlepsi a aby pacienti mohli v klidu odejit. Respondentka D i pies dobrou
spolupréci uvadi: ,,Podle mé spousta téch doktorii jesté tu paliaci neumi, Ze rychle nasadime
léky (morfin) a vSechno vypneme. Jsou takové dve stranky. Bud’ dlouho nic nedelame, nebo pak

se dela vse strasne rychle. Ale myslim si, Ze ta spoluprace je dobra.”

Respondent F poklada spolupraci za tézkou. ,,Hodné onkologii nenasloucha sestram, bohuzel
Jje to tak. I kdyz by méli, protoze ta sestra je s tim pacientem 24 hodin denné, 12 hodin za sluzbu
jedna nebo druha, ten doktor tam stoji 5 minut. “ Uvadi problém, ze néktefi doktoti chtéji byt
hned s praci hotovi a jsou neempaticti. AvSak najdou se i 1ékafi, ktefi dokazou u pacienta sedét
hodinu, drzet ho za ruku, hladit ho a mluvit s rodinou. ,.Je to vSechno o lidech a o charakteru
toho cloveka, a ta spoluprdce sestra vs. doktor je hodné narocna.” DalSim problémem jsou
mladi 1¢kafi, ktefi vysli ze Skoly a nenechaji si poradit od sester. Nebo Ze 1ékati vliibec neberou
v potaz to, Ze sestra je vzdé€land. ,,4 v dnesni dobé je problém, Ze doktor bere sestru jako rivala,

a ne jako kolegu, protoze tam je potreba spoluprace a tymovy hrdac.

Mluvite s pacienty nebo naopak oni s vami o smrti a umirani? Co ve vas takovy rozhovor

vyvolava?

U této otazky kazdy resp. odpoveédél svym nazorem, ktery se lehce lisil od ostatnich. U resp. A

a C si s umirajicimi pacienty a rodinou chodi povidat paliativni tym, ktery tuto roli pfebira.
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Respondentka A uvadi: ,Jelikoz jako stanicni sestra neprijdu uplné dennodenné do styku s pa-
cienty, ale pokud jsou na tom hodné spatné, tak za nimi jdu.* Také uvadi, ze moc pacientil
o smrti hovofit nechce, nebot’ jsme nastaveni tak, ze smrt Uipln€ jest€¢ nebereme jako soucast
zivota. Respondentka C uvadi, Ze na povidani si s pacienty o umirani a smrti neni moc ¢asu, ale
pokud je na oddé¢leni né€kdo, koho znaji nebo kdo si chce s nimi povidat, tak si tfeba najdou

chvili ¢as 0 no¢ni sméné.

Respondentka B pfizndva, ze pokud pacient neza¢ne sdm hovofit o smrti, tak se ho nepta.
Uvadi, ze pacienti se spiSe o umirani bavi s psychology nebo s ptibuznymi. Co se tyce pocitd,
resp. B uvadi, Ze hodn¢ zélezi na tom, jak to pacient sam proziva, ale je rada, pokud se ji néktery

pacient chce svéfit se svymi pocity.

,Vetsina pacientii se smrti boji nebo o smrti mluvit nechtéji a vétsina jich ma takovou nadéji na
to uzdraveni. Hodné pacienti chtéji slyset, Ze se uzdravi, to smifovani se smrti je tézky.* (resp.
D), dale resp. D uvadi, ze pacientim nikdy nenamlouvaji, ze to bude dobré. Rozhovory byvaji

tézké, je tézké je formulovat a volit spravna slova. Vice je nékdy potieba jen naslouchat.

Respondenti E a G se téméf nesetkali s poviddnim si s pacienty o umirdni a smrti, resp. G uvadi,

ze pacienti jsou vétSinou utlumeni léky, které piedepise 1€kat, kdyz vidi na pacientovi izkost.

Respondent F uvadi, Ze pacienti o umirani a smrti mluvit nechtéji, nebot’ maji strach, jsou utlu-
meni nebo jsou na tom tak psychicky Spatné, Ze ani nechtéji. S kym o tomto tématu ale zdra-
votnici mluvi, je rodina pacienta. ,,Spise ale, kde se tohle hodné probird, kde o tom hodné mluvi,
Jjsou v hospici. Tam to funguje uplné super, proto ja nejsem zastancem umirani na onkologii

v nemocnicich, ale v tech hospicich. Tam je to uplné bravurni.  (resp. F).
12.1.3. Podminky pro pacienty a rodinu

V kategorii Podminky pro pacienty a rodinu je popisovano, zda umirajici pacienti maji moznost
samostatné¢ho pokoje nebo moznost neomezené pritomnosti rodiny. Respondenti se zde vyja-

diuji 1 k nazoru, zda jsou podminky vyhovujici nebo naopak co by zménili a zlepsili.

Jaké jsou podminky pro umirajici pacienty a jejich rodiny na vaSem oddéleni? Samo-

statny pokoj? MoZnost navstév? Kdybyste mohl/a, co byste zménil/a?

Na otazku, jaké jsou podminky pro pacienty a rodinu na oddé€leni, zda maji samostatny pokoj

¢1 moznost navstév se na oddéleni u resp. A, C, D, F, G da zafridit jednolizkovy pokoj a témét
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neomezend moznost pritomnosti rodiny (zlstat pfes noc) bez ohledu na navstévni hodiny. Re-
spondentka D uvadi, Ze pokud se u pacienta jedna o predpokladané iimrti, Ze je pacient v pali-
ativni péc€i, tak umoziuji na oddéleni hematoonkologické JIP zistdvat navs§tévam pies noc.
KdyZz jsou navstévy, neni probléem umoznit rodiné byt tady pres noc. Nemyslim tim deseticlen-
nou rodinu, ale jednoho ¢lena. Nedavame uplné lizko na pokoj, ale pokud tam je kreslo, miize
tam byt ¢len rodiny, jak je mu libo. Je to vzdy se souhlasem pana prednosty. (resp. A). V dob¢
COVID-19 a karantény resp. A uvadi, Ze i za této situace tu rodinu od umirajici pacientky ne-
chali byt s ni. V nemocnici x resp. F uvadi, ze pacienti se oddé€luji na dvoulizkovy pokoj, kde
maji k dispozici jeste jednu postel pro rodinu, aby tam s nimi mohla setrvat, nez pacient odejde.
Pacienti

se ,,sestehovavaji“ tak, aby byli blizko sesterné a byli samostatné na pokoji. U resp. C se za
posledni dva roky dodrzuji navstévni hodiny. ,,Nicméné, pokud jsou na nadstandardech, tak
rodina s pacienty mize byt nepretrzite. Kdyz jsou pacienti v termindlnim stadiu a neni volny
nadstandard nebo si ho nemiizou dovolit a je moznost byt samostatne, tak je ukladame samo-
statné na pokoj, a v pripadé termindlniho stadia poustime rodinu i mimo navstévni hodiny.*
(resp. C). ,,Dokonce i kdyz nékdo zemre, tak se chtéji poziistali rozloucit, pripravime télo a oni
se tak nejak rozlouci a my jim to umoznime. ““ (resp. G). U vSech resp. se snazi na oddé€leni vyjit

pacientiim i rodin€ vsttic, aby mohli byt spolu.

Na oddéleni u resp. B se naopak snazi, aby pacienti mohli byt doma s rodinou a dojizdél za
nimi domaci hospic. ,,Na onkologii se umira tézce. Obcas i pred pacientem, ktery jesté nemad
vycerpanou lecbu. Tak si umite predstavit, co to s nim udela.” (resp. B). Dale uvadi, ze pod-
minky pro pacienty a rodinu jsou hlavné o vedeni kliniky a citlivému pfistupu k pacientim. Je

rada, Ze pacienti mohou byt doma, ze funguje doméci hospic a Ze se tomuhle piistupu dafi.

,»To neni problém jenom nasi onkologie, ale i jinych zarizent luzkovych oddéleni, kde jsem pra-
covala, protoze ty podminky jsou riizné.* (resp. E). Na oddé€leni u resp. E jsou pacienti umisténi
na dvoultizkovém pokoji, kde rodinu nesmi nechévat s pacientem pies noc, nebot’ vedle lezi
dalsi pacient. Pokud se ale na pokoji pacient nachdzi sdm, 1ze po domluv¢ s 1ékafem umoznit

roding stravit s pacientem celou noc.

Na dopliujici otazku, zda by resp. néco zménili na svém odd¢leni z hlediska podminek pro
umirajici pacienty a jejich rodiny, se resp. A, B, E shoduji, ze podminky jsou vyhovujici, 1 kdyz
to je nekdy komplikované. Podle resp. B se véci posouvaji dopiedu, a to i diky sestram. ,,Asi

bych tu nic nemenila, nechala bych to byt, tak jak to je. Protoze si myslim, Ze nékteri lidé chteji
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videt své pribuzné v posledni fazi a nekteri na to nemaji a rozumim tomu, ze si toho clovéeka
chtéji pamatovat takového, jaky byl.* (resp. A). Respondentka E by umoznila umirajicim paci-

entlim samostatny pokoj a neomezenou moznost pfitomnosti rodiny.

Na oddéleni by se resp. D libilo, kdyby Iékati v¢as stihli informovat rodinu o zdvaznosti stavu
pacienta, nebot’ maji na oddéleni i ventilované pacienty a Iékati nékdy nestihnou sdélit infor-
mace rodiné o kritickém stavu pacienta, takZe se rodina s pacientem nestihne ani rozloucit. Ale
diky nové fungujicimu paliativnimu tymu se situace zlepSuje. ,,Stale je tam prostor
co zlepsovat, hlavné hovorit s rodinou i pacientem. Treba jaké ma pacient prani a co by si pral,
na to se hodné zapomina, protoze nikdo se jich predem nezepta, zda chtéji napojit na pristroje,

nebo ne, coz tam podle mé tohle chybi.*

Respondent F by rad zménil to, aby pacient neumiral v nemocnici, nebot” se rozviji paliativni
péce a je Skoda, ze lidé umiraji v nemocnicich, kdyz to neni nutné. Mnoho pacientl si pieje
umirat v domécim prostiedi anebo v hospicich, coz jsou luxusni podminky jak pro rodinu, tak
pro klienta. ,,Proc by ti lidi méli umirat v nemocnici, kdyz mnoho pribuznych nechce byt u toho
a pacient umira sam mezi bilymi zdmi, je to smutny a takovy depresivni a jediny, kdo tam k nemu
dojde, je ta sestra, ktera ho chytne za ruku a pohladi ho, a ten pacient umira na dobry pocit, ze
tam neni sam. *

Respondent G by byl pro moznost, Ze pokud by to $lo, tak by povolil moznost eutanazie ¢i
néco tomu podobného.

Je dle vaSeho ndzoru nemocny, pripadné jeho rodina, véas informovan o zavaznosti svého

stavu?

VSsichni resp. se shodli, Ze pacient i rodina jsou v¢as informovani o zavaznosti stavu pacienta,
ale zalezi na lékafi. Respondentka D uvadi, Ze n¢kdy je vice informovéna rodina neZ pacient,
coz by takhle byt nemé&lo. Respondent F se ptiklani k ndzoru, Ze zalezi na tom, jaky ten clovek
je intelektudlné a jak dokaze ptijmout informaci a zpracovat ji. ,,Hodné casto se mi stavalo to,
a byl jsem i soucdsti rozhovoru toho, kdyz doktor mluvil s pacientem i rodinou a ti pacienti to
nebrali, smetli to ze stolu, nevnimali to a furt se chtéli lécit. Nebyli smireni s touhle diagnozou
a to, Ze je konec, Ze ta péce je ukoncena. Tak to je jakoby na dlouhou trat a je potieba pak

pomoc psychologii.*
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12.14. Smrt z pohledu sester

V této kategorii respondenti odpovidaji na vzpominky prvniho umrti pacienta a jaké pocity to
v nich vyvolalo, jaky maji postoj ke smrti a zda by jim nevadilo, kdyby jejich ptibuzny umiral

na jejich oddéleni.
Pamatujete si prvni umrti pacienta? Jaké pocity to ve vas vyvolalo?

Respondentky A, B, C, D, E se shoduji, Ze prvni tmrti pacienta zazily uz na stfedni Skole pfi
praxich. R. D, E si na prvni tmrti pacienta nevzpominaji. Respondentka C si na prvni imrti

pacienta vzpomind, bylo to na stfedni Skole béhem ptestavky na svacinu.

Respondent F zazil prvni timrti pacienta prvni den pti nastupu do prace. ,,Bylo to 6. srpna 2003.
Byl to stary pan, ktery mél nador oka. To oko bylo vétsi nez hlava, byl to tzv. ,nador pres cely
oblicej’. Bylo to velmi traumatizujici pro mé, protoze mé tam nechali samotného na tom pokoji
s timhle pacientem (télem) a chtél jsem odejit. Rikal jsem, Ze tuhle prdci délat nebudu. Ta on-

kologie pro mé konci.*

U resp. A a E timrti pacienta nevyvolalo zadné pocity. ,,Jd si myslim, Ze ty pocity jsou stdle
stejné. Jednak je to prace, a clovek k tomu musi pristupovat jako k praci, jinak bych nemohla
pracovat ve zdravotnictvi. A jednak otevirame okno a je to takovy zvidstni pocit.*
(resp. A). Respondentka B uvadi, Ze je vdécna, Ze se nemocny netrapi, a to jak po fyzické, tak
psychické strance. Respondentka C si na prvni imrti pacienta vzpomind, nebot’ jako mlada to
velmi prozivala. ,,Pocity nic moc. Spoustu let jsem méla schovany jeji dopis, protoze méla po-
ruchu vyjadrovani, takze se mi snazila tam porad néco napsat. Takze jakozto mlada jsem to

strasné prozivala, nékolik dni jsem se to jesté snazila rozlustit.“

Respondent G za svoji praxi umrti nezazil, ale pecoval a pecuje o umirajici pacienta a nedéla

mu to problém.
Jaky je vas postoj ke smrti? PfemysSlel/a jste nad vlastni smrti?

Na otazku, jaky je postoj sester ke smrti a zda pfemyslely nad svoji smrti, se kazdy resp. k na-
zoru na smrt vyjadril jinak. VSichni resp., az na A, E, G nad svoji smrti premysleli, pfesto resp.
E uvadi, ze s nadchéazejicimi lety nad tim ¢lovék premyslet musi, ale zatim se k tomu nedopra-
covala. Respondentka A si v§ak uvédomuje, Ze po narozeni déti byla na sebe vice opatrna, aby
se ji néco nestalo, protoze své déti chtéla vychovat. ,Je fo prirozend soucast zivota. Nekdo

zemre, nékdo novy se narodi. Musime tam vsichni.“ (resp. E).
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Podle resp. D by se ze smrti nemélo délat takové tabu, a pokud to jde, lidé by méli vice umirat
doma. Pokud by mohla, rdda by na konci byla se svymi blizkymi, at’ v nemocnici, nebo doma,
1 kdyz vi, Ze ne vzdy je to mozné. Respondent F zdravi a svébyti vnima4, jelikoz je véfici, tak
se neztotoziluje s eutanazii, naopak s paliativni péc¢i, nebot’ lidi jsou pro né¢ho prioritou a neméli
by umirat v bolestech. ,,Smrt vnimam jako soucast naseho ziti, clovék se rodi, clovék umira
a urcité bych nechtél umirat v nemocnici, nevim, jestli bych chtél umirat doma, spise ne a volil
bych variantu hospicu osobné.* (resp. F). K postoji ke smrti se resp. B vyjadiuje: ,,Zjistila jsem,
Ze se nebojim. Moznd je to tim, Ze jsem vérici a mozna tim, ze uz dlouho pracuji s onkologicky

nemocnymi. Mam urcita prani a doufam, Ze se nejakad vyplni.*

Respondentka C smrt trochu dési, nebot’ si uvédomuje, jak v tomto provozu je vSe strasné
rychlé a Clovek si smrt ani neuvédomuje. ,,Prosté uz nekdy to berete jak na bézicim pasu.* Az
pak kdyZ odchazi domd, si uvédomuje, co se vlastné stalo. Cim je vSak starsi, tim ma o sebe

vEtsi strach.
Nevadilo by vam, kdyby vy nebo va$ pribuzny umiral na vaSem oddéleni?

Na otazku, zda by resp. nevadilo, kdyby jejich pfibuzny umiral na jejich oddéleni se resp. A,
B, D, F shoduji, ze by jim péce o umirajiciho pfibuzného na svém odd¢leni vadila. ,,Nechtéla
bych, aby nékdo z pribuznych umiral v nemocnici. Ale aby umirali ve znamém prostredi a s mi-
lujicimi lidmi. Prala bych si, aby v nemocnici neumiral nikdo.* (resp. B). Respondent F by

udélal vse pro to, aby v nemocnici byl co nejkratsi dobu.

Naopak resp. E by péce o umirajiciho ptibuzného na svém oddéleni vyhovovala, nebot’ by méla
k nému pftistup. Respondentka C by z psychického hlediska péce o umirajiciho ptibuzného va-
dila na svém oddé¢leni, ale z jiného hlediska by byla rada, Ze ma nad nim kontrolu a mize tam
byt s nim u toho. ,,7Feba kamarddka se ted’ léci jinde, ale radsi bych ji ted méla tady.* (resp.
C). Respondent G uvadi, Zze pokud by pecoval o svého mladsiho sourozence, ktery by mél ze-
miit, tak by to asi nechtél. Ale na druhou stranu, pokud by sourozenec byl v jiném zafizeni, kde
by ta péce nebyla takova, jakou si piedstavuje, tak by bojoval o moznost ptelozeni k sobé na
oddéleni. ,,Hodné zalezi na okolnostech, kdy se pak clovéek zachova uplné jinak nez ted, kdyz

v té situaci neni.* (resp. G).
12.1.5. Fyzicka a duSevni péce

Prace s té¢Zce nemocnymi a umirajicimi je fyzicky i psychicky velmi naro¢nd. Psychickou zatéz

pocituji vSichni, kteti se na péci podileji. V kategorii Fyzické a duSevni péce jsou respondenti
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tdzani, zda si nosi osudy pacientd domu a jak o sebe pecuji po fyzické a psychické strance.

Dalsi otazky jsou kladeny na moznost vzdélavani a moznosti supervize.
Nosite si osudy pacientiit domti? Jak o sebe pecujete — jak po fyzické, tak duSevni strance.

VSichni resp. kromé D si osudy pacientii snazi nenosit domi, i kdyz néktefi 1idé jim v paméti
zustavaji. Respondentka A svym mladym sestfickdm radi, at’ si pacienty nepousti k télu, pro-
toze pak je to nepifijemné. Respondent F uvadi, ze kdyz nastupoval do praxe, tak byl hodné
nesmély a citlivy, diky vSak star§im sestram z oboru, které ho naucily, ze si mé& nechéavat praci
v praci, a doma byt doma, tak odesel z prace, zaviel dvete a vypnul. Respondentky A i C se
shoduji, Ze nejde nesdilet osudy pacientd, kteti jsou moc mladi a nelze to jen tak ptehlédnout.
wJedine, co mé zasdhlo, byla smrt syna mé kamaradky. Starala jsem se o néj vice, protoze mel

specialni terapii, takze na tohle si obcas vzpomenu, protoze to byl mlady kluk.* (resp. A).

Respondentka D si diive nosila osudy pacientli domu vice, ale od té doby, co ma rodinu, tak
ma vice starosti a v praci jiz ned¢la na plny uvazek. ,,Ale treba se mi hodné zdalo o pacientech.
Tomu se clovek asi nevyhne. Cilené se na to snazim nemyslet, ale uvnitr to tam nékde je a pak

ve snech se to projevi.*

Kazdy resp. se snazi pecovat o svij fyzicky i dusevni stav jinak. VéEtSina resp. (A, B, D, E) rada
¢te knihy, divé se na filmy, chodi do pfirody ¢i na tury nebo jezdi na kole. Respondentka E
uvadi, Ze si i rdda n€kdy da doma po praci skleni¢ku vina, zatimco resp. B pecuje o sviij fyzicky
1 dusevni stav modlitbami. Respondentka C se rada chodi rozptylit na florbal, kde maji super
partu, nebo kdy?z je potieba, popovida si se svoji maminkou, kterd je téz zdravotni sestra. U resp.
A se naopak doma téma nemocnice nerozebira, nebot’ se manzel na toto téma nerad bavi. Re-
spondent F rad sportuje, ma radd zdbavu a mé doma kocku, kterd mu dodavad mnoho energie.
Respondent G ma dost zaméstnani, kde druha prace ma Gpln€ opacny smér. Uvadi, Ze tam na-

bere uplné jinou silu a energii.

Mate moZnost se v oblasti péce o umirajici vzdélavat? Mate moZnost supervize ¢i jiné pod-

purné péce?

Az na resp. F maji vSichni moznost jezdit na rtizné seminéie ¢i vyhledat moznost vzdélavani
se. Respondenti A, E, G vSak tuto moznost nevyuzivaji, zatimco resp. B, C, D ano. Respon-
dentka B uvadi, Ze u nich v praci maji paliativni péci o pacienty, ktera ji zajima, a tuto moznost
vzdélani vyuziva. Na oddéleni u resp. C je moznost vzdélani podle obdobi a dle moznosti na-

bidky.
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Respondentka D uvadi, Ze na oddéleni supervizi nemaji, ale maji moznost jezdit na rizné kon-
gresy. Byla poprvé na supervizi v Cesté¢ Domt, kam byla pfizvana, a moc se ji to libilo. ,,Prisla
tam externi doktorka, kterd celou supervizi zahdjila a vedla. Resily se tam provozni véci a té-
mata, ktera se potiebovala resit, a tak se o tom diskutovalo. Supervizorka se nas ptala, jak jsme
prozivali tohle omezené obdobi, jake to bylo v praci, a ona to vzdy tak néjak shrnula. Spoustu
veécl je potieba si Fici mezi sebou a bylo by dobré i v nemocnici, aby to nékdo vedl a vsichni si
sedli v mistnosti a diskutovali. Je otdzka, zda by o to byl zajem, protoze by na to musel byt cas

v dobé, kdy nemame sluzbu. Myslim si, Ze supervize by na takovych oddélenich byla potieba.*

Respondent F v minulé praci nem¢l moznost vzdélavani ¢i supervize, nebot’ na postech vrchni
a stani¢ni sestry sedély takové, co nemély rady vzdélavani sester, a naopak vzdelavani podko-

pavaly a snazily se v sestrach zajem ,,udupat®.
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13. DISKUZE

Na zéklad¢ polostrukturovanych rozhovori jsem zjistila, jak sestry vnimaji umirdni a smrt na
svém oddéleni, jak samy pfistupuji k tématu smrt, jaké jsou podminky pro umirajici pacienty
na jejich oddéleni a jak pecuji o sviij fyzicky a duSevni stav. Ziskana data, konkrétn¢ od sedmi
respondentl z onkologickych pracovist’, ktefi pracuji nemocnicich v Praze, Kralovéhradeckém
a Pardubickém kraji, jsem nasledné analyzovala. Pfed zacatkem rozhovori s respondenty jsem
si stanovila cile prace. Otazky k rozhovoru byly sestaveny tak, aby potvrdily, pfipadné vyvra-
tily, mnou stanovené cile. V otazkach k rozhovoru byly i takové, které se o Zzadné predpoklady
neopiraly, ale byly ¢ist¢ informativni. Vysledky bakalaiské prace byly konfrontovany s podob-

nymi vyzkumy, odbornymi ¢lanky i s jinymi bakalafskymi pracemi.

Cil 1 je zaméfeny na problematiku, jak sestry vnimaji umirdni a smrt na svém oddé¢leni.
V otazce, ,,Kolik pacientii mésicné zemre na vasem oddeéleni? “ byly odpovédi rtizné. Nejmensi
&islo dosahovalo 2 imrti za mésic, nejvétsi ¢islo 50. Podle statistik UZIS za rok 2018 zemielo
112 920 lidi, z toho 27 tisic lidi na zhoubné novotvary (UZIS, 2019). S tim se shoduji i data od
Roberta Sandy z roku 2019 z Ceského statistického tfadu, ktery udava stejné &islo roéniho
Gmrti za rok. (Sanda, 2020). Hrubé by se dalo vypogitat, ze pokud roéné zemfie 27 000 lidi na
zhoubné novotvary, tak ¢islo 50 se velmi pfiblizuje k mési¢nimu odhadu umrti. U otazky, zda
se sestry setkavaji s marnou kurativni 1é¢bou se vétSina respondentti s kurativni [é¢bou na svém
oddéleni setkava. V otdzce, jak by sestry zhodnotily spolupraci s 1ékafem a jinym zdravotnic-
kym personalem pfi péci o umirajici, se kazdy z respondentt vyjadril jinak. I pfesto, Ze nckde
komunikace funguje perfektné, nékde zalezi na 1ékafi, v jiné nemocnici je komunikace Spatna.
Kazdy nazor je subjektivnim pohledem respondenta. V otazce, zda u sester v nemocnici funguje
paliativni tym a zda mély moznost s nim spolupracovat, téméf ve v§ech nemocnicich u respon-
dentt paliativni tym funguje, kromé dvou. Jen dvé respondentky mély moZznost pracovat s pa-
liativnim tymem. V diplomové praci Laschové (2010), 1ze uvést pouze porovnani, ze plno pa-
cientll nevi, Ze paliativni péce existuje. V soucasné dobé¢ nelze moji vyzkumnou otazku porov-
nat a lze z toho pouze vyvodit, Ze ne ve vSech zdravotnickych zatizenich funguje paliativni tym.
V Charté prav umirajicich se naptiklad uvadi doporuceni respektovat a chranit distojnost ne-
vylécitelné nemocnych nebo umirajicich lidi, a to tim, Ze se vytvofi ambulantni tymy a sit’ pro

poskytovani paliativni péce a vS§em bude dopian rovny piistup k pfiméfené paliativni péci.

Cil 2 je zaméfeny na téma, jak sestry samy pfistupuji k vS§eobecnému tématu smrt. Podle knihy

Olgy Novakové v Péc¢i o psychiku onkologicky nemocnych z roku 2016 uvadi, ze je dobfe,
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kdyz si sestra vybira své povolani jiz na zaCatku studia. Nektefi respondenti si v§ak onkologické
pracovisté nevybrali hned jako prvni volbu povolani. U otadzky, zda sestry mluvi s pacienty
o smrti a umiradni jsem nenasla pfihodné porovnani s jinou bakaléiskou praci ¢i odbornou lite-
raturou k této otazce. Z prace vyzkumu dale vyplyvd, Ze pacienti spiSe nechtéji mluvit
o umirani a smrti, pokud ano, tak spiSe vyhledavaji pomoc psychologa ¢i paliativniho tymu.
V porovnani s bakalaiskou praci Pospisilové (2019), v které si vSichni respondenti vzpominaji
na prvni umrti pacienta a vyvolalo to v nich smiSené ¢i nepiijemné pocity, v mém vyzkumu si
pouze 5 respondenti vzpominaji na prvni umrti pacienta a jeden respondent imrti pacienta jesté
nezazil. Kromé dvou respondentt z toho vSak nikdo nemél Spatné ¢i nepiijemné pocity. VéEtSina
respondentl bere smrt jako souc¢ast zivota. Podle prizkumu Mgr. Markové (2010), ktera udélala
u 30 sester prizkum, zda si pamatuji na prvni umrti pacienta, vétSina, tedy 22 sester, si pamatuje
na prvni umrti pacienta, se kterym se setkaly pii podstupovani praxi uz na stfedni Skole. S ba-
kalarskou praci PospiSilové (2019) se nase vyzkumy shoduji, Ze postoj sester ke smrti je pozi-
tivni a realisticky, postoj ke smrti berou jako sou¢ést zivota. V mé praci Ctyii respondenti nad
svoji smrti premysleli, 1 kdyZ z ni maji trochu strach, kdyz vidi, jak to chodi u nich na oddéleni,
kde ta smrt byva Castd. Tti respondenti nad smrti zatim neptemysleli, ale piesto s rostoucim
vékem na sebe davaji vétsi pozor. U otazky, zda by sestrdm nevadilo, kdyby ony ¢i jejich pii-
buzny umiral na jejich oddéleni, jsem nenasla Zaddnou odbornou literaturu ¢i praci, se kterou
bych mohla porovnavat mij vyzkum. Ctyfti respondenti by nechtéli, aby jejich piibuzny umiral
na jejich odd¢lent, nebot’ by jim to vadilo. Zatimco tfem respondentiim by nevadilo mit ptibuz-
ného na svém oddéleni, nebot’ by mu mohli vénovat péci, meli ho pod kontrolou a nemuseli se

obavat, ze bude na jiném oddé¢leni, kde mu nemusi byt poskytovana vhodna péce.

Cil 3 je zaméteny na podminky pro umirajici pacienty na oddéleni. V porovnani s bakalaiskou
praci Shmidové (2014), ktera se spiSe zamétuje na bio-psycho-socialni a spiritudlni potieby, se
v praci obé dvé shodujeme, Ze jednim z negativ je nedostatek ¢asu na pacienta a nemusi se
jednat pouze o umirajici. V porovnani s bakalaiskou praci Jurkové (2015), ktera se zamétuje na
otazku, ,,Jak si vSeobecné sestry predstavuji dobrou smrt*“ uvadi ve vysledcich, ze nejcastéjsi
odpoveédi byly ,,bez umélého prodluzovani Zivota, v pritomnosti blizkych a rozloucit se se svymi
blizkymi*“. V mé praci se otdzka zamétfuje na moznost samostatného pokoje a neomezené moz-
nosti pfitomnosti rodiny a ptibuznych. Krom jedné respondentky je u vSech na oddéleni moz-
nost samostatného pokoje a neomezené moznosti navstév. Jedna respondentka uvedla, ze se u
nich na oddéleni snaZzi pacienty posilat domt, aby byli v prostfedi domova a fungoval tam do-

maci hospic. Doplitujici otdzka byla, zda by chtéli néco respondenti u sebe na oddéleni zménit.
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Respondentka, u které¢ neumoziuje oddéleni samostatny pokoj a neomezené moznosti navstev,
by rada uvitala tuto zménu, zatimco mnoho respondentd fandi paliativni péci a ptali by si, aby
pacienti mohli umirat doma, nikoli v nemocnici. Jeden respondent se vyjadril pro zavedeni eu-
tanazie ¢i jiné podobné moznosti. U otazky, zda je nemocny, ptipadné jeho rodina vcas infor-
movana o zavaznosti zdravotniho stavu pacienta, se vSichni respondenti shodli, Ze pacient i
rodina jsou v¢as informovani. OvSem zaleZi na Iékafi, ale i na pacientovi ¢i rodiné, jak se s in-
formaci vyrovnaji a zda ji dokazi ptfijmout. V Charté prav umirajicich se doporucuje pro nutné
pfijmuti opatieni, aby se prosadilo pravo u nevylécitelné nemocné nebo umirajici osoby na
podani pravdivé, uplné, ale citlivé podané informaci o jejim zdravotnim stavu, a aby pfitom

bylo respektovano jeji pfani, kdyby nechtéla byt informovana.

Cil 4 je zam¢teny na sestry a jejich moznost se v oblasti péce o umirajici vzdélavat, a jak pecuji
o své fyzické a duSevni zdravi. U otdzky, zda si sestry nosi osudy pacienti domi
si vSichni respondenti, kromé jedné, snazi nepoustét si osudy pacientl k télu. Jedna respon-
dentka uvadi, ze se doma o tom nechtgji bavit, jiny respondent se naucil od starSich sester, ze
prace se nechava v praci a doma ma byt doma. Nékdy vsak nejde si nepfipoustét pacienty k télu,
zejména pokud byli znami ¢i velmi mladi. Jak pecuji o sviij fyzicky a dusevni stav se aktivity
shoduji s bakalafskou praci Mlejnkové (2017), kde respondenti provadi stejné ritudly ¢i akti-
vity. VétSina respondentt sportuje, ¢te knihy, maji domaci mazlicky, chodi na tary a vylety ¢i
maji druhou préci, pii které se odreaguji. V posledni vyzkumné otazce, zda se sestry maji moz-
nost v oblasti péce vzdélavat, napiiklad moznosti supervize se vSichni respondenti, az na jed-
noho, maji moznost na oddéleni vzdélavat, ale pouze tfi z nich tuto moznost vyuzivaji. V di-
plomové praci Vanclové (2014) se nase vyzkumy neshoduji, nebot’ v jeji praci uvadi, ze pro
pracovniky v oSetfovatelstvi neni zadny prostor k dovolani se po supervizi. V ¢em se ale nase
prace shoduji je fakt, jak uvedl jeden respondent ve vyzkumu, Ze na vrchnich pozicich sedi
star$i sestry, které nemély rady vzdélavani sester, a naopak podkopavaly sestram moznost se
vzdélavat. Vanclova tak uvadi, Ze u sester na manaZzerskych pozicich upozoriiovaly na fakt, Ze

v této oblasti nelze dalsi vyvoj naprosto predikovat.
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ZAVER

Bakalafska prace byla vénovana problematice umirani a smrti v nemocnici, konkrétné jak umi-
rani a smrt vnimaji sestry na svém odd¢leni. Hlavnim cilem bakalatské prace bylo zjistit, jak
sestry vnimaji smrt a umirdni na svém odd¢leni, jak samy pfistupuji k tématu smrt, jaké jsou
podminky pro umirajici pacienty a rodinu na oddéleni a zda maji moznosti vzd€lani ¢i jiné
podptrné péce.

Nézory vSech respondentt, se kterymi jsem se méla moznost setkat a nahrat s nimi rozhovor,
byly zajimavé a ojedin¢lé. Kazdy zdravotnik si prosSel svoji vlastni cestou, ktera mu zanechala

pozitivni 1 negativni zkuSenosti a nazory na zdravotnictvi.

Odpovédi, které mé piijemné prekvapily, byly napiiklad u podminek pro pacienta na oddéleni.
Moznost neomezené navstévy ¢i samostatného pokoje, a nemusi se tim myslet nadstandartni
pokoj, mi pfijde od oddéleni jako velmi krasné gesto, kterym podtrhne horni pticku zachovani
kvality zivota a naplnéni pacientovych potieb. Jsem rada, ze se propaguje paliativni péce a
zdravotnici se snazi posilat umirajici pacienty do prostfedi domova, kde o né miZze pecovat
hospicova péce a zajistit jim tak potieby, které by si pfali. Tim bych chtéla podpofit i hospice,
ve kterych je podle respondenta péce tizasnéd a pokud by si mohl vybrat, kde by chtél zemfit,
tak by to bylo pravé v hospici. Sama jsem absolvovala praxe v jednom hospici a byla jsem
uchvécend, jak skvéle tam pecuji o své klienty, jak je vSe Cisté a piijemné. Dale mi pfijde skv¢lé,
ze se zdravotnictvi snazi podporovat své zaméstnance, at’ moznosti vzdélavani se, supervize,

tak 1 riznych benefitl, které maji pfinést zaméstnanclim relax a odreagovani se.

Dale se naskytly odpovédi na otazky, u kterych bych také rdda vyjadfila svij nazor.
U otéazky, zda se respondenti setkavaji na oddéleni s marnou kurativni 1écbou bych téz doplnila,
ze pokud pacient umira, je vhodné pfistoupit k paliativni péci a zajistit mu naplnéni kvality
zivota a doprovazet ho v pfijemném odchodu ze zivota nez marné 1éC€it néco, co se uz vylécit
nedd. Zaskocilo me i doporuceni v literatufe od Novakové (2016), Ze si sestry voli profesi uz
za studia. Osobn¢ stéle si nejsem jista, kde bych chtéla pracovat a dle mého nazoru neni vitbec
Spatné vyzkouset vice oborti ¢i oddé€leni a nasledn¢ zhodnotit, kde se mi prace libila nejvice,
a kde m¢ napliovala. Velmi mé& ptekvapilo, Ze si n¢které sestry nepamatuji na proziti prvniho
umrti pacienta, nebot’ v mém piipad¢ se sice nejednalo piimo o stanoveni smrti, av§ak bylo jiz
zfejmé, ze k timrti pacientka smétuje. Jméno mladé sle¢ny, kterd méla cely zivot pied sebou,

nikdy nezapomenu.
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S jednim respondentem, se kterym jsem vedla delsi hovor v kavarné, jsem byla velmi zklamana,
ze 1 vyucenym sestram s vysokoskolskym vzdélanim se podkopavaji nohy a starsi sestry se je
snazi vystipat ze svého oddéleni. Z mych zkuSenosti z praxe vim, jak se k ndm chovaly sestry,
ale brala jsem to jako vyuzivani studentii na praxi, i kdyz n¢ktera chovani sester byla nepfi-
pustnd. Trochu mé také zklamala komunikace s Iékafi, u které respondent uvadél, ze 1ékar a
sestra jsou spiSe rivalové nez tym a nechovaji se k nim jako ke vzdélanym sestram. Véfim tomu,
ze nékterym slabsim povahdm pak toto chovani nemusi sednout a radé€ji se zdravotnictvim

skonc¢i, nez aby se nechaly Sikanovat.

Tato bakalaiské prace je vénovana sestram pracujicim na onkologickém pracovisti. Ptala bych
si, aby se komunikace mezi zaméstnanci na oddélenich zlepsila a jak jsem mohla mluvit s jed-
nou respondentkou, aby vznikalo vice a vice hospicovych doméacich péci, diky kterym by umi-
rajici pacienti mohli travit posledni chvile Zivota v prostiedi domova. Na zaklad¢ zjisténych
informaci od respondentl by se prace mohla rozsifit opaénym smérem na vnimani a pocity

pacientl hospitalizovanych na oddéleni.
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Ptiloha A — Eticky kodex sester - str. 1 (Cara, Petr, Charvatova, 2012)

Eticky kodex ICN
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Eticky kodex sester vypracovany Mezinarodni radou sester

PREDMLUVA

Mezinarodni eticky kodex sester byl poprvé piijat Mezinarodni radou sester (ICN) v roce
1953. Od té doby byl nékolikrat revidovan a opetovne schvalen, tato posledni revize byla
provedena v roce 2005.

Sestry z Ceské republiky se prostiednictvim Ceské asociace sester hlasi k Etickému
kodexu Mezinarodni rady sester, ktery byl projednan Snémem predsedkyn a predsedi sekci
aregionti CAS, piijat Etickou komisi CAS a Prezidiem CAS a je platny od 11. tinora 2012.

UVOD

Sestry maji Ctyii zakladni povinnosti: podporovat zdravi, piedchazet nemocem, navracet
zdravi a zmiriiovat utrpeni. Potieba oSetiovatelské péce je univerzalni.

Neodmyslitelnou soucéasti oSetiovatelské péce je respektovani lidskych prav, vcetné
kulturnich prav, prava na zivot a moznost volby, prava na distojnost a tictu.

Osetiovatelska péce nediskriminuje na zakladé veku, barvy pleti, vyznani, kulturnich
zvyklosti, postizeni nebo nemoci, pohlavi, sexualni orientace, narodnosti, politického
presvédCeni, rasy a socialniho postaveni, naopak vyse uvedené charakteristiky pacienta /
klienta respektuje.

Sestry poskytuji zdravotnické sluzby jednotliveiim, rodinam a komunitam a koordinuji
svoje sluzby se sluzbami jinych skupin.

KODEX ICN

Eticky kodex sester ICN ma ¢tyii hlavni clanky, které vymezuji normy etického chovani.
éldnky Kodexu
1. Sestry a lidé

Sestra ma primarni profesni povinnosti vici lidem, kteii potiebuji osetiovatelskou péci.

Pii poskytovani osetiovatelské péce sestra vytvaii prostiedi, v némz jsou respektovana
lidska prava, hodnoty, zvyky a duchovni piesvédceni jednotlivee, rodiny a komunity.

Sestra zajist'uje, aby jednotlivym osobam byly poskytuty dostatecné informace, na jejichz
zakladé mohou tyto osoby poskytnout souhlas s péci a se souvisejici lécbou.

Sestra dodrzuje povinnost milcenlivosti o osobnich idajich pacienta a posuzuje nutnost
sdilet tyto informace.

Upravili: V. Di Cara, T. Petr, P. Charvdtova strana1z6 upraveno 6/2012
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Ptiloha B — Eticky kodex sester, str. 2 (Cara, Petr, Charvatova, 2012) /

Eticky kodex ICN

Sestra a spolecnost maji povinnost zahajit a podporovat aktivity zametené na uspokojovani
zdravotnich a socialnich potieb vefejnosti, a zejména obcant patiicich do ohrozenych skupin.

Sestra se také podili na zachovani zivotniho prostiedi a jeho ochrané pied nadmeémym
spotiebovanim, znecistovanim, zhorSovanim a nicenim.

2. Sestry a oSetfovatelska praxe

Sestra nese osobni odpovédnost za oSetiovatelskou praxi a za udrzovani svych znalosti
a dovednosti na potiebné vysi kontinualnim vzdélavanim.

Sestra pecuje o své vlastni zdravi, aby nebyla narusena jeji schopnost poskytovat péci.

Sestra posuzuje individualni dovednosti a znalosti, kdyz piijima a deleguje konkrétni
povinnosti.

Sestra za vSech okolnosti dodrzuje pravidla slusného chovani, coz piispiva k dobré poveésti
profese a zvysuje divéru obcant.

Sestra pii poskytovani péce usiluyje o to, aby pouzivani modernich technologii
a uplatnovani védeckého pokroku bylo v souladu s bezpecnosti, diistojnosti a pravy obcanti.

3. Sestry a profese

Sestra zaujima rozhodujici roli pfi vytvareni a implementaci standardd klinické
osetiovatelské praxe, fizeni, vyzkumu a vzdelavani.

Sestra se aktivné podili na rozvoji odbornych znalosti oboru vychazejicich z védeckych
poznatk.

Sestra se prostiednictvim profesni organizace podili na vytvareni a zachovani bezpecnych
a spravedlivych socialnich a ekonomickych pracovnich podminek v oSetiovatelstvi.

4. Sestry a spolupracovnici

Sestra udrzuje kooperativni vztah s kolegy z oboru oSetiovatelstvi i1 s kolegy z dalsich
obort.

Sestra zvoli vhodny postup k ochrané jednotlivei, rodin a komunity, pokud je jejich zdravi
ohrozeno spolupracovnikem ¢i jinou osobou.

Upravili: V. Di Cara, T. Petr, P. Charvdtovad strana2z 6 upraveno 6/2012
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Ptiloha C — Eticky kodex sester, str. 3 (Cara, Petr, Charvatova, 2012) 1

Eticky kodex ICN

NAVRHY NA VYUZIVANI ETICKEHO KODEXU MEZINARODNI RADY SESTER
(ICN)

Eticky kodex sester piipraveny ICN poskytuje navod k aktivitam vychazejicim ze
spolecenskych hodnot a potieb. Bude mit smysl jediné tehdy, pokud to bude zivy dokument
a bude aplikovan na realitu osetfovatelské a zdravotnické péce v menici se spolecnosti.

Aby Kodex splnil sviij ucel, je tieba, aby jej sestry pochopily, osvojily si jej a pouzivaly jej
pii vSech aspektech své prace. Musi byt k dispozici studentim v prubehu jejich studia
a sestram v priubehu jejich pracovniho Zivota.

Vyuzivani jednotlivych ¢lanku Etického kodexu ICN

Clanky Etického kodexu sester pfipraveného ICN poskytuji ramec pro normy chovani.
Nasledujici tabulka by méla sestram pomoci pievést tyto normy do praxe. Sestry a studenti
oSetiovatelstvi tak mohou:

» studovat normy spadajici pod kazdy clanek Kodexu,

» premyslet o tom, co pro n¢ kazda norma znamena a jak uplatnit etiku v kazdé oblasti
osetfovatelstvi: v praxi, ve vzdélani, ve vyzkumu nebo v fizeni,

» diskutovat o Kodexu se svymi spolupracovniky a dalsimi lidmi,

» pouzit konkrétni piiklad z praxe k urceni etickych problému a norem chovani, které
jsou stanoveny v Kodexu. Diskutovat o tom, jak by danou situaci fesili,

» pracovat ve skupinach na objasnéni etického rozhodovani a dospét ke shode, pokud jde
o normy etického chovani,

+ spolupracovat s Ceskou asociaci sester, spolupracovniky a dal$imi lidmi pii
kontinualnim uplatinovanim etickych norem do osetiovatelské praxe, vzdélani, fizeni
a vyzkumu.

Upravili: V. Di Cara, T. Petr, P. Charvdtovad strana3z 6 upraveno 6/2012
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Eticky kodex ICN

Ptiloha D — Eticky kodex sester, str. 4 (Cara, Petr, Charvatova, 2012) 1

Clinek Kodexu & 1: Sestry a lidé

Pracovnici a Fidici pracovnici

Pedagogicti a vyzkumni
pracovnici

Ceska asociace sester

Poskytovat péci, ktera
respektuje lidska préava a citlivé
pristupyje k hodnotam, zvykim
a presveédceni obcanti.

Do osnov zaradit informace o
respektovani lidskych prav

a zasad rovnosti, spravedlnosti
a solidarity jako zéklad pro
pristup k péci.

Vydavat prohlaseni a standardy,
které podporuji lidské prava
a etické normy.

Zajistovat kontinualni
vzdélavani v etickych otdzkach.

Pii vyuce a studiu zajistit
moznost zabyvat se otazkami
etiky a rozhodovani.

Lobovat za zapojeni sester do
vyborl zabyvajicich se
otazkami etiky.

Zajistovat dostatek informaci,
které by umoziiovaly
informovany souhlas pacienta
a uplatnéni prava souhlasit

s 1écbou nebo ji odmitnout.

Pii vyuce a studiu zajistit
moznost zabyvat se otdzkami
tykajicimi se informovaného
souhlasu.

Vydévat standardy a prohlaseni
zabyvajici se otdzkami
informovaného souhlasu a
zajistit kontinualni vzdélavani
v této problematice.

Pouzivat takové systémy

dokumentace a zpracovani
informaci, které podporuji
zachovavani ml¢enlivosti.

Do osnov zavést pouceni
o pojmech soukromi a
zachovéavéani ml¢enlivosti.

Zaclenovat otazky soukromi

a zachovavani mlcenlivosti do
narodniho etického kodexu
sester.

Zajistovat a sledovat
bezpecnost prostiedi na
pracovisti.

Zajistit, aby studenti dokézali
vnimat dilezitost socidlnich
aktivit pii feSeni aktudlnich
problémi.

Podporovat zdravé a bezpe¢né
prostredi.

Clinek kodexu & 2: Sestry a oSetiovatelska praxe

Pracovnici a idici pracovnici

Pedagogicti a vyzkumni
pracovnici

Ceska asociace sester

Vytvéiet standardy péce a
takové pracovni prostiedi, které
podporuji poskytovéani kvalitni
péce.

Nabidnout prileZitosti ke
vzdélani, jako je celozivotni
vzdélavani a rozvoj odbornych
znalosti a dovednosti.

Zajistovat piistup ke
kontinualnimu vzdélavani
prostiednictvim ¢asopist,
konferenci, distan¢niho studia
apod.

Zavéadet do praxe systém
pracovniho hodnoceni,
kontinualniho vzdélavani

a systematické registrace sester.

Provadét vyzkum, ktery
dokazuje spojitost mezi
kontinualnim vzdélavanim

a rozvojem odbornych znalosti
a dovednosti, a sifit jeho

vysledky.

Lobovat za zajisténi piilezitosti
ke kontinualnimu vzdélavani

a vytvofeni standardt kvality
péce.

Sledovat a podporovat osobni
zdravi oSetiovatelského
personalu ve vztahu k jejich
schopnosti vykonavat své
povoléani.

Propagovat vyznam osobniho
zdravi, piedavat informace

a ilustrovat jeho vztah

k ostatnim hodnotam.

Propagovat zdravy zivotni styl
mezi oSetfovatelskym
personalem. Lobovat za zdravé
pracovni prostiedi, sluzby pro
sestry.

Upravili: V. Di Cara, T. Petr, P. Charvdtovad

strana4z 6

upraveno 6/2012
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Eticky kodex ICN

Ptiloha E — Eticky kodex sester, str. 5 (Cara, Petr, Charvatova, 2012) 1

Clinek Kodexu & 3: Sestry a profese

Pracovnici a idici pracovnici

Pedagogicti a vyzkumni
pracovnici

Ceska asociace sester

Stanovit standardy pro
oSetiovatelskou praxi, vyzkum,
vzdélavani a management.

Umoznit vzdelavani tykajici se
tvorby standardii osetfovatelské
praxe, vyzkumu, vyuky

a managementu.

Spolupracovat s ostatnimi
institucemi na vytvéaieni
standardi pro vzdélavani, praxi,
vyzkum a management

v oSetfovatelstvi.

Podporovat provadéni vyzkumu
souvisejiciho s oSetfovatelstvim
a zdravim na pracovisti. Sifit

a vyuzivat vysledka vyzkumu

V praxi.

Provadét vyzkum smefujici
k rozvoji osetiovatelské
profese, sifit a vyuzivat jeho

vysledky.

Pripravovat a vydavat
prohlaseni a standardy
vztahujici se

k osetiovatelskému vyzkumu.

Podporovat ¢lenstvi v narodnich
asociacich sester, za ucelem
tvorby ptiznivych
socioekonomickych podminek
pro sestry.

Informovat studenty

o dulezitosti Clenstvi

v profesnich sesterskych
asociacich.

Lobovat za spravedlivé socialni
a ekonomické pracovni
podminky v oSetfovatelstvi.
Piipravovat prohlaseni

a standardy tykajici se otazek
pracovniho prostiedi.

Clinek Kodexu & 4: Sestry a spolupracovnici

Pracovnici a ridici pracovnici

Pedagogicti a vyzkumni
pracovnici

Ceska asociace sester

Budovat povédomi

o specifickych a prekryvajicich

se funkcich a o moznosti vzniku
napéti mezi jednotlivymi obory.

Rozvijet pochopeni pro role
ostatnich pracovnikd.

Stimulovat spolupréci
s ostatnimi piibuznymi obory.

Vytvaiet pracovni prostiedi,
které podporuje spolecné
profesni etické hodnoty

a chovani.

Informovat o zésadach
osetiovatelské etiky sestry
1 ostatni zdravotnické
pracovniky.

Vytvatet povédomi o etickych
otazkach jinych profesi.

Vytvaiet mechanismy k ochrané
jednotlived, rodin 1 komunit,
pokud by byli ohrozeni
zdravotnickym personalem,
ktery o né pecuje.

Vzdélavat studenty k ochrané
jednotlivce, rodiny nebo
komunity, pokud by byli
ohrozeni zdravotnickym
personélem, ktery o né pecuje.

Pripravovat dokumenty,
prohlaseni, a diskusni fora
souvisejici s bezpecnosti
pacientti / klientl, pokud by
byli ohrozeni zdravotnickym
personalem, ktery o né pecuje.

Upravili: V. Di Cara, T. Petr, P. Charvdtovad

strana5z 6

upraveno 6/2012
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Ptiloha F — Eticky kodex sester, str. 6 (Cara, Petr, Charvatova, 2012) 1

Eticky kodex ICN

Siteni etického kodexu pro sestry vytvoieného Mezinarodni radou sester

Aby byl Eticky kodex pro sestry Gcinny, musi jej sestry znat. Vyzyvame vas, abyste
pomohli siiit tento Kodex na Skolach, mezi sestrami v praxi, v Casopisech pro sestry
av dalsich médiich. S Kodexem by se meli seznamit také ostatni zdravotnicti pracovnici
a zamestnavatelé sester, spotiebitelské skupiny, organizace pro lidska prava, skupiny tvoiici

politiku, 1 vefejnost.

Slovni¢ek terminu pouzivanych v Etickém kodexu sester vytvoireném Mezinarodni

radou sester

Spolupracovnik

Jiné sestry a jini zdravotniti a nezdravotnicti pracovnici a odbornici.

Kooperujici vztah

Profesionélni vztah zalozeny na kolegidlni a vzdjemné aktivité
a chovani, ktery ma za cil dosazeni urcitych cila.

Rodina

Socialni jednotka, skladajici se ze ¢lend, kteii jsou spojeni pokrevneé,
nebo pribuzenskym, emocnim ¢i pravnim vztahem.

Sestra se déli se spolecnosti

Sestra jako zdravotnik a ob¢an iniciuje a podporuje vhodné aktivity
vedouci k uspokojovani zdravotnich a socidlnich potieb obyvatel.

Osobni zdravi

Dusevni, télesna, socialni a duchovni pohoda sestry.

Osobni udaje

Informace o jednotlivci nebo o rodiné ziskané béhem pracovniho
kontaktu, které jsou diivérného charakteru a jejichz sdéleni muze
znamenat poruseni prava na soukromi, vznik nepiijemnosti nebo
poskozeni jednotlivce ¢i rodiny.

Piibuzné skupiny

Jiné sestry, zdravotni¢ti pracovnici nebo jini pracovnici, kteii
poskytuji sluzbu jednotlivci, rodiné nebo komunité a jejichz prace
vede k dosazeni pozadovanych cild.

Upravili: V. Di Cara, T. Petr, P. Charvdtovad strana 6z 6 upraveno 6/2012
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Ptiloha G — Charta prav umirajicich (Bystticky, 2018) 1

e wamen | MELNIK

CHARTA PRAV UMIRAJICICH

Doporuéeni Rady Evropy ¢. 1418 / 1999 "O ochrané lidskych prav a dustojnosti
nevylécitelné nemocnych a umirajicich" ("Charta prav umirajicich").

Poslanim Rady Evropy je chranit distojnost vSech lidi a prava, ktera z ni Ize odvodit.

Pokrok mediciny umozriuje v sou¢asné dobé IéCit mnohé dosud nelécitelné nebo
smrtelné choroby, zlepSeni Iékafskych metod a rozvoj resuscitacnich technik dovoluji
prodluzovani Zivota lidského jedince a odsouvani okamziku jeho smrti. V disledku
toho se vSak Casto nebere ohled na kvalitu Zivota umirajiciho ¢lovéka a na osamélost
a utrpeni jak pacienta, tak jeho blizkych a téch, kdo o né&j pecu;ji.

V roce 1976 v rezoluci ¢. 613 deklarovalo Parlamentni shromazdéni, "ze umirajici
nemocny si nejvice ze vdeho preje zemfit v klidu a dlstojné, pokud mozno v
komfortu a za podpory jeho rodiny a pratel." V Doporuceni Cislo 779 z roku 1976 k
tomu dodalo, ze " prodlouzeni zivota by nemélo byt jedinym cilem medicinské praxe,
ktera se musi soucasné zabyvat i ulevou od utrpeni.”

Konvence o ochrané lidskych prav a lidské dustojnosti s ohledem na aplikaci biologie
a mediciny od té doby vyjadfila dulezité zasady a pfipravila cestu, aniz se explicitné
vénovala specifickym potfebam nevylécitelné nemocnych nebo umirajicich lidi.

Povinnost respektovat a chranit dustojnost vSech nevylécitelné nemocnych a
umirajicich osob je odvozena z nedotknutelnosti lidské dlstojnosti ve vsech
obdobich Zivota. Respekt a ochrana nachazeji svij vyraz v poskytnuti pfiméfeného
prostiedi, umoznujiciho ¢lovéku dustojné umirani.

Jak v minulosti i v souCasnosti ukazaly mnohé zkuSenosti s utrpenim, je tfeba tato
opatieni uskutecfiovat zvlasté v zajmu nejzranitelngjich ¢lenl spolecnosti. Tak jako
lidska bytost zagina svuj Zivot ve slabosti a zavislosti, stejné tak potfebuje ochranu a
podporu, kdyZ umira.

Zakladni prava odvozena z dlstojnosti nevylééitelné nemocnych nebo umirajicich
osob jsou dnes ohroZzena mnoha faktory:

» Nedostate¢nou dostupnosti paliativni péCe a dobré lécby bolesti.

e Castym zanedbavanim |éCby fyzického utrpeni a nebranim zfetele na
psychologické, socialni a spiritualni potreby.

e Umélym prodluzovanim procesu umirani bud nepfiméfenym pouzivanim
medicinskych postupt nebo pokra¢ovanim v |éébé bez souhlasu nemocného.

¢ Nedostatecnym kontinualnim vzdélavanim a malou psychologickou podporou
oSetrujiciho personalu ¢inného v paliativni péci.

¢ Nedostatecnou péci a podporou pribuznych a pratel terminalné nemocnych ¢i
umirajicich osob, ktefi by jinak mohli prispét ke zmirnéni lidského utrpeni v
jeho riznych dimenzich.

¢ Obavami nemocného ze ztraty autonomie, Ze bude zavislym na rodiné i
institucich a stane se pro né zatézi.
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Chybéjicim nebo nevhodnym socialnim i institucionalnim prostfedim, které by
mu umoznovalo pokojné rozlouceni s pribuznymi a prateli.

Nedostate¢nou alokaci prostiedkl a zdroju pro pééi a podporu nevyléditelné
nemocnych nebo umirajicich.

Socialni diskriminaci, ktera je vlastni umirani a smrti.

Shromazdéni vyzyva clenské staty, aby ve svych zakonech stanovily nezbytnou
legislativni i socialni ochranu, aby se zabranilo témto nebezpelim a obavam, se
kterymi mohou terminalné nemocni nebo umirajici lidé byt v pravnim Fadu
konfrontovani, a to zejména:

Umirani s nesnesitelnymi symptomy (napriklad bolesti, duseni, atd.).
Prodluzovanim umirani terminalné nemocného nebo umirajiciho ¢lovéka proti
jeho vli.

Umirani o samoté a v zanedbani.

Umirani se strachem, Ze jsem socialni zatézi.

Omezovanim zivot udrzujici 1é¢by (life-sustaining) z ekonomickych ddvodu.
Nedostateénym zajisténim financi a zdroju pro adekvatni podplrnou pédi
terminalné nemocnych nebo umirajicich.

Shromazdéni proto doporuéuje, aby Vybor ministrd vyzval lenské staty Rady
Evropy, aby ve vSech ohledech respektovaly a chranily distojnost nevylécitelné
nemocnych nebo umirajicich lidi, a to tim:

Ze uznaji a budou hajit narok nevylégitelné nemocnych nebo umirajicich lidi
na komplexni paliativni péci a Ze pfijmou pfislusna opatreni:

(e}

Aby zajistily, Ze paliativni pée bude uznana za zakonny narok
individua ve vSech ¢&lenskych statech.

Aby byl vSem nevyléCitelné nemocnym nebo umirajicim osobam
dopran rovny pristup k pfimérené paliativni péci.

Aby byli pribuzni a pratelé povzbuzovani, aby doprovazeli nevylécitelné
nemocné a umirajici a aby jejich snaha byla profesionalné
podporovana. Pokud se ukaze, Ze rodinna nebo soukroma péce
nestaci nebo je pretéZzovana, museji byt k dispozici alternativni nebo
doplrikové formy |ékarské péce.

Aby ustavily ambulantni tymy a sit pro poskytovani paliativni péce,
které by zajiStovaly domaci péci vzdy, pokud je mozné pecovat o
nevyléciteIné nemocné nebo umirajici ambulantné.

Aby zajistily spolupraci vSech osob podilejicich se na péci o
nevylécitelné nemocného nebo umirajiciho pacienta.

Aby vyvinuly a vyhlasily kvalitativni normy pro péci o nevylécitelné
nemocné nebo umirajici.

Aby zajistily, Ze nevylécitelné nemocné a umirajici osoby, pokud si
nebudou pfat jinak, dostanou pfimé&fenou paliativni pé¢i a tiseni bolesti,
i kdyby tyto lé€ba mohla mit u prfislusného jedince jako nezadouci
(vedlejsi) ucinek IéCby za nasledek zkraceni Zivota jedince.

Aby zajistily, Ze oSetfujici personal bude vySkolen a veden tak, aby
mohl kazdému nevylécitelné nemocnému nebo umirajicimu &lovéku
poskytnout v  koordinované tymové spolupraci lékarskou,
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oSetrfovatelskou a psychologickou péci v souladu s nejvySSimi moznymi
standardy.

Aby zalozily dalSi a rozsifily stavajici vyzkumna, vyukova a doskolovaci
centra pro obor paliativni mediciny a péce, stejné jako pro
interdisciplinarni thanatologii.

Aby zajistily alespori ve vétSich nemocnicich  vybudovani
specializovanych oddéleni paliativni péce a thanatologickych klinik,
které by mohly nabidnout paliativni medicinu a péci jako integralni
soucast kazdé lékarské Cinnosti.

Aby zajistily, Ze bude paliativni medicina a péce ukotvena ve verejném
védomi jako dulezity cil mediciny.

e Tim, Ze budou chranit pravo nevylécitelné nemocnych a umirajicich osob na
sebeurgeni a Ze pro to pfijmou nutna opatfeni:

o

Aby se prosadilo pravo nevylécitelIné nemocné nebo umirajici osoby na
pravdivou, uplnou, ale citlivé podanou informaci o jejim zdravotnim
stavu a aby pfitom bylo respektovano prani jedince, ktery nechce byt
informovan.

Aby méla kazda nevylécitelné nemocna nebo umirajici osoba moznost
konzultovat jesté jiné Iékare nez svého pravidelného oSetfujiciho.

Aby bylo zajisténo, Ze Zadna nevyléciteln€ nemocna nebo umirajici
osoba nebude oSetiovana a léCena proti své vlli, Ze pfi svém
rozhodovani nebude ovliviiovana nikym jinym a Ze na ni nebude nikym
¢inén natlak. Museji byt zvazena takova opatfeni, aby takoveé
rozhodnuti nebylo u¢inéno pod ekonomickym tlakem.

Aby bylo zajisténo, ze bude respektovano odmitnuti urcitého lécebného
postupu, vyjadiené v pisemném projevu vile (living will), v "pofizeni"
nevylécitelné nemocné nebo umirajici osoby, ktera jiz nebude aktualné
schopna se vyjadiit. Dale musi byt zajiSténo, aby byla stanovena
kritéria platnosti takovych prohlaseni, pokud jde o rozsah predem
vyjadienych pokynl (advance directives), ale i pokud jde o jmenovani
zmocnéncu a rozsah jejich pravomoci. Rovnéz musi byt zajisténo, ze
rozhodnuti, ucinénda zmocnéncem v zastoupeni nemocného
neschopného se vyjadiit, ktera se opiraji o predchozi vyjadieni vile
nebo o predpokladanou vili nemocného, budou uznana jen tehdy, kdyz
v nastalé akutni situaci nemocny sam svou vuli nijak neprojevi nebo
kdyz ji neni mozno poznat. V takovém pfipadé musi byt jasna
souvislost s tim, co prisluSna osoba fikala v dobé kratce pred
okamzikem rozhodovani, nebo presnéji, kratce nez zacala umirat, a to
v odpovidajici situaci, bez ciziho ovlivnéni a natlaku, a jesté pri
zachovanych dusevnich schopnostech. Kone€né ma byt zajisténo, aby
nebyla respektovana zastupna rozhodnuti, jezZ se opiraji jen o
vSeobecné hodnotové soudy platné v prisluSsné spolecnosti a aby ve
spornych pripadech bylo vzdy rozhodnuto ve prospéch Zivota a jeho
prodlouzeni.

Aby bylo zajisténo, Ze vyslovna prani nevyléCitelné nemocné nebo
umirajici osoby tykajici se urcitych lé¢ebnych postupl budou
respektovana bez ohledu na zasadni terapeutickou odpovédnost
lékare, pokud nejsou v rozporu s lidskou dustojnosti.

Aby bylo zajisténo, Zze v pfipadé, kdy neni k dispozici predchozi
vyjadieni vile pacienta ¢&i pacientky, nebude poru$eno jeho pravo na

72



Ptiloha J — Charta prav umirajicich (Bystticky, 2018) 1

nemochnice

vnemocricomanic o vaes | MELNTK
zivot. Musi byt vytvofen katalog |é¢ebnych uUkond, které museji byt
; poskytnuty za vSech okolnosti a jez nesmi byt zanedbany.
e Ze zachovaji predpis, zakazujici umyslné usmrceni nevylécitelné nemocnych
nebo umirajicich osob a Ze zaroven:

o Uznaji, ze pravo na Zivot, zejména ve vztahu k nevylécitelné
nemocnym a umirajicim osobam, je ¢lenskymi staty garantovano v
souladu s ¢lankem 2 Evropské umluvy o lidskych pravech, ktery fika, ze
"nikdo nema byt umysiné zbaven Zzivota".

o Uznaji, Zze prani zemfit, vyjadiené nevylécitelné nemocnou nebo
umirajici osobou, nezaklada v zadném pripadé pravni narok na smrt z
ruky jiné osoby.

o Uznaji, ze prani zemfit, vyjadiené nevylécitelné nemocnou nebo
umirajici osobou, samo o sobé nezaklada legalni ospravedinéni
¢innosti, imysIné zplsobujicich smrt.

Text tohoto Doporuceni byl pfijat Parlamentnim shromazdénim 25. €ervna roku 1999
na svém 24. zasedani pfevaznou vétsinou hlasu, kdy 6 hlasu bylo proti.

Z anglického originalu © Cesta domu pielozil MUDr. Zdenék Bystficky

<
>
=<
m
v}

73



Ptiloha K — Otdzky k rozhovoru 1

1. Kolik je vam let? Jak dlouho pracujete, jako zdravotni sestra?

2. Jaké je vaSe dosazené vzdélani?

3. Na jakych oddélenich jste v minulosti pracovala a kde pracujete nyni? Jak
dlouho zde pracujete?

4. Proc pracujete pravé na onkologickém pracovisti?

5. Pamatujete si prvni amrti pacienta? Jaké pocity to ve vas vyvolalo?

6. Kolik pacienti mésicné zemfe na vasem oddéleni?

7. Jaké jsou podminky pro umirajici pacienty a jejich rodiny na vasem
oddéleni? Samostatny pokoj? Moznost navstév? Kdybyste mohla, co
byste zménila?

8. Je, dle vaseho nazoru nemocny a ptipadné jeho rodina v¢as informovan o
zavaznosti svého stavu?

9. Setkavate se s marnou kurativni lé¢bou?

10.Porusila jste nékdy kompetence, co se tyka podavani 1€kd? Napft. bez
ordinace Iékare, vyssi davku?

11.Jak byste zhodnotila spolupraci s 1ékafem a jinym zdravotnickym
personalem pfi péci o umirajici?

12.Mluvite vy s pacienty, nebo naopak mluvi pacienti o smrti a umirani? Co
ve vas takovy rozhovor vyvolava?

13.Jaky je vas postoj ke smrti? Pfemyslela jste nad vlastni smrti?

14.Nevadilo by vam, kdyby vy, nebo vas ptibuzny umiral na vasem
oddéleni?

15.Nosite si osudy pacienti domt? Jak o sebe peCujete — jak po fyzické, tak
duSevni strance?

16.Mate moznost se v oblasti péce o umirajici vzdélavat? Mate moznost
supervize, ¢i jiné podpirné péce?

17.Mate v nemocnici tym paliativni péce? M¢la jste moznost s nim
spolupracovat?

18.Chtéla byste na zavér néco dodat, nebo doplnit, co v nasem rozhovoru
nezaznélo?
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