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Souhrn:

Tato prace se zabyva problematikou péce o umirajici. Vysledkem prace je srovnani
postojli, nazort a prozitkl sester, které se projevuji pfi pé€i o pacienty v terminalnim stadiu
onemocnéni. Teoretickd Cast se zabyva obecnymi tématy souvisejici se smrti a péci o
umirajici. Zahrnuje definovani pojmi, historicky vyvoj, etické aspekty s legislativou, nebo
problematiku péce o umirajici z pohledu sestry. Prakticka ¢ast pak analyzuje data ziskana
z rozhovort. Tato data byla pievedena v kody, které byly graficky zpracovany v programu
Atlas.ti. Témito rozhovory byly ziskdny informace popisujici emoce a nazory sester
v souvislosti s pé¢i o umirajici. Dale byly sestry dotazovany na jejich postoje a ndzory

k problematice eutanazie a paliativni péci.
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Summary:

This thesis deals with the care of the dying. The result of this work is a comparison
of the attitudes, opinions and experiences of nurses, which are manifested in the care of
patients in the terminal stage of the disease. The theoretical part deals with general topics
related to death and care for the dying. It includes terms definitions, historical development,
ethical aspects with legislation and issues of nursing care for the dying persons. The practical
part analyzes the data obtained from interviews. This data were converted into codes and
then graphically processed in Atlas.ti. I have obtained information describing the emotions
and opinions of nurses related with the care of the dying. Furthermore, nurses were asked

about their attitudes and opinions on euthanasia and palliative care.



Piedmluva

Problémem dnesni doby je strach ze smrti. Po procesu tabuizace smrti a odsouvani
umirajicich do nemocnic se umirani stalo nepiijatelnym problémem, ktery se musi fesit. Na
smrt jiZ neni nahliZeno jako na pfirozenou soucast zivota, ale jako na nepfijemného parazita.
S tim souvisejici neschopnost vyrovnat se s umrtim ze strany umirajiciho, nebo jeho rodiny
a blizkych je negativnim faktorem ovliviiujici psychické prozivani sestry, ktera o umirajiciho

pecuje.

Tato prace proto pojednavd o problematice prozivani a nazord sester souvisejici
s péCi o umirajici pacienty. Toto téma bylo vybrano na zaklad¢ osobnich zkuSenosti
ziskanych béhem odborné praxe v nemocnici béhem studia. Setkavala jsem se s riznymi
nazory sester a Castou neschopnosti mi vysvétlit, jakym zpisobem méam s témito pacienty
jednat. Dokonce mi n¢které sestry radily, abych pfi negativnich tématech, kterd umirajici
otevie, prerusila komunikaci s pacientem a odesla. Komunikace s umirajicimi pacienty se

tak ukézala jako problém pii poskytovani péce o umirajici.

Cilem mé prace se tak stalo zmapovat postoje a nazory sester pii péci o umirajici.
Formou rozhovorl jsem se snazila tohoto cile doséhnout a zmapovat také postupy, které
sestry vyuzivaji pfi komunikaci s umirajicim a pfi poskytovani dalsi péce témto pacientim.

Sestry také mluvily o svych postojich k problematice eutanazie a nazorech na paliativni péci.

Podékovani

Dé&kuji Mgr. Jané Ktivkové za odborné vedeni mé bakalatské prace, poskytovani rad
a Casu vénovanému konzultacim. Déle d¢kuji respondentkdm z FN Plzen a z Hospice
sv. Lazara za jejich ochotu poskytnout rozhovor na toto obtizné téma. D&kuji také své rodiné

a blizkym za jejich podporu béhem celého studia.
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UVOD
,,Smrt neni opakem Zivota, smrt je jeho soucdst. “ — Haruki Murakami

V dnesni dobé pokroku mediciny se setkdvame s problémem tabulace smrti. Je to
nesetkdvame v zivoté prili§ Casto, dozivame se vysSiho véku. Nedostatek konfrontace se
smrti vede k nedostatku informaci o moznostech ulehCeni poslednich chvil zivota.
S neschopnosti smrt pfijmout ptichdzi odmitani truchleni a snaha rychle negativni obdobi
pieklenout. To ale vede k psychické nevyrovnanosti a dlouho pfitomnym negativnim

emocim.

v

V ptipadé v§eobecnych sester je konfrontace se smrti ¢astéjsi, jelikoz se s ni setkévaji
na pracovisti ¢astéji nez lidé v jinych profesich. Riizné osudy umirajicich, které¢ jsou casto
tézké a velmi smutné, ovliviiuji prozivani sester, které se o n¢ staraji. Sestry pak musi tyto
negativni emoce spravné zpracovavat, aby mohly déle pé¢i vykonavat. Casto je to ale obtizné
at’ uz vzhledem k situaci pacienta, nebo k jeho stavu (vek, projevy onemocnéni, efektivita
1é¢by...). Cilem proto bylo zmapovat postoje a nazory sester v oblasti péce o umirajici

pacienty.

Toto téma bylo vybrano na zéklad¢é osobnich zkusenosti z péce o umirajici pacienty
v ramci vykonavani odborné praxe. Rady sester o tom, jakym zplsobem s umirajicimi
komunikovat, peovat o né€j, nebo jakym zplisobem pracovat s vlastnimi negativnimi pocity,
se ruznily. Nesetkala jsem se s jednotnou odpovédi, byl to jeden z impulzi ke stanoveni
tohoto tématu. Pravé analyza odpovédi na otdzky zatfazenych do rozhovoru by spolu se
srovnanim neverbalnich projevii mély byt vysledkem toho, zda je mozna shoda sester
v nazorech na péci o umirajici a vSeobecna témata s touto problematikou souvisejici, nebo

zda jsou pfitomny shodné, nebo podobné emoce souvisejici s touto péci.

Literatura byla vyhleddvana pomoci reSerSe provedené¢ Studijni a védeckou
knihovnou Plzeniského kraje. Dalsi literatura byla nachazena v seznamech citované literatury
z praci vypracovanych na podobnd témata. Informace byly cerpany z rGznych zdroji
pojednavajicich o tématech vztahujicich se k problematice smrti a paliativni péce. Nebyla
ale nalezena aktudlni literatura pojednavajici konkrétn¢ o prozivani péce o umirajici sestrou,

nebo o0 moznych problémech, se kterymi se sestra mize setkavat.
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TEORETICKA CAST
1 SMRT A UMIRANI

1.1 Definovani pojmi

1.1.1 Thanatologie
Jde o interdisciplinarni védni obor o smrti a o vSech fenoménech, které jsou s ni

spojeny. Nazev tohoto oboru je odvozen od jména Thanatos, coz byl fecky blith smrtelného
spanku a smrti, starSi bratr Hypna (btih spanku doprovazejici zemielé k Hadovi). Je zpravidla
vyobrazovan, jako ,,okridleny spici jinoch s uhasinajici pochodni” (Haskovcova, 2007,
str. 178). Vyraz logos, ktery tvoii druhou cast slova thanatologie, se predevsim preklada,

jako myglenkovy obsah, nebo ideje (Spatenkova, 2014).

V praxi je vSak obsah tohoto oboru rozptylen do mnoha jinych klasickych obori
(napft. filozofie, teologie, medicina, psychologie, sociologie, aj.), je to jeden z divodi, proc¢
se thanatologie nevyucuje, jako samostatna védni disciplina. Setkavame se zde s obtizemi
obsahnout vSechna jednotliva fakta, ndzory, hypotézy a koncepce tak, aby tvofily profesni
napln samostatného oboru. Mimo jiné je realitou, Ze nikdo nechce byt pfimo oznacovan za

thanatologa, jelikoZz byt odbornikem v otazkach smrti je morbidni (Haskovcova, 2007).

Thanatologie, vznikld spojenim vSech moznych védeckych pfistupti ke smrti, se
snazi pojmout problematiku smrti v nejriznéjsSich souvislostech a vytvofit na ni holistické
nazirani. Podle V. Grubhoffera (2018) jde v thanatologii spiSe o ,,dialog mezi rozlicnymi
obory, jejichz badatelskym tématem jsou kolektivni reprezentace smrti ve svetovych
kulturach* (Grubhoffer, 2018, str. 11). V soucasnosti je smrt popisovana piedevSim
z medicinského pohledu, mluvime tak o medikalizaci smrti. V jistém ohledu se 1ékafi stavaji
pany nad zivotem a smrti, se kterou bojuji svymi nejlepSimi prostiedky — farmakoterapii,
dlouhodobou intenzivni 1é¢bou, a dal§imi. Smrt pacienta se stala dikazem netuspéchu Iékait

(Spatenkova, 2014).

1.1.2 Smrt
Jde o pfirozeny, individudlni zanik organismu. D4 se svym zpusobem tedy fict, ze

¢lovék umira jiz od narozeni. Biologové hovoii bud’ o programu Zivota, ktery je stfidan smrti,
nebo o programu smrti, k jehoz spusténi dojde po vyCerpani programu zivota. Na této bazi

vznikl pojem smrtelné hodiny (Haskovcova, 2007).
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Diive lidé umirali tzv. pfirozenou smrti. Lécba nebyla pro kazdého a lidé umirali
mladsi nez dnes. Mozna diky tomu byli ale se smrti Iépe seznameni, 1épe ji znali a pfijimali
ji, jako soucast svého osudu. Chapali ji jako vyznamny piedél mezi kratkym a tézkym
pozemskym Zivotem a rajskym zZivotem vécnym. Je to zésadni rozdil ve vnimani smrti mezi
piitomnosti a minulosti. Dfive se lidé smrti tolik nebali, byli ji bliz a pfijimali ji, dnes se ji
snazi oddalit, nadmérné se ji boji a honi se za kariérou a zazitky. Aby umirajici slozka lidstva
té zdravé nepiipominala konecnost lidského zivota, je odsouvana do nemocnic a jinych

zatizeni (Haskovcova, 2007).

Dnes je zpravidla smrt kone¢nym stadiem patologického procesu. Nekdy je
oznacovana jako lékatskd smrt. Tento pojem popisuje smrt, ktera nastava v diisledku nemoci

a ke které (kromé¢ vyjimek) dochdzi v nemocnici nebo v jiné instituci (Haskovcova, 2007).

Smrt mizeme délit podle riznych parametrii. Dle rychlosti skonu ji délime na
nahlou, kdy neavizuje sviij pfichod, rychlou, kdy se ohlasuje zfeteln€ ¢i v omezeném rozsahu
a pomalou kterd na sebe dlouho upozoriiuje. DalSim parametrem je Cas pfichodu. Zde
mluvime budto o ptredCasné smrti neoCekavané vzhledem k véku, nebo o piimérené
v pozehnaném veku. Poslednim typem déleni je podle zmén v téle, a to na klinickou, nebo
biologickou. Klinickd smrt je popisovana zastavou dechu a ob&hu krve, avSak nervovy
systém je stale funkcni. Biologicka je také spojovana se zastavou dechu a ob&hu krve, avsak
zde se setkdvame s ireverzibilnim poSkozenim CNS (centrdlni nervové soustavy)

(Haskovcova, 2007).

1.1.3 Paliativni péce
Slovo paliativni je odvozeno z latinského slova palium, coz je prekladano jako plast,

rouska. Tento pieklad pak naznacuje cil paliativni péce, tedy zakryt, nebo zahalit ,,hojivou
rouskou ucinky nevylécitelné choroby, nebo poskytnout plast tém, kteri zustali na mrazu,
protoze jim kurativni lécba uz nemuze pomoci* (Buzgova, 2019, str. 14). Anglicky
ekvivalent to palliate pak znamend mirnit, nebo tisit, ptipadné poskytnout docasnou ulevu.
Obecné se pak slovo paliativni chape jako slovo oznacujici mirnéni a tiSeni nemoci, avSak

s nemoznosti tuto nemoc vylécit (Buzgova, 2019).

Paliativni péce je takova péce, kterd méa pomoci umirajicim a jejich rodinam.
Poskytuje se nejvice v tzv. hospicech, avSak setkavame se s ni také na riiznych oddélenich v
nemocnicich, nebo v socidlnich zafizeni. D4 se také zkracené popsat, jako péce o umirajici

(Markova, 2010).
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Do této péce je tieba zapojit rodinu a blizké. Pro umirajiciho pacienta totiz neni nic
tak dllezité, jako v&dét, ze neni sdm a Ze je rodina s nim. Kazdy chce odchazet v klidu a miru.
Z4douci je umirat smifen s rodinou, a s tim, Ze bylo dokézano v§echno, o co bylo usilovano
a ze byly vyrovnany vSechny zavazky a dluhy. V paliativni péci je hlavnim cilem
zdravotnikl zajistit umirajicimu distojné a bezbolestné doziti — snazi se dosdhnout co

nejlepsi kvality Zivota nemocnych a jejich rodin (Markova, 2010).

V dnesni dobé se jiz paliativni péce integrovala mezi ostatni medicinské postupy. Je
zde vSak tendence pievzit biomedicinské normy do vyzkumu v oblasti paliativni péce.
Diilezité je ale stale myslet na to, Ze je tato péce slozena z multidisciplinarnich struktur. M4
schopnost propojeni humanitnich obort s védeckymi, kdy pacienti nejsou pouhym objektem

zkoumanti, ale jsou Gc€astniky vyzkumu (Stillion, Attig, 2015).

1.2 Umirani a smrt z pohledu sestry

Na smrt je jen té¢zko mozné se dostatené piipravit. Z tizce zdravotnického pohledu
to v podstaté ani nelze, jelikoz primarnim ukolem zdravotnikl je ¢loveka 1éCit, oSetiovat
a v neposledni fadé pfi zjiSténi nepfiznivé diagnodzy i pacienta provést fdzemi procesu
umirani popsanymi E. Kiibler — Ross (tab. 1, ptfiloha A). Z tohoto pohledu jde o jakousi
rozpolcenost, kterou kazda sestra v téchto situacich nékdy prozila, nebo proziva. Myslenky
oSettujiciho personalu se vétSinou sbihaji do formy: ,,Uz nemohu udélat nic, co by opravdu
pomohlo (ve smyslu zachrany Zivota, zdravi), vSechny moznosti byly vycerpany, moje aktivni
role skoncila, aj.“ (Spatenkova, 2014, str. 52). Zejména to plati o akutnich lizkach, nejéastgji
na oddéleni intenzivni a anesteziologicko — resuscitacni péce. I ptes fakt, ze sestry i lékaii
znaji smysl a principy paliativni péce je pro né¢ skuteCnost, ze primarni cil mediciny

a oSetfovatelstvi neni a ani nemuze byt naplnén, Casto stresujici (Spatenkova, 2014).

Dutlezité je také upozornit na fakt, Ze i kdyby nemocnice fungovaly na sto procent,
li na mysli paliativni péci. Je to dano hlavné omezenym poctem zdravotnickych pracovnik,
ktefi zde plni o mnoho vice roli nez zdravotnici v hospicech. Také zde hraje roli zcela odlisSny
systém poskytované péce, nebo obsah celozivotniho vzdélavani, kdy je v nemocnicich

vzdélavani malokdy cilené do umirani a smrti (Spatenkova, 2014).
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2 HISTORIE

2.1 Postupny vyvoj vnimani umirani a smrti od 19. stoleti

Paliativni péce je nejstars$i formou mediciny viibec. Po dlouha staleti bylo hlavnim
a primarnim udélem 1ékaiti (a posléze 1 oSetfovatelek — sester) mirnit lidské utrpeni
aprovazet nemocné¢ k dobré smrti. Diive bylo zcela piirozené pecovat o nemocné
v domécim prostiedi za Gcasti rodiny, duchovnich ale i pratel. Z tohoto divodu mizeme

hovofit o paliativni péci jako o multidisciplinarni péci ovéfené d¢jinami (Markova, 2010).

Béhem viktorianské éry (v devatenactém stoleti) byla pro lidi smrt moralnim
zrcadlem a zcela piirozenou skutec¢nosti, kterou s klidem pfijimali. Tabu bylo ale naopak
téma porodu a sexuality. Posléze se ale postaveni téchto témat vyménilo — dvacaté stoleti
pfineslo myslenku morbidity a perverznosti smrti (Grubhoffer, 2018). V devatenactém
stoleti také doslo k rozmachu stavby nemocnic, avSak vlivem industrializace a urbanizace
piibyvalo téch, kte¥i umirali bez zazemi vlastni rodiny. UZasné medicinské postupy viak
stale nedokazaly teSit smrt, prvni zndmky umirani byly pokladany za selhani mediciny.
V novych pevnostech mediciny bylo umirani nevitanou nesnazi. Proto bylo odsouvano
mimo hlavni medicinské sféry (Payneova, 2007). Vedlo to k rozvoji sanatorii — pfedstupném
nemocnic a ustavll ve dvacatém stoleti, kde byl kladen diraz na 1é€bu a boj proti nemoci.
Prestaval se 1éCit pacient sim a centrem se stala misto néj jeho nemoc. I pfes to ale jesté
v obdobi pied druhou svétovou valkou stale mizeme mluvit o tom, ze je zcela normalni
o umirajiciho pecovat doma s pomoci a podporou rodinného Ilékate, nekdy placené
osetfovatelky nebo ptivolaného knéze (pro posledni pomazani). S umirajicim se stale loucila

Siroka rodina (Markova, 2010).

Dvacaté stoleti pfineslo odsunuti otazky smrti a umirani do nemocnic. Stalo se
1ékatskou zalezitosti, bylo to néco, co se musi 1éCit za kazdou cenu az do tplného vycCerpani
organismu. Pravdépodobné se tak umirani oddélilo od pfirozeného kolobéhu Zivota. Pokrok
v medicing (kdy dochézelo k plosnému ockovani), uspéchy pti 1é¢b¢ infekénich chorob,
dialyzy a jiné inovativni techniky, umoznily zachranovat lidské zivoty i pfi onemocnénich,
na které¢ se do té doby bézné umiralo, které se povazovaly za smrtelné. Ve spole¢nosti,
a pfedevs§im mezi zdravotniky, vznikl dojem, Ze medicina opravdu mize vSe a ma se snazit
bojovat az do (ne vzdy vitézného) konce. Nemocni ¢asto umirali v osaméni, nebot’ nebylo
pro klidny pracovni rezim sester zadouci, aby denni rezim v nemocnicich rodinni ptislusnici

rusili (Markova, 2010).
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V Sedesatych letech dvacatého stoleti se poprvé objevuje problém zvany dystanazie
(zadrzena smrt). Popisuje situaci, kdy medikament6zni 1éCba a piistroje nedovoli prirozené
zemfit ¢loveéku, ktery by bez nich jiz davno skonal. Zacaly se objevovat ptipady, kdy stafi
lidé po 90. roce svého zivota byli nuceni co nejdéle zit, byt to znamenalo poslapat jejich
distojnost zavedenim vSech moznych vystupli (permanentni mocovy katétr,
periferni/centralni Zilni katétr, nasogastricka sonda, aj.) a aplikovani bezpoctu medikamenti
a infuznich roztokt. Tito lidé byli svou situaci tak deprimovani a unaveni, ze o smrt jiz
doslova prosili. Pravé takové piipady vedly ke dvéma dusledkiim — zacalo se rozmahat
volani po eutanazii, mluvilo se vice o asistovanych sebevrazdach a o dobré smrti za asistence
1ékate. Dale navozena situace umirajicich vedla k celosvétovému rozvoji hospicovych hnuti

(Markova, 2010).

Tato hnuti se zacala nejprve rozvijet v Anglii, brzy se vSak rozsitila do dalSich
zépadnich zemi. O toto rozvinuti se zaslouzila Dr. Cecily Saunders, kterd jiz v roce 1967
zalozila prvni britsky hospic St. Christophers v Londyné (Munzarova, 2002). Dale v roce
1974 vznikl prvni hospic v Americe v Connecticutu. Ruku v ruce s hospicovym hnutim se
v 70. letech dvacatého stoleti rozviji i paliativni medicina jako samostatny Iékaisky obor.
(Markova, 2010) U nas byl prvni hospic ziizen v roce 1996, tedy hospic Anezky Ceské

v Cerveném Kostelci (Munzarova, 2002).

V roce 1982 byl také ziizen prvni détsky hospic na svéte. Opét se tak stalo v Anglii,
tentokrat v Oxfordu. Ziidila jej sestra Frances Dominica, ktera tak ucinila spolu s rodi¢i své
prvni détské pacientky Helen Worswickové (jiz ve svych dvou a piil letech méla nador na

mozku). Poté byl tento prvni hospic i pojmenovan — Helen House (Buzgova, 2019).

2.2 Posmrtné rituily a umirani v kontextu riznych naboZenskych tradic

Smrt je od pocatku vnimana a prozivana jako smrt druhych. Pro mnohé se tak prvni
kontakt se smrti stdva az na obtadech, kde probihaji posledni rozlouceni a ritualy. Tyto
ritudly nachazime ve vSech kulturach, a jelikoz je soucésti kultury fenomén viry, tak i ve
vSech néabozenskych systémech. Pohiebni obfady jsou nejen vyjadfenim pocty a ucty
k zemfelému, ale i jako berlicka pro pozistalé pomahajici srovnat se se ztratou, imrtim.
Dalo by se fict, Ze nesou i funkci sluzebnou a diakonickou. Bez ohledu na vztah ke smrti
a jeji interpretaci jde o ritualni diakonii. Nékdy se ale pozustali chtéji rychle pienést pies to

truchlici obdobi, které se se smrti poji. Proto se stava, ze obfady a ritudly nevykonaji.
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Nedostatek takového truchleni a vynechani rozlouceni a smifeni mlize vést k depresivnim

staviim, ¢i jinym porucham (Bugel, 2015).

2.2.1 Kf¥estanstvi
Ve starovékém Rimé& existoval zvyk, kdy byl umirajici polozen na zem a po

poslednim vydechnuti mu byly zatlaceny oci a zaviena tsta. Nasledovalo troji volani jména
zemfielého. Jeho télo pak bylo umyto, pomazano vonnymi oleji, obleCeno do svate¢niho
roucha a vystaveno v atriu domu. Podle feckého zvyku, ktery posléze pfijali i Rimané, byla
mrtvému do st vloZena mince, ktera slouzila jako platba pfevoznikovi Charonovi k pfevozu
do podsvéti. Tento zvyk se udrzel i po pfijeti kiestanstvi. Télo pak lezelo na marach, které
byly zdobeny vénci a kvétinami. Kolem se zapalily lampy a vonné kadidlo. V domé¢ byl
uhasen krb a zacalo oplakdvani mrtvého. Toto vystaveni téla a narky trvaly rizné dlouhou

dobu, zaleZelo na socidlnim postaveni zemielé¢ho. Poté zacal vlastni pohieb (Bugel, 2015).

V kiestanském novoveku smrt nebyla chapana jako okamzity biologicky skok
z jednoho stavu do druhého, ale jako ptechod z pozemského utrpeni do vecného Zivota. Jiz od
sttedovéku byly vydavany ptirucky ars moriendi. Jejich Cetba byla celozivotni ptipravou
kiestant na své setkani se smrti (memento mori). Tato zodpovédna piiprava béhem zivota
byla klicem k doséhnuti dobré smrti. Velky vyznam byl také prikladan ke zpisobu
a okolnostem umirani. Ke smrti ve stavu Bozi milosti mohli kfestané pfijit pouze, pokud pfi
jejich umirdni byl knéz, ktery je pfi umirani provazel. Od néj na smrtelném lozi pak ptijimali
svatosti a posledni pomazani. Velmi dlouho proto byla smrt spiSe duchovni nez Ié¢kaiskou

zalezitosti. Do procesu umirani byl 1ékat vtazen az v osmnéctém stoleti (Grubhoffer, 2018).

Svatost a posledni pomazani se nemocnym a umirajicim udé€luje uz od nepaméti. Po
dlouha staleti se tomu ftikalo svdfost pomazani umirajicich, avsak jelikoz se ptibuzni
umirajiciho vzdy bali volat knéze pro pomazani, aby nemocného nevydésili, Ze se blizi jeho
konec, zacalo se toto pomazani udélovat téZce nemocnym, lidem pied operaci a lidem
oslabenym stafim. Proto se jiz mluvi o svatosti pomazani nemocnych. Tuto svatost lze
opakovat, pokud dojde k opetovnému relapsu onemocnéni. Pomazani samotné pak spociva
v pomazani ¢ela a rukou olejem nemocnych (posvécenym biskupem pii msi na Zeleny
¢tvrtek) provazenym slovy: ,,Skrze toto svaté pomazani at ti Pan pro své milosrdenstvi
pomiize milosti Ducha svatého. At'té vysvobodi z hiichii, at’ té zachrani a posilni“ (Ondracka,

2017 str. 76).
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Pied umiranim muze také knéz nemocnému u luzka odslouzit msi, nebo nemocnému
pfinést a podat svaté pfijimani. Nemocny také mlze zazadat o svatost smifeni, vypovidat se
z hiichti a nasledné obdrzet rozhfeSeni. Neziidka se stava, ze chce umirajici na sklonku
zivota byt pokitén. VSechny tyto sluzby, které mize knéz nemocnému poskytnout, mu mtize
poskytnout i v ptipadé, kdy pacient neni pii védomi. Pokud nemocny pfti ptichodu knéze
zemfe, lze se za zemfelého pomodlit, svatosti ani kfest vSak uz udélit nelze

(Ondracka, 2017).

2.2.2 Judaismus
V Zidovské kultuie je povinnosti kazdého véficiho navstivit nemocné. Dokonce

existuji doporuceni, jak a kdy by takova navstéva méla probihat. Pritb¢h byva ve znameni
modliteb a pfineseni materialni, ¢i duchovni pomoci. Neziidka také ptibuzni zajiStuji
l1ékaiskou pomoc. Navstévy by dle traktatu Nedarim nemély probihat rdno. V tu dobu se
nemocny obvykle citi 1épe a navstévujici by mohl chybné vyhodnotit, Ze se zdravotni stav
lepsi a nemusel by pak recitovat modlitby. Zidé by také (dle traktatu Gitin) neméli hledét na

viru nemocného (Bugel, 2015).

Pfi velmi Spatném az termindlnim stavu nemocného (zidy oznacovany za agonii), je
kladen diiraz na to, aby umirajici nebyl v poslednich hodinach sdm. Divodem neni jen
podpora pfitomnych, ale také ptresvédceni, ze vtu dobu probihd souboj mezi and€ly
adémony o dusi doty¢ného. Ze stejného divodu byva i zapaleni svice. V tomto stavu
nemocny recituje vyznani hiicht, které existuje ve dvou rtiznych formach koncicich vSak
stejné, a to verem Sma Jisrael. Tento ritual vychazi z presvédéeni, Ze neni ¢lovéka dobrého
bez hiicht. Déle nasleduji ritualy, které se tykaji osobniho Zivota zemfelého. Naptiklad
existuje ritudl chalica, ktery zprostuje pozustalou manzelku povinnosti vzit si bratra
zemielého (coz byla v historii mezi zidy bézna praxe). Tento ritual se da také obejit zménou

jména manzelky nebo rozvodem pted smrti manzela (Bugel, 2015).

Po potvrzeném skonani nemocného se recituje text Baruch Dajan ha — emet (Necht’
je pozehnan Soudce pravdy). Zidé tradiéné ovéfuji smrt poloZenim prachového pefi na
nozdry. Toto pefi se pak 8 — 10 minut pozoruje, zda se zdvanem dechu nepohne. Po
recitovani textu se provede keria — natrzeni Satu. Pokud keriu provadi rodi¢e zemielého, tak
Sat natrhnou nalevo, pokud nékdo jiny tak napravo. Tento ritudl mtize byt proveden
1 v obfadni sini, nebo v dom¢, kde je zemfely uloZzen. V mistnosti jsou pozlstalymi oteviena

okna, zakryta zrcadla a vylita vSechna voda. Poté je télo néjakou dobu ponechéno v klidu
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(kolem ¢tvrt hodiny), nésledné se zatla¢i oci, na oba konce hornich koncetin se naznaci
Hospodinovo jméno Sadaj, a télo se umisti nohama smérem ke dvefim. Jako symbol

vyjadiujici tctu k dusi zemielého se u hlavy zapali svice (Bugel, 2015).

Do 24 hodin po tmrti by mél probéhnout samotny pohieb. Béhem piiprav vSak
pozustali zemfelého nikdy nenechaji samotného. Mezi sebou zvoli jedince, ktery ma za kol
zemielého neustdle hlidat. Divodem, ktery trva jiz z davné historie, byvala vira, ze zli
duchové, snazici se zmocnit duSe zemftelého, se boji lidské pfitomnosti. Hlidani t¢la je také

zafizeno 1 z divodu, aby nedoslo ke zhanobeni jinou osobou (Bugel, 2015).

2.2.3 Islam
Islamsky model moralky klade silny diiraz na rodinu a hodnoty, které pfedstavuje.

Proto se v islamském svété¢ muslimové o své piibuzné staraji az do jeho poslednich chvil
aodchodu na vécnost. Do dneSni doby byly domovy dichodcii nebo starobince
v muslimském svété nemyslitelné. Tradice isldmu neznaji svatosti jako v kiestanstvi,
umirajicimu je vSak do ucha poSeptdna Sahada (vyznéni viry). Tu mé také pronést sdm
umirajici: ,, Vyznavam, Ze neni boha kromée Allaha (Allah v prekladu Buh), a vyznavam, Ze
Muhammad je posel Bozi* (Ondracka, 2017, str. 58). Umirajici lezi na luzku, které je
umisténo tak, aby byl dotycny obracen tvaii k Mekce. Samotna smrt je pak chapana jako

oddé¢leni téla od duse, které podle Bozi viile provede andél Azra il (Ondracka, 2017).

Télo zesnulého je pak n¢kolikrat omyto, zpravidla zprava doleva. Do posledni vody
omyti se pak pfida vonnad esence. Zesnulému se az poté zaviou o€i a zakryje hlava
(Ondracka, 2017). Omyté télo se pak zabali do pruhu bilého platna, u muzii se pouzije az
12 metrt latky, u zen i vice (Bad'urova, 2014). Neboztik je pak pochovan co nejdiive,
napiiklad kdyz dojde k iimrti rano, k pohibu dochazi jiz tentyz den vec€er. U pohibu pak
nejsou piitomny Zeny, jelikoz jejich projevy smutku by mohly piesahnout distojné hranice
obfadu, na které pry Muhammad kladl diraz (Ondracka, 2017). Do hrobu je neboztik ulozen
na marach, ptipadné v rakvi. Rakev vSak pfimo neni islamem ptedepsana. V islamskych
zemich se mrtvy do rakve vétSinou neuklada. T¢lo je do hrobu ulozeno na pravy bok a tvafi

smérem k Mekce (Bad'urova, 2014).

2.3 Zmény ve vnimani umirani a smrti od 19. stoleti

V devatenactém stoleti béhem viktorianské éry byla smrt brana za ptirozenou
skute¢nost a moralni zrcadlo, naopak bylo tabuizovano téma okamziku narozeni a sexuality.

To se vSak uplné obratilo béhem nasledujiciho stoleti (Grubhoffer, 2018). V prubchu
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dvacétého stoleti doslo k mnoha zménam ve vnimani umirani a smrti. Dalo by se brat za
zlomové obdobi, které zapfi€inilo tabuizovani tématu smrti ve spolecnosti. Diky pokroku
mediciny se vyrazn¢ snizil pocet umrti, se kterymi se v pribéhu zivota setkadvame. Na bézné
nemoci, jez dnes povazujeme za bandlni, jeSté na zacatku dvacatého stoleti umirali déti
1 mladi lidé celkem bézn¢. Témét kazdy v détstvi mél zkuSenost se smrti, na rozdil od dne$ni
doby, kdy je bézné, ze clovek na prahu dospélosti nikdy nezazil smrt at’ uz v rodin€ nebo
pritele. JelikoZz tedy pro naSe predky byla smrt realitou a béZnou zivotni ptihodou, uméli s ni
zachazet. Spolecnost méla vytvotfené ritudly a mechanismy, jak se smrti nakladat, aby déle
nezraiiovala ani dlouhodobé negativné neovliviiovala poztstalé. V dneSni dobé, kdy se
otazka smrti uzavira do zdravotnickych zafizeni, se v§eobecné na ritualy, které byly po staleti
osvédcené, zapomina. Dochézi tak k nezvladani situace a mnohym psychickym problémtim.
Dnesni mladé generace jiz neni v Zivoté pfimo konfrontovana se smrti, setkava se s ni pouze
v pocitacovych hrach nebo filmech, kde se umira po stovkach a velmi se vSe dramatizuje.
Ptipadné se o umrti ¢loveéka doslechnou ve zpravach, kde se vice mluvi o tragickych
skonech. Vse je neosobni a vzdalené, proto jsou pak ptekvapeni (v dobrém slova smyslu,
pokud jde o kvalitni paliativni péci), kdyz se ocitnou v roli pozistalého a zjisti, jak smrt
doopravdy vypada. Také se dnes vyrazng¢ zvysil primérny vék. Od roku 1830, kdy se zacinaji
sledovat statistické udaje, se tzv. stfedni délka Zivota vice nez zdvojndsobila a nadale se
zvysuje. Z téchto poznatkl vyplyva, Ze se vyrazné zménily sociokulturni faktory ovliviiujici
pohled na smrt. Tyto rozdily popisuje tabulka ¢. 2 (pfiloha A) vypracovand Monikou
Markovou (2010). Jde o prehledné srovnani, kde jsou mimo jiné vidét radikalni zmény
v celkovém vnimani zivota jako celku a zaroven vyplyvajici pfi¢iny nepiipravenosti dnesni
spolec¢nosti na smrt. Faktord je mnoho, pani Markové vSak vyzdvihla nejvyraznéjsi z nich

(Markova, 2010).
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3 ETIKA A PRAVO
3.1 Zakony a prava v oSetiovatelské péci o umirajici

3.1.1 Zakon o zdravotnich sluzbach
Poskytovani zdravotnich sluzeb je normovano dvéma zakony — zakonem ¢. 372/2011

Sb. o zdravotnich sluzbéch a zakonem ¢. 373/2011 Sb. o specifickych zdravotnich sluzbéch.
Byly pfijaty v ramci zdravotnické reformy, kdy tyto ptredpisy nahradily zastaral¢ zakony
(zejména zakon ¢. 20/1966 Sb., o péci a zdravi lidu). V platnost byly uvedeny 1. 4. 2012.
Jednim z hlavnich cilti téchto zmén bylo posileni prav pacientii a zamezeni vrchnostenského
postaveni 1ékatti. Prava a povinnosti hlavnich aktéri pravnich vztaht ve zdravotnictvi pak

byla vymezena mnohem jasnéji a prehlednéji (Tomsej, 2016).

3.1.2 Prava pacienta
Pacientova prava jsou popsdna vramci Zakona o zdravotnich sluzbach pod

§ 28, napt. §28 odstavec 1. zdkona — pravo pacienta dostat sluzby pouze s jeho svobodnym
informovanym souhlasem. K dal§im zadkonem garantovanym pravim patii napf. pravo na
»wposkytovani zdravotnich sluzeb na nalezité odborné urovni*“ (§28 odstavec 2. zakona ¢.
372/2011 Sb., Zakon o zdravotnich sluzbach) nebo pravo na ,pritomnost osoby blizké, nebo
osoby urcené pacientem, pokud tak neni v rozporu s jinymi pravnimi predpisy a vnitinim
Fadem zarizeni a pokud pritomnost techto osob nenarusi poskytnuti zdravotnich sluzeb* (§
28 odstavec 3. pismeno ey bod 3. zdkona ¢. 372/2011 Sb., Zakon o zdravotnich sluzbach)
(Tomsej, 2016).

S pravy pacienta dale souvisi ustanoveni §51 Zakona o zdravotnich sluzbach, jehoz
obsahem je povinnost mlcenlivosti veskerého persondlu zatizeni poskytujici pacientovi
zdravotni sluzby (§51 odstavec 5. zdkona €. 372/2011 Sb., Zakon o zdravotnich sluzbach).
svobodného a informovaného souhlasu a prdvem svobodného vybéru lékate. Povinnost
mlcenlivosti Ize porusit pouze v zakonem uvedenych piipadech — zprosténi této povinnosti
samotnym pacientem, piedavani informaci nezbytnych k zachovani ndvaznosti poskytované
péce, piipadné sdélovani udaji pro soudni ¢i obdobnd fizeni v rozsahu stanoveném zédkonem

(Tomej, 2016).
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3.1.3 Pravni aspekty paliativni péce
Cilem paliativni mediciny neni (jako cilem kurativni 1é¢by) ochrana, navraceni

aupevnéni zdravi, ale mirnéni utrpeni a udrzeni dobré kvality zivota v case, ktery
nevyléciteln¢ nemocnému pacientovi zbyva. V zavéru zivota se cil méni na distojné a klidné
umirani. V knize Paliativni medicina pro praxi vydané v roce 2011 autory O. Slama a L.
Prudil uvadi, ze zakon ¢. 20/1966 Sb., o péci a zdravi lidu ani v dobé svého pfijeti, ani
v aktudlnim roce vydani knihy po cetnych novelizacich neobsahuje zadna vyslovna
ustanoveni stran paliativni péce (Slama, 2011). V roce 2019 jiz vSak vychazi kniha Détska
paliativni péce napsana Radkou Buzgovou (2019), kde jiz uvadi, ze zadkon ¢. 372/2011 Sb.
o zdravotnich sluzbach jiz paliativni péci definuje v Hlavé 1. §5 odstavec 2, pismeno h. Ten
tika, Ze ,,paliativni péce je péci, jejimz ucelem je zmirnéni utrpeni a zachovani kvality Zivota

pacienta, ktery trpi nevylécitelnou nemoci*‘ (Buzgova, 2019, str. 14).

3.1.4 Zakladni pravni predpisy souvisejici s poskytovanim péce umirajicim
V nasem pravnim systému vyplyvaji zdkony ze dvou hlavnich pravnich spisi —

Ustava a Listina zakladnich prav a svobod (LZPS). Ta obsahuje nejdtleZitgjsi piedpisy
zachovavajici nase zadkladni prava. Paliativni medicina koreluje se zakony obsazenymi
v ¢lanku 6 LZPS — prvni zni: ,, Kazdy ma pravo na Zivot. Lidsky Zivot je hoden ochrany jiz
pred narozenim.”, druhy pak: ,,Nikdo nesmi byt zbaven Zivota.”. Tato prava jsou nezcizitelna,
nezpochybnitelnd, nedotknutelna. Nikdo nikdy nebude téchto prav zbaven (Slama, a dalsi,
2011; Cl. 6 zakona ¢&. 2/1993 Sb., LZPS). Pokud dojde k ubliZeni na zdravi z nedbalosti
v ramci péce o pacienta sestrou, nebo lékarem, plati zde §148 trestniho zékoniku: ,, Kdo
jinému z nedbalosti ublizi na zdravi tim, Ze porusi dileZitou povinnost vyplyvajici z jeho
zaméstnani, povolani, postaveni nebo funkce nebo uloZenou mu podle zakona, bude
potrestan odnétim svobody az na jeden rok nebo zdakazem cinnosti. “ V ptipadé, Ze se sestra
¢i 1ékar dopusti pfi péci o pacienta tézkému ublizeni na zdravi, plati §147, ktery se od §148
li§1 vysi trestu, a to odnétim svobody na 6 mésicti az 4 1éta, ptipadné penézitym trestem

(§148 a §147 zékona €. 40/2009 Sb., Trestni zdkonik).

Vroce 2001 byla v Ceské republice ratifikovana Umluva o lidskych pravech
a biomedicin€ z roku 1997. Ta ma pak piednost pred béznymi zakony. V ptipad¢ rozporu
Umluvy s ¢eskymi zékony o zdravotnictvi by méla byt v aplika¢ni praxi dana prednost
pravidliim, ktera z Umluvy vyplyvaji. K paliativni pééi se pak vazou tfi ¢lanky z této imluvy
— Clanek 4 (,Jakykoliv zakrok v oblasti péce o zdravi je nutno provadet v souladu

s prislusnymi profesnimi povinnostmi a standardy ), ¢lanek 5 (,,Jakykoliv zdkrok v oblasti
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péce o zdravi je mozno provést pouze za podminky, Ze k nemu dotycna osoba poskytla
svobodny a informovany souhlas* — coz podporuje ndas Zakon o zdravotnich sluzbach
C. 372/2011 Sb. §28, odstavec 1. Zakona) a Clanek 9 (,, Bude bran zretel na drive vyslovena
prani pacienta ohledné lékarskeho zakroku, pokud pacient v dobé zakroku neni ve stavu, kdy

by mohl vyjadrit své prani“) (Slama, 2011, str. 327 - 328).

Eticky kodex Ceské 1ékaiské komory se otazkou paliativni mediciny zabyva také.
Nejde ale o pravni piedpis, proto v pfipadném rozporu s pravnim predpisem ma tento piedpis
prednost. Tématu péce o umirajici se vénuje § 2 oddil 7 —,,Lékar u nevylécitelne nemocnych
a umirajicich ucinné tisi bolest, Setri lidskou dustojnost a mirni utrpeni. Vici neodvratitelné
a bezprostiedné ocekavané smrti vsak nema byt cilem lékarova jednani prodluzovat Zivot za
kazdou cenu. Eutanazie a asistované suicidum neni pripustné (Slama, 2011 str. 328).
V piipadé, ze se 1€kaf, nebo sestra dopusti eutanazie, jedna se o vrazdu (§140 zakona
¢. 40/2009 Sb., Trestni zékonik). Pro asistované suicidum plati ucast na sebevrazde (§144

zékona ¢. 40/2009, Trestni zékonik).

3.1.5 Pravni normy v détské paliativni péci
V soucasné dobé¢ neni détska paliativni péce Ceskymi zakony upravena. Proto na péci

o umirajici dit¢ dopadaji obecna ustanoveni upravujici poskytovani paliativni péce. Détsky
pacient je dle Zakona o zdravotnich sluzbach ¢. 372/2011 Sb. oznacen jako nezletily,
zejména vsak upravuje, kdy je nemocnému poskytovéna zdravotni péce s informovanym
souhlasem a kdy bez souhlasu (souhlas osoby opravnéné o nezletilém
rozhodovat — nejcastéji zdkonni zastupci, typicky rodice). V ptipadé péce o nezletilého
pacienta piinaSi zdkon ¢. 89/2012 Sb. (obcansky zakonik) podrobnéjsi upravu
informovaného souhlasu. Sporné pravni momenty v piipadech détské paliativni péce
pravdépodobné v budoucnu vyjasni soudni judikatura na zaklad€ konkrétnich piipadi

z praxe (soudni precedens) (Buzgova, 2019).

3.2 Etika v péci o umirajici

Stejné jako pro jiné oblasti mediciny, i pro poskytovani paliativni péce plati zakladni
etické principy, jelikoz soucasti zdravotnického povolani by nemély byt jen kvalitni
dovednosti a sbirani nejnovéjSich védomosti. V této oblasti ma vyznamné misto i lidskost

a schopnost mravnich rozhodnuti (Slama, 2011).
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3.2.1 Hippokratova prisaha zakladem lékarské etiky
Lékarska etika byla od pocatku deontologii — naukou o povinnostech. Nyni je to ta

cast lékarské etiky, kterd pomoci kodext a etickych doporuceni vymezuje povinnosti
zdravotnika vuci pacientiim, kolegiim a vetejnosti. Pfedmétem jsou normativni predpisy
a eticka doporuceni, kterymi se fidi kazdodenni bézné profesni jednani. V mediciné je
zéakladem pro etické jednani Hippokratova ptisaha. Zde jsou etické pozadavky zasazeny do
piisahy bohiim, tedy v polyteistické roviné. Ktestanstvi Hippokratovu ptisahu ale i pfes to
piijalo a odstranilo slib pohanskym bohtim. Vliv této piisahy je ziejmy 1 v zidovskych

1ékatskych kodexech a modlitbach nebo v islamskych textech (Opatrna, 2017).

I kdyZ povazujeme Hippokratovu ptisahu za zéklad etiky ve zdravotnictvi, samotna
Iékarska a oSetfovatelskd etika ma koteny daleko hloubé&ji v historii. Jiz v Babylonii
v zakoniku krale Chammurapiho z let 1792—-1750 pt. n. 1. (ktery je nejstarsi sbirkou pravnich
pfedpisil) se nachédzi tresty za chybnou lécbu a neprovedené zakroky. Z uvedenych

282 paragrafii se jich 9 tyka prave 1€karstvi (Kutnohorska, 2007).

Pti shrnuti vSech etickych zasad Hippokratovy ptisahy jde I¢kaii o Ctyii zakladni
principy. Jedna se o dobro nemocnych (beneficence), ochrana pied poSkozenim
(nonmaleficence), dodrzeni zdkazu zabiti nemocného (zédkaz eutanazie a asistovaného
suicida) a zachovani tajemstvi — princip, ktery je v Hippokratové piisaze nejméné
diskutovany. VSechny tyto principy zustaly v platnosti i dnes pro celou medicinu (vCetné

paliativni mediciny) (Opatrna, 2017).

3.2.2 Zakladni etické principy
Jednim ze zakladnich etickych principi je autonomie. Soucasti filozofie o ¢loveku je

presvédceni, ze kazdy Clovek je zodpovédny za své zdravi a rozhodnuti ucinéna piti plné
informovanosti. Tato rozhodnuti jsou respektovana, i kdyZ mohou mit v termindlni fazi
nemoci za nasledek smrt pacienta. Vzdy je ale potfeba dbat na vyvazenost a §irsi souvislosti
v rozhodovani. Predpokladem pro pacientovo raciondlni rozhodovani je jeho dostate¢na
informovanost. Pacient ma pravo znat informace o svém zdravotnim stavu, ma ale také pravo
takové informace odmitnout. Prvni informace pak nalezi pfimo pacientovi. Pacient ma také
pravo rozhodnout, komu budou informace dale poskytovany, nebo komu informace naopak
nepodavat (Slama, 2011). Prakticky vSechny teorie autonomie povazuji za zasadni dvé
podminky: svobodu (nezavislost na kontrolnich vlivech) a aktérstvi (schopnost umyslné¢ho

jednéni) (Beauchamp, Childress, 2009).
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Dalsim etickym principem je beneficence. Tento princip vyjadiuje zdvazek lékaie
vici pacientovi, ze pro néj udéla vSe, co je pro pacienta prospésné. Dobro, dlstojnost
a kvalita Zivota jsou velmi subjektivni pojmy a mtizou byt pro pacienta a zdravotnika odli§né
— proto je potieba je hledat vzajemnym dialogem, naslouchanim a argumentaci. Idealnim

nastrojem je pravdiva a empatickd komunikace (Slama, 2011).

Pii péci o pacienta je dilezité neskodit a nedovolit nikomu usSkodit pacientovi
(nonmaleficence). Zadné jednani nesmi pacienta priméarné ani cilené poskodit, je tieba brat
vavahu mozné nezddouci poSkozeni nebo vedlejsi efekt pozitivni c¢innosti. Pii
nonmaleficenci je také na misté 1 snaha od pacienta vzdalovat vSe Skodlivé, at’ uz bolest,
nebo socialni ublizeni (Sldma, 2011). Obecné plati, Ze povinnosti nonmaleficence jsou
piisngjsi nez povinnosti beneficence. V nékterych ptipadech nonmaleficence pfevazuje nad
beneficenci, 1 kdyz nejlepsi praktické feSeni by bylo dosazeni chovani beneficentniho

(Beauchamp, Childress, 2009).

Dilezitym etickym principem je spravedlnost. Je to proporcionalita mezi potfebami
pacienta a tim, co je spolecnost schopna poskytnout. Jedna se napt. o dostupnost paliativni
mediciny v regionech a kvalitou poskytované péce (Slama, 2011). Standardy spravedlnosti
jsou nutné vzdy, kdyz maji osoby nalezity prospéch nebo bifemeno kvili jejich zvlastnim
vlastnostem nebo okolnostem, jako je napiiklad produktivita nebo poskozeni ¢innosti jiné
osoby. Drzitel platného naroku zalozené¢ho na spravedlnosti ma pravo, a proto ma tento
narok hodnotu. Nespravedlnost zahrnuje protipravni jednani nebo opomenuti, které odpira

lidem zdroje nebo ochrany, na které maji pravo (Beauchamp, Childress, 2009).

Mohou nastat ptipady, kdy principy budou ve vzajemném etickém konfliktu.
V téchto piipadech je pak diilezit¢ vyhodnotit a zvolit kritérium, které je v dané situaci

nejvice prospesné pro feSeni aktudlni situace pacienta (Slama, 2011).

3.2.3 [Etické principy v pé¢i o umirajici détské pacienty
Etické principy jsou stejné pro dospélé i déti. Jejich uplatnéni v praxi se vSak

pon¢kud lisi. Dité totiz v urcitém veéku neni schopno chapat ani svou nemoc, ani 1écbu.
Nemusi byt schopné komunikovat ani vyjadfit své myslenky a pfani. Ve vys§im véku ma
vSak potencial stat se autonomnim dospélym clovékem a ziskat schopnost o svém stavu
a jinych zélezitostech rozhodovat. Bohuzel se ale stava, ze prava déti jsou v praxi casto méné

respektovana nez prava dospélych. Pti uplatnovani etickych principi u déti v paliativni péci
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v praxi je tfeba polozit si tfi klicové otazky — Co je potieba rozhodnout? Kdo rozhoduje? Jak

rozhoduje? (Amery, 2017).

Muze se stat, Zze v ur¢itém momentu vyvstanou eticka dilemata, ktera je tieba fesit.
Je dobr¢ si tato dilemata napsat a urc¢it kazdému miru dtlezitosti a dle vysledku urcit, které
dilema ftesit diive a které pozdé&ji. Prestoze dit¢ neni Uplné kompetentni, je potieba ho
zaclenit do procesu spolurozhodovani o 1é€b€. Tuto myslenku podporuje britskd Kralovska
vysoka Skola détského Iékarstvi (Royal College of Pediatrics and Child Health), kterd
prinesla doporuceni, dle kterého by dité¢ mélo byt v co nejvyssi mife informovano o svém

stavu a zapojeno do rozhodovani o 1é¢bé (Amery, 2017).

3.2.4 [Etické problémy v otazce ukonceni Zivota
Jednim z Castych etickych problém, na ktery se hleda vhodné feSeni, je eutanazie.

Je tieba ale odliSit eutanazii od asistovaného suicida a odstoupeni od 1€cby. Termin eutanazie
by mél byt vyhradné rezervovan pro ukonceni Zzivota jiného clovéka (nevylécitelné
nemocného), které je soucitem motivované, rychlé, umysiné a bezbolestné (Munzarova,
2002). Eutanazie je v definici tedy ,,umysiné usmrceni ¢loveka na jeho explicitni opakovanou
zadost nekym jinym neZ pacientem samotnym® (Sldma, 2011 str. 320 - 321). Ve vétsing
evropskych statd (véetné CR) je eutanazie trestnym ¢&inem. Vyjimkou je ale
napf. Nizozemsko, nebo Belgie, zde vSak eutanazie podlé¢hd velmi ptisnym pravidlim, ktera
nejsou snadno formalné splnitelnd. V Rotterdamskych kritériich je kazdé slovo v definici
eutanazie presn¢ definovano. Mezi kritéria patii: ,,Pacient musi byt kompetentni a jeho
zadost plné dobrovolna; Zadost musi byt plné uvazena, jasna a opakovanda, pacient musi
nesnesitelné trpet (nejen fyzicky), eutanazie musi byt posledni moznosti — ostatni byly
vyzkousSeny a shledany neucinnymi, eutanazii provadi pouze a jediné lékar; nutna konzultace
s jinym lékarem, ktery ma jiz s provadeénim eutanazie zkusenosti“ (Slama, 2011 str. 320 -
osoby (lékafem) — jde o aktivni ¢in. Napiiklad v ptipad¢, Ze by Slo o odpojeni pacienta od
piistroju se nejedna o eutanazii. Pacient by zemfel nasledkem neschopnosti dychat — nebyl
by schopen samostatné existence. V pfipad¢ eutanazie se objevuje zamér — pacient to
pozaduje. Pokud pacient neni schopen zadost podat (potrat, usmrceni ditéte, dementni

pacienti, kdma, aj.), nemluvime o ¢inu jako o eutanazii (Slama, 2011).

Resenim otazky eutanazie by ale mohla byt paliativni péte. Munzarova (2005)

napiiklad uvadi rozdil ve volani po eutanazii mezi Anglii a Nizozemim. V Anglii, kde byly
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zaloZeny prvni hospice na svété, tedy kde se nejvice vyvijela paliativni péce, se zadosti
o eutanazii prakticky neobjevuji. Naopak je tomu v Nizozemi, kde je eutanazie legdlni
a velmi rozsifend. Hovoti se zde o stavu, kdy v Nizozemi hospice nejsou tolik rozsifeny

(Munzarova, 2005).

Krom¢ eutanazie se pak mluvi o asistovaném suicidu. Jde o imysIné usmrceni sebe
sama na opakovanou zadost a s pomoci druhé osoby — I€kare. Kritéria platici u eutanazie (ve
statech, kde je eutanazie i asistované suicidum legélni) plati i u asistovaného suicida. Jediny
rozdil mezi témito postupy je v technickém provedeni. Eutanazii celou provede Iékar,
zatimco u asistovaného suicida 1ékat poskytne pomoc pacientovi pro ucinéni samotného
aktu. Poskytne mu rady a prostiedky pro to, aby se pacient usmrtil sam. Moralni

zodpovéednost vSak stale zistava na Iékari (Slama, 2011).

Dalsi probiranou moznosti ukonceni zivota nemocnych v terminalnim stadiu je
odstoupeni od neucinné nebo neuzite¢né¢ 1écby. Jedna se o nenasazeni 1écby, nebo
odstoupeni od takovych lécebnych prostiedk, které pacientovi neptinasi zadny uzitek a jsou
pro n¢j psychicky 1 fyzicky zatézujici. Zptisobuji mnohdy spiSe negativni ucinek nez
pozitivni. Tento postup je oproti eutanazii a asistovaného suicida v ceské legislativeé
piipustny, a dokonce je i podporovan stanovisky stavovskych organizaci a mezinarodnimi
doporuéenimi (Eticky kodex Ceské 1ékatské komory §2. oddil 7 — uvedeno v kapitole 3.2.1.
—podobné vyznivaji i napt. Umluva o ochrané lidskych prav a diistojnosti ¢lovéka s ohledem
na aplikaci biologie a mediciny a Doporuceni Rady Evropy €. 1418/1999 o ochrané lidskych

prav a distojnosti nevylécitelné nemocnych a umirajicich.) (Slama 2011).

3.2.5 Drive projevena prani

Evropské asociace paliativni péce ve svém prohlaSeni z roku 2002 jako alternativu
zadosti o eutanazii doporucuje pacientim vyjadfit se ke zdravotni péci na konci Zivota
prostiednictvim dokumenti zndmych pod anglickymi ndzvy advance directives, living will

nebo DNR (do not resuscitate) (Hefmanova, a kol., 2012).

Kardiopulmonalni resuscitace (KPR) je indikovana k odvraceni efektu
kardiopulmonalni zastavy. K jejimu provedeni neni potieba jakéhokoliv svoleni pacienta. Je
tedy poskytnuta kazdému pacientovi bez nutnosti podepsani souhlasu s touto procedurou.
Vyjimkou je vSak autorizované neposkytnuti KPR urcitému pacientovi, které je oznacovano
jiz zminénym oznacenim DNR. V soucasné¢ dobé by meélo byt rozhodnuti o ptikazu

neresuscitovat (DNR) zaloZeno na dvou uvahach. Prvni tivahou je, Ze ,, KPR neni indikovana
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v situacich, kdy neni mozné obnovit fyziologickou funkci. “ Druhd je ,, svoleni pacienta, nebo
Jjeho zdkonného zastupce* (Jonsen, 2019 str. 37 - 38). Odborna kritéria souvisejici s DNR
vznikala vétSinou na jednotkach intenzivni péce. Diivodem byla problematika umirajicich
lidi z&vislych na pfistrojich. Tito lidé se jiz nemohli vyjadtit formou dfive vyslovenych piani,

a tak se stalo DNR jistym feSenim tohoto problému (Haskovcova, 2015).

Advance directives, neboli dfive projevend prani, jsou vSechny dokumenty, které
umoziuji pacientiim pisemné vyjadrit prani ohledné 1écby, jiz si pacient v ur€itych situacich
pieje, nebo nepieje. Patii sem také dokument durable power of attorney, ve kterém pacient
urci osobu, ktera mize misto pacienta rozhodovat v otazkach 1écby a péce, pokud pacient

nebude sdm za sebe schopen rozhodnout (Hefmanova, a kol., 2012).

Moznost vyuziti diive vyslovenych pfani je jiz poskytnuta i ¢eskym obcanim.
Upravuje to Zakon ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnickych sluzbach, v G¢innost byl uveden
1. 4.2012. Pivodné stanovena doba dfive vyslovenych pfani maximalné 5 let byla zrusena.
Na druhou stranu ale fada nejasnosti, naptiklad problém dokument vyhledat, se staly
divodem, proc se zatim diive projevena piani v praxi moc neuplatiuji. Za pacienta nemuze
takto rozhodnout ani opatrovnik, ani zdkonny zastupce (u déti). Kdyz je 1é¢ba zahéjena, aniz
by byl tento dokument I€kaii zpfistupnén, a pteruseni takovéto 1écby by vedlo ke smrti
pacienta (§36, odst. 5), neni ho tfeba respektovat. To plati i v pfipadé objeveni nové formy
1é¢by. Z etického hlediska je tieba brat v potaz, zda by bylo po téchto zménach piani pacienta
stale stejné, jelikoz je rozdil v rozhodnuti o 1é€bé v dobé, kdy byl pacient zdrav a v dobé,
kdy je pacient vdZn€ nemocen, a jsou znamy nové formy lé€by. Komplikace se vyskytuji
také v situacich, kdy pfibuzni nesouhlasi s ptanim pacienta, tedy ze chtéji pokracovat v 1é¢be
1 kdyz pacient ne a naopak. Jistotou vSak zlstava, Ze institut diive vyslovenych ptani je

v ¢eském pravu novinkou a ani v neformalni realité nema tradici (Haskovcova, 2015).

V roce 1969 byl americkym pravnikem Louisem Kutnerem poprvé sepsan dokument
Living will (zivotni vule). Jde o vili nebo prani distojné¢ zemfit. Podle Kutnera mél
dokument pfispét k feSeni situaci tehdy aktualnich. Uelem bylo zménit praxi, kdy se &iny
lidi zabijejicich ze soucitu soudily jako jiné nemilosrdné vrazdy, legalné umoznit umirajicim
zemfit, pokud si to pfeji, umoznit pacientim vyjadfit své prani zemfit, i kdyZz nebudou
schopni poskytnout souhlas, a nakonec zajistit uspokojeni jejich potfeb poskytnutim

prostiedki, které situaci vyfesi dobfe proveditelnym zpiisobem. Diky living will se zacalo
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vice mluvit o otazkach do té doby tabuizovanych — tedy umirdni a smrt. Lidé zacali vice

pfemyslet o vlastnich postojich, pocitech a ptanich (Hefmanova, a kol., 2012).

Postupem casu se formy dfive vyslovenych ptani vyvijely a zdokonalovaly. Jejich
pouzivani bylo v Evropé v roce 2009 legislativné upraveno v celkem 11 zemich. K Sifeni
této myslenky vyznamné pfispélo schvéleni a uvedeni do praxe Umluvy na ochranu lidskych
prav a distojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny. Vyborem byl
tento dokument pfijat v roce 1997, Ceska republika jej v roce 1998 podepsala a v roce 2001

zaradila do sbirky mezinarodnich smluv (Hefmanova, a kol., 2012).
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4 SESTRA A PECE O UMIRAJICI

rwve r

4.1 Zatéz sestry pri péci o umirajici

Umirani je emoc¢né velmi naro¢nd situace pro vSechny zucastnéné — nelékaie
nevyjimaje. D4 se i tvrdit, Ze sestry predstavuji jednu z nejvice zatizenych skupin, jelikoz se
setkavaji se smrti ve chvili, kdy svadi boj o pacientiiv Zivot. Casto jsou konfrontovany se
situacemi sd€lovani kruté pravdy ve vztahu k diagnéze a prognoze ¢loveka i pies svou
nekompetentnost. Sestry, které umirajiciho oSettuji, vidi jejich bolest, trapeni a setkavaji se
s etickymi i pravnimi dilematy (Spatenkova, 2014). V souvislosti spé&i o pacienty
a vztahem mezi sestrou a pacientem jsou stanoveny role sestry v oSetfovatelské péci. Sestra
je nejen pecovatelkou, je také edukatorkou pacienta, jeho asistentkou, koordinatorkou, ale
1 obhajkyni. Pravé s roli obhajkyné souvisi problematika téchto dilemat. Sestra haji prava
pacienta, pii této Cinnosti vSak muze narazit na jiz zminénd pravni a eticka dilemata
(Plevova, a kol., 2018). Spatenkova (2014) shrnuje vyzkum Bartlové a Johankové, ktery se
zabyval zkoumanim situact, které sestry uvadi jako zatézové. Objevuji se zde situace, kdy je
sestra pfitomna pii sdélovani neptiznivé diagnozy, piipadné kdy nedostatecné informovany
pacient tyto informace pozaduje pravé od sestry. Dalsi situace, které byly uvedeny jako
zatézove, jsou napt. umrti ditéte, osameélost pacienta, situace, kdy se rodina pacienta Stiti
napiiklad pro jeho marasmus nebo v neposledni fad¢ i prodluzovaného umirani u piili§

starych a nemocnych pacientt (Spatenkova, 2014).

Zvysend zatéz vede také ke zvySenému stresu. Jeho pfiznaky se odrazi jak
v psychické a fyzické strance cloveka, tak i1 vjeho chovani. NELZP (Nelékaisky
zdravotnicky pracovnik) byva nerozhodny, zméni se mu denni rytmus, kdy mé problémy
usnout a spat. Svét vidi v temnych barvach a mluvi spiSe pesimisticky. Vysoky stres také
vede k nedostatecnému plnéni pracovnich povinnosti. Sestra se tikolim vyhyb4, nebo je pfi
jejich plnéni nepozorna. Pro prevenci stresu vypracoval Ktivohlavy (2010) desatero pro

zdravotni sestry v péci o jejich vlastni pieziti, které uvadim v ptiloze B (Kiivohlavy, 2010).

4.2 Komunikace sestry s pacientem v terminalnim stadiu nemoci
Nejzasadnéjsi kompetenci sestry je komunikace. Ta je dulezitou slozkou péce o
nemocné, jelikoz komunikaci odkryvame nasi osobnost a postoj k druhému. Pro pacienty je
praveé nas postoj k nim diilezity, nechtéji byt na obtiz a zdrovein se mezi pacientem a sestrou
vyviji davéra, kterd je pii péci o nemocného klicova. Pacient si je jistéjsi, kdyz zna nas
vnitini postoj k nému, zda ndm jde doopravdy o né jako o osobnost, nebo zda jen délame
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svou praci. Dle naseho piistupu k nému se potom déle odviji pacientova otevienost, vnitini
stav, ale i mira a ochota spolupracovat béhem hospitalizace. Komunikace jako kompetence
se da rozklicovat do mensich elementt, které kdyz sestra ovlada, pomahaji ziskat a udrzet si
pacientovu divéru, a tudiz jeho vnitini klid a stabilitu. Podle Markové (2010) se jedna
ouméni navazat kontakt, vytvofeni atmosféry divéry, uméni zvlddnout komunikaci

s pacientem s afazii, ¢i zvladnuti komunikace s rodinnymi pfislusniky (Markova, 2010).

V péci o umirajici je pak dulezité, aby sestra védéla, jakym zptisobem s nemocnymi
jednat a poznat, co je spravné, i kdyz je to t€zké jednoznacné urcit. Podle J. Ktivohlavého
(2002) vsak existuje jednotny souhlas v tom, jak se nechovat. V komunikaci s umirajicim
neni dobré, aby mu sestra vnucovala potiebu akceptace konce. Na takové pfijeti musi byt
pacient pfipraven — smrt nikdy pfirozen¢ nepiijmeme hned, ale az po dobé, ve které sami
filozofujeme nad bytim a vlastnim zivotem. Odkazuje k této myslence 1 naznaceni péti fazi
procesu umirani (tabulka €. 1, pfiloha A) (Ktivohlavy, 2002). V komunikaci sestra vyuziva
techniky aktivniho naslouchédni. S jejich pomoci si ovéiuje, ze spravné dotyénému
porozuméla. Vyjadiuje tak také zajem pacientovi naslouchat a vytesit jeho problém, nebo
starost. Sdéleni pacienta nehodnoti ani nevysvétluje. Mezi metody aktivniho naslouchani se

fadi naptiklad povzbuzeni, objasnéni, zrcadleni, aj. (ptiloha B) (Pokorna, 2011).

Sestra nesmi ani zapominat na specifickou komunikaci s nemocnym. Lidskou
osobnost 1 charakter ovliviiuje kazdy skutek ze Zivota, kazdad udalost a zkusenost, dokonce
1 lidé, kteti doty¢ného obklopovali. Proto musi byt komunikace i péce (a to nejen o umirajici)
individualizovana. Nékomu bude vyhovovat osobnéjsi ptistup, jini oceni vice prostoru pro
sebe. I to musi mit kazda sestra na paméti pii1 zajisStovani co nejlepSiho prostiedi pro smrt
v klidu, miru a vyrovnanosti. I ptes flexibilitu pée o umirajici vSak plati, Ze je tfeba vést
komunikaci ne v duchu diskuze, ale monologu (kdy mluvi pacient) a naslouchani. Sestra tim
dava najevo svou Uctu i Gcast, kdy pacient poznd, Ze na to neni sam a ze je stale nékdo, kdo
ho vnima a komu se muze svéfit se v§im, co by chtél na sklonku zivota sdilet (Ktivohlavy,

2002).

Pti komunikaci sestra sleduje také neverbalni projevy, které jsou Casto v rozporu s
témi verbalnimi (i kdyz je komunikace celek, ve kterém mluvime slovy, télem i ¢iny).
Neverbalni projevy jsou na rozdil od verbalnich instinktivni, nedaji se dost dobie hlidat.
Proto je nezbytnou dovednosti sestry nezanedbavat neverbalni komunikaci, a naopak se

naucit ji naslouchat — sestra nasloucha ocima, usima a srdcem (Venglafova, 2006).
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Z neverbalnich zprav sestra dostavd mnoho informaci o pocitech a postojich pacientd.
Pomahaji ji ovlivitovat komunikaci potfebnym smérem, ptfekonavat komunikacni prekazky,
1épe pochopit prozivani, emociondlni stavy a potfeby pacientii, anebo ovliviiovat dojem,
kterym piisobi na jiné. V neposledni fad¢ neverbalni komunikace pomaha 1épe porozumét
pacientiim, ktefi nejsou schopni verbalni komunikace. To vSechno zvladne sestra poznat
z mnoha slozek neverbalni komunikace (Zacharovd, 2016). Mezi zakladni slozky patii

naptiklad vizika, mimika, kinetika, proxemika, posturologie, aj. (Pokorna, 2011).

4.2.1 Komunikace sestry s pacientem s afazii
Afazie vzniké dasledkem traumatické udalosti nebo pii onemocnéni. Nejéastéji se

objevuje pifi urazech mozku, mozkovych nadorech nebo cévni mozkové piihody.

Komunikacni schopnosti pacienta pied vyskytem afazie byly v poradku (Kelnarova, 2014).

Afatickd porucha se mezi umirajicimi vyskytuje velmi casto (nejcastéji v souvislosti
s tumorem CNS). Pro pacienty s onkologickym onemocnénim CNS nebo také pacienty tak
vysilené chorobou, Ze je pro né¢ mluva obtiznd, a je potieba najit komunikacni kanal.
Diilezitou dovednosti sestry je zde vytvofit takovy komunikacni kanal, ktery je pro pacienta
nejlepsi vzhledem k jeho specifickym komunikacnim problémim a obsahu sdé€leni
(Markova, 2010). Ve spolupraci s logopedem se sestra snazi udrzovat (pokud ne zlepSovat)
fazi afazie. Zpocatku je takovato prace s afatikem obtiznd, jelikoz ztrata schopnosti
komunikovat ma takovy negativni dopad na psychiku mnohych lidi, Ze pii prvnim kontaktu
odmitaji spolupracovat. Diagnostika afazie se pak omezuje na orientacni vySetieni

(Cséfalvay, 2007).

V péci o afatického pacienta a pii komunikaci s takovym umirajicim se zaroven
udrzuji terapeutické postupy afazie. Do takové terapie je vhodné zapojit i rodinu a blizké. Ti
také mohou vyuzivat terapeutickych postuptli pti komunikaci s pacientem a takto mu pomoci
udrzovat nebo 1 zlepSovat afatické projevy. Sestra pii komunikaci s afatickym pacientem
podporuje jeho snahy komunikovat. Dle miry a typu afazie pak sestra individudln¢ upravuje
zpusob komunikace. Vychdzi z diagnostiky logopedem a osobnostni sloZce pacienta
(Cséfalvay, 2007). Dulezita je artikulace a pomalejsi a stru¢nd mluva vyraznym hlasem.
Otazky je tfeba pokladat jasn¢ a tak, aby pacient dle svych dispozici zvladnul odpovédeét.
Sestra by pak méla brat v ivahu naro¢nost takové komunikace pro pacienta a jeho snadnou
unavitelnost. Proto by takovy rozhovor nemél byt dlouhy a naro¢ny. Lepsi je eliminovat

vedlejsi rusivé efekty (jako napiiklad televizi) a s dotyénym mluvit radé€ji individudlné nez
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ve skuping. Afaticky pacient mize chéapat celkovou situaci kolem, avSak nemusi rozumét
vSemu, co mu sestra (nebo kdokoliv jiny) fika (Slowik, 2010). Zavaznymi chybami
v komunikaci s afatickym pacientem je nezajem sestry s takovym pacientem komunikovat,
jeho zesmésnovani a podcenovani a v neposledni fad¢ vyhybani se komunikace s pacientem

komunikovat (Kelnarova, 2014).

Jako komunikacni prostfedek mtize také sestra vyuzit kresbu (pfi naruseni expresivni
fe¢i). Vyzkum britek Sachett, Byng, Marshall a Pound jiz z roku 1999 (Cséfalvay, 2007)
ukazal, Ze pfi 1€cbé jejich sedmi pacienti metodou kresby doslo ke zlepSeni a zafazeni této
metody do bézného komunikacniho kanalu téchto pacientli (Cséfalvay, 2007). Dale
osvédCenymi pomickami k usnadnéni komunikace s afatickym pacientem jsou obrazkové

slovniky, piktogramy nebo obycejnd pisemnd komunikace (Slowik, 2010).

4.2.2 Podpora rodiny pacienta sestrou
V péci o umirajiciho pacienta je tfeba mit na paméti, Ze je pacient ¢lenem né&jaké

rodiny. Celd rodina je zasazena stavem umirajiciho a trpi spolu s nim. Zaroven se také
nemocny trapi myslenkou, ze by mél zpisobit rodin¢ trapeni a obtize. Sestra v této situaci
musi zvladnout rodiné Setrné, citlivym zplisobem poskytnout pravdivé a jasné informace
o prub¢hu umirani a o tom, ¢im si nemocny patrn¢ prochazi a jak mu nejlépe mohou pomoci.
Kazdy NELZP musi pfijmout rodinu pacienta takovou, jaka je. Sestra by také méla umét
predchazet konfliktnim situacim a umoznit pozistalym projit procesem truchleni (pfiloha B)
a ventilovat své pocity a myslenky. Pozulstali se Casto ocitnou v situaci, kdy nevi, co délat
dale, sestra by jim méla umét v tomto okamziku pomoci piekazky piekonat a adaptovat se
na novy zivot bez milované osoby (Markova, 2010). Pomoc sestry by méla také spocivat
v poskytnuti citové opory, porozuméni a projeveni ucasti. Sestra by také méla adekvatne
prizptisobit komunikaci, stejn¢ jako I1ékat pii sdélovani smrti pacienta poztstalym

(Janackova, 2008).

Podpora rodinnych piislusnikti musi byt pfiméfena. Objevuji se rodiny, které jsou
schopny situaci zvladnout samy a odmitaji podporu i pomoc. Podle vysledkl z vyzkumu
provedené¢ho Radkou Buzgovou (2015) pozadovali vice podpory Zivotni partnefi pacienti
oproti ostatnim ptibuznym. Pfi péci o rodinné piislusniky musi byt respektovano jejich
soukromi. Souvisi to se zachovanim si optimalniho odstupu. Pokud je piekrocen, narusuje
se soukromi rodiny, pokud je vSak zase pfili§ velky, mohou se blizci pacienta citit odmitnuti

(Buzgova, 2015).
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4.3 Faktory ovliviiujici vztah mezi sestrou a pacientem

Pro navazani dobrého kontaktu je nezbytny skute¢ny zdjem sestry o pacienta. Je to
vnitini postoj ovliviiujici dal§i konani sestry vici pacientovi. Paklize se o néco nezajimame,
nemiizeme se tomu dost dobie vénovat. Pokud vSak sestra tento zdjem ma, je dobr¢, aby si
také osvojila techniky aktivniho naslouchéni (ptfiloha B). Jiz od prvniho kontaktu
s pacientem, nejcastéji pi1 odbéru oSetiovatelské anamnézy, se pracuje na vztahu mezi
pacientem a sestrou. Od této chvile si jiz pacient vytvari vztah a nazor na hospitalizaci
a persondl, proto je dualezité jiz od této chvile projevit skutecny zajem a misto tisecnych

otazek souvisejicich s anamnézou vyuzivat technik aktivniho naslouchani (Markova, 2010).

4.3.1 Duvéra pacienta k sesti‘e
S uménim navéazéani dobrého kontaktu Gizce souvisi tvorba atmosféry divéry. I zde je

nadmiru dilezity opravdovy zdjem NELZP o pacienta. Mimo to je ale pro tvorbu davéry
dalezité, aby pacient alesponl ¢astecn¢ mohl rozhodovat o tom, co se s nim bude dit a aby
byl sestrou i lékafem dobfe informovany o svém stavu. V praxi, zvlasté v oboru paliativni
pée, je tato skute¢nost ale velmi obtizna. Casto se sestry (hlavné v hospicech) setkavaji
s pacienty, ktefi nevédi nic o svém zdravotnim stavu ani o zafizeni, kam se dostali. Citi se
pak podvedeni vlastnim lékatem, pfipadné lékafem z oddé€leni, odkud byli ptelozeni

(Markova, 2010).

V kazdém piipadé je v tomto aspektu velmi dulezité, aby sestra, 1ékai i ostatni
osetfujici persondl nechali pacienta spolurozhodovat, i kdyby Slo o drobnosti. Rozhodovani
o sobé samém v jakékoliv mife je zakladni otazkou lidské distojnosti. At uz jde
o rozhodovani o 1é¢be, ¢i o tom, kterou kosili si doty¢ny na sebe vezme, vzdy je potfeba mit
na paméti, ze kazdy, at’ uz je schopen komunikovat, ¢i ne, ma pravo o sob¢ rozhodovat. Tato

vvvvvv

pacienta (Markova, 2010).

4.3.2 Zachovani distojnosti
Mnoho pacientll v termindlnim stadiu onemocnéni proslo riiznymi nemocni¢nimi

oddé&lenimi. Jejich zkusenosti s chovanim nelékati i lékat jsou proto riizné. Casto bohuzel
dehonestujici. Proto je v pé¢i o umirajici pro sestru primarni posilit distojnost kazdého
pacienta. Pomoci pacientovi zachovat diistojnost vSak brani nékteré informace o pacientovi
uvedené napt. v piekladové zpravé. Pokud zde sestra nebo 1ékai uvedou, Ze je pacient
napf. nespolupracujici, a odmita komunikovat, pak se stava, Ze se na novém oddéleni k
pacientovi sestry chovaji uz s témito predsudky, aniz by pacienta poznaly samy. Proto je
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dilezité, aby sestra takové informace brala v ivahu, ale zaroven aby se jimi nenechala

ovlivilovat pfi poznavani pacienta (Markova, 2010).

4.3.3 Empatie a emocni podpora pacienta ze strany sestry
Kazda sestra vi, Ze musi brat vazné vSechny pacientovy obavy a stesky a Ze je tfeba

na né spravné reagovat, a to i v piipad¢, Ze se jedna o dle sestry neopodstatnéné obavy ¢i se
pacient jevi zmateny. Toto je kli¢ova dovednost pro doprovéazeni pacienta v terminalnim
stadiu Zivota. Sestra miize pomoci pacientovi uchovat nad¢je, pokud se uchyli k rozhovoru,
ktery spliiuje vSechna kritéria potfebnd pro snahu pomoci nemocnému pochopit jeho
soucasnou situaci. Zarovei je tieba pomoci pacientovi najit hodnoty, tkoly, nebo udalosti,
vnitini. Souviseji se zhodnocenim piijeti vlastniho Zivota, smifenim, urovnani vztahii apod.

(Markova, 2010).

V situacich, ve kterych nelze zdanlivé nic délat, je sestra Casto jedina, kdo dokéaze
s nemocnym o jeho nemoci mluvit uptfimné, bez planého utéSovani. Pacientovi i1 jeho roding
je nutno ponechat prostor vyjadrit své emoce, odreagovani. Sestry se Casto ocitaji v roli
opory, kdy se stavaji poskytovatelkami naruce pro pla¢, nebo také poradkynémi pii feSeni
problémil ve vztazich, ¢i materialnich vécech. Po skonu pacienta se sestra stdva oporou i pro
rodinu, kterd se ocita v nevédomosti, co dal. Pozlstalé je tfeba vyslechnout, poradit

v praktickych vécech kolem pohibu, aj. (Markova, 2010).

4.3.4 Sestra a hodnoceni psychosocialnich problémii v péci o umirajici pacienty
Pokud sestra vykonava oSetfovatelskou péci o pacienta v terminalnim stddiu nemoci,

méla by spravnym odbérem anamnézy zhodnotit vliv nejen piidruzenych fyzickych projeva
nemoci, ale taky psychosocialnich okolnosti. Vzdy by méla sestra rozpoznat postoj
samotného pacienta vici jeho nemoci, zda si uvédomuje miru zavaznosti onemocnéni a co
si 0 svém stavu mysli. Sestra také zjiStuje vztahy v rodiné, mezi prateli, psychicky stav
nemocného, zmény v zivotni roli, ale také i pacientovy piani a potfeby. Zkouma pacientiiv
charakter, Zebfiek hodnot, piipadnd Zivotni postoj. Casto miZe nemoc velmi t&Zce
zasdhnout do pacientova socidlniho zivota. Takto negativné plisobi na psychiku nemocného
a muze dojit k neschopnosti se uzdravit. V této oblasti mlze sestra alesponn Caste¢né
pacientovi pomoci a zvysit tak efektivitu 1éCby, pfipadné zvysit komfort ve stadiu umirdni

(Markova, 2010).
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Na nemoc ma vysoky vliv také vira. Spiritudlni oblast je dulezitd nejen pro véficd,
ale i pro ateisty. Radi se sem totiz i problém v souvislosti se smyslem byti. ZaleZi na tom,
jaky vidi nemocny ve svém Zivoté smysl. Casto, zejména v t&zkych onemocnénich, totiZ
nemocny ztraci smysl zivota a uzdraveni pro n¢j ztraci prioritu. Proto je dulezité vyhodnotit
aktualnost tohoto problému, jelikoz snaha o uzdraveni (takze i vidina smyslu v uzdraveni)

je kli¢ova pti samotném uzdraveni (Markova, 2010).
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PRAKTICKA CAST

5 FORMULACE PROBLEMU

V dnesni dobé, kdy se technicky stale rozvijime a snazime se prodlouzit si Zivot co
nejvice, je t¢éma smrti malo probirané. Problémem vSak vSeobecné je to, Ze spolu se snahou
udrzeni se co nejdéle na zivoté dochazi k medicinalizaci smrti. Smrt pfestava byt piirozenym
protikladem Zivota a my, zvykli zit a spoléhajici se na nedosazitelny konec, jsme zacali smrt
maximalné odmitat. To vedlo k naSemu strachu z umirani a neschopnosti se se smrti v naSem
zivoté vyrovnat. Obecné ji bereme jako chybu, kterou je potieba opravit, nebo vymazat.
Proto jsou umirajici vice a vice odsouvani do nemocnic a jinych socidlnich zafizeni, kde

umiraji, vétSinou osamoceni.

Vv

Pti péci o takoveé pacienty se personal setkava se zvySenou psychickou zatézi. Sestry
jsou v pfimém kontaktu s pacienty a jsou vystavovany riznym projevim pacientovy nemoci.
Setkavaji se s rizné t¢zkymi piipady a se Sirokym spektrem reakce pacienta na smrtelnou

realitu.

Cilem prace se tak stalo zmapovani postoji a nazora vSeobecnych sester k umirani

a ke smrti. Vyskytuji se rozdilnosti v pfistupu a formé péce o umirajici klienty?
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6 CIL A UKOLY PRACE

6.1 Hlavni cil

Zmapovat nazory a postoje sester v pristupu k péci o umirajici.

6.2 Dildi cile

Dil¢i cil 1 Analyzovat rozhovory a porovnat rozdily v pfistupu sester k pé¢i o umirajici.
Dil¢i cil 2 Zmapovat potiebu sester pouzivat metody pro udrzeni dusevni rovnovahy.
Dil¢i cil 3 Zjistit nazory a postoje sester k eutanazii a aktudlnimu stavu paliativni péce.
Dil¢i cil 4 Zhodnotit komunikaci sestry s umirajicim a jeho rodinou.

Dil¢i cil 5 Pomoci kddovani graficky znazornit vysledek z rozhovort a analyzovat vztahy

mezi vypoveéd'mi sester.
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7 VYZKUMNE OTAZKY

Vyzkumné otazky byly vytvofeny v souvislosti se stanovenym hlavnim cilem

a dil¢imi cili.
Zikladni VO 1 vztahujici se k dil¢imu cili 1:
Vyskytuji se rozdilnosti a shody v ptistupu a formé péce o umirajici klienty?

Specificka vyzkumna otazka 1/1: Vyskytuji se rozdilnosti a shody v provadeni ritudli

PFi péci o zemielého mezi respondentkami?
Zikladni VO 2 vztahujici se k dil¢imu cili 2:
Jakym zplisobem respondentky subjektivné prozivaji péci o umirajici pacienty?

Specificka vyzkumna otazka 2/1: Jaké sestra vyuziva metody pro udrzeni vlastni

dusevni rovnovahy pri péci o umirajici?
Zikladni VO 3 vztahujici se k dil¢imu cili 3:
Jaké se vyskytuji nazory respondentek na eutanazii a paliativni péci?

Specificka vyzkumnda otazka 3/1 Pojmenovaly respondentky problémy v poskytovani

paliativni péce?
Zikladni VO 4 vztahujici se k dil¢imu cili 4:
Jakym zptisobem sestry komunikuji s umirajicimi pacienty a jejich rodinou?

Specificka vyzkumna otazka 4/1: Jaky vnimaji respondentky rozdil v komunikaci

s umirajicim oproti komunikaci s jeho rodinou?
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8 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

vvvvvv

respondentek jsou jejich zkuSenosti s péci o umirajiciho, kdy se s touto péci kazda z nich
setkala. Kazda vSak zastupuje jiny typ odd¢€leni, kde se umirajici lidé vyskytuji. Byly tedy
osloveny respondentky z onkologické a radioterapeutick¢ kliniky, détské kliniky
(hematoonkologie), oddé€leni klinické farmakologie, kliniky anestezie, resuscitace
a intenzivni mediciny (vSe v ramci Fakultni nemocnice v Plzni) a také respondentka
z Hospice sv. Lazara v Plzni. Tyto rozdily byly dilezité pro srovnani postoji, nazort
a emoCni vyrovnanosti sester na vSech specifickych typech oddé€leni (hospic, onkologie,
pediatrie, intenzivni péce, standardni lizka). Kazdd z respondentek se ve zdravotnictvi
pohybuje déle nez 5 let, vSechny respondentky jsou vSeobecnymi sestrami. Jedna

z respondentek je veétici. Na vyzkumu se podilelo dohromady 5 respondentek.
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9 METODIKA PRACE

Pro vyzkum byla zvolena kvalitativni metoda. Pfi tomto typu sbéru dat je maly
soubor respondentii. Tato metoda vyuzivd hloubkové individudlni ¢i skupinové
rozhovory — analyzuje narativni informace (ne Ciselné). V centru vyzkumné pozornosti se

nachazi samotny ¢lovek, ktery je zkouméan v jeho ptirozeném prostiedi (Kutnohorska, 2009).

Vystupem je zpracovani rozhovorti pomoci programu Atlas.ti a to formou otevieného
koédovani, kdy byly rozhovory defragmentovany do koédd, mezi kterymi byly graficky
znazornény vztahy. Druhym vystupem bude prezentace vysledkl na konferenci, kterou na

jare roku 2020 potada Fakulta zdravotnickych studii pti ZapadocCeské univerzité v Plzni.

Data byla ziskana formou polostrukturovaného rozhovoru s jednotlivymi
respondentkami. Samotny rozhovor je tvofen dvéma ¢astmi — demografickymi otdzkami
potvrzujicimi splnéni kritérii pro vyzkum a ze Ctyt obecnych otazek tykajicich se zakladnich
témat, které bylo potfeba zmapovat — postoj ke smrti a umirani, péce o vlastni psychiku,
popis umrti, které respondentku ovlivnilo, zména v postoji k problematice béhem praxe. Ty
jsou dopln€ny upfesnujicimi otazkami zavislymi na obsahu odpovédi respondentky.
Rozhovory probihaly zaroven s pozorovanim neverbalnich projevli respondentek popisujici
jejich emoce a prozitky. ,, Slova jsou pouzivina ke sdélovani informaci. Rec¢ téla (Cili

nonverbalni komunikace) vyjadiuje postoje, pocity a city. “ (Borg, str. 35, 2012).
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10 ORGANIZACE VYZKUMU
Kvalitativni vyzkum probihal ve FN — Plzent od 21. 10. 2019 do 14. 2. 2020.

V Hospici sv. Lazara probéhl rozhovor 30. 1. 2020, povoleni k Setfeni bylo udéleno na misté.
Po potvrzeni Zadosti o provedeni Setfeni a se svolenim vedoucich pracovniki na
specifickych oddéleni, byly konkrétni respondentky pozadany o ucast na vyzkumu. Dvé
respondentky ndm byly doporuc¢eny vedoucim pracovnikem. Pfi svoleni téchto respondentek
s nimi byl podepsan informovany souhlas s poskytnutim rozhovoru a jeho nahranim na
diktafon. Mimo zachovani anonymity respondentek byly obeznameny s jejich moznosti bez
udani dvodu neodpovédét na otdzku, nebo rozhovor ukoncit. Pomoci polostrukturovaného
rozhovoru v kombinaci se sledovdnim neverbalnich projevii tak bylo vyzpovidano

5 respondentek z riznych oddéleni a zdravotnickych zafizeni.

Rozhovor s R1 probihal v Méstské knihovné v Plzni. K rozhovoru byl podepsan
informovany souhlas vzhledem k ochran¢ identity respondentky a souhlasem s nahranim
rozhovoru na diktafon. V pribéhu rozhovoru bylo prostfedi klidné a bez rusivych
elementl — rozhovor nebyl nijak prerusen. Vzhledem k pragmatickym a vécnym odpoveédim
respondentky trval rozhovor 15 minut. Atmosféra byla klidnd a pratelskd, nedoslo

k ¢asovému omezeni.

Rozhovor s R2 probihal v kombinaci s pozorovanim na jejim pracovisti v klidné,
prazdné mistnosti (denni stacionar) v prubéhu jeji smény. K rozhovoru byl podepsan
informovany souhlas obsahujici zajiSténi ochrany identity respondentky a souhlas
s nahranim rozhovoru na diktafon. V priitbé¢hu rozhovoru bylo prostfedi klidné, 2x doslo
k pferuseni na dobu v fadu vtefin jinou sestrou z oddéleni. Rozhovor trval 25 minut v klidné
a pohodové atmosféfe. Rozhovor nebyl postizen moznou cCasovou tisni respondentky

z provoznich divodi.

S R3 probihal rozhovor v onkologické poradné¢ ve FN v Plzni. K rozhovoru byl
podepsan informovany souhlas vzhledem k ochrané identity respondentky a souhlasem
s nahranim rozhovoru na diktafon. V pribéhu rozhovoru bylo prostfedi velmi piijemné,
1 kdyZ byl rozhovor pterusen telefonatem. Rozhovor trval kolem 30 minut. Atmosféra byla

pratelska, klidné a nedoslo k omezeni Zadnym ¢asovym rozvrhem.

Ctvrty rozhovor s R4 probéhl v kanceldfi vrchni sestry v Hospici sv. Lazara.

S ohledem na zachovéani anonymity a souhlasem s nahravanim rozhovoru byl podepsan

44



informovany souhlas. Prostiedi bylo klidné, svétlé, respondentce dobie znamé. Pii
rozhovoru doslo k vyruseni na par minut loucici se evidentné kolegyni. O problematice jsme

se s respondentkou bavily 40 minut. Pro rozhovor bylo dostatek Casu.

Posledni z rozhovora byl uskute¢nén na pracovisti R5 na vysetiovné. K rozhovoru
byl podepsan informovany souhlas vzhledem k ochran¢ identity respondentky a souhlasem
s nahranim rozhovoru na diktafon. V prib¢hu rozhovoru bylo prostiedi rusivé, probihala tam
prace kolegyné respondentky a hovory mezi lidmi z persondlu. V pribéhu doslo k vyruseni
emocnim stavem respondentky, kdy se rozplakala a odmitla dal odpovidat na otazku.
Rozhovor trval kolem 30 minut, nebyl omezen Casovou nedostatecCnosti. Atmosféra byla

jinak klidna a ptatelska.
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11 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

Identifika¢ni udaje respondentek

Respondentka 1 (R1) pracuje na lizkovém oddéleni kliniky anestezie, resuscitace
a intenzivni mediciny (KARIM). Nejvyssi dosazené vzdelani je bakalarské, které rozsitila
o specializaci SIP (specializace v intenzivni péci). Respondentce je 40 let, v oboru se

pohybuje 20 let.

Respondentka 2 (R2) pracuje jako détska sestra na détském hematoonkologickém
oddé¢leni. Jeji nejvyssi dosazené vzdélani je bakalaiské a diplomovany specialista v oboru

détska sestra. Odbornou praxi vykonava jiz 13 let, respondentce je 38 let.

Respondentka 3 (R3) je vSeobecna sestra na onkologické a radioterapeutické klinice.
Stejné¢ jako u R2 je jejim nejvySSim dosazenym vzdélanim bakalai s diplomovanou
specialistkou. Respondentce je 35 let a délka jeji odborné praxe je 9 let. Oproti ostatnim

respondentkam je tato respondentka véfici. Vyznava kiest'anskou viru.

Respondentka 4 (R4) pracuje jako vSeobecnda sestra v Hospici sv. Lazara. Jejim
nejvyssim dosazenym vzdélanim je stfedni zdravotnicka Skola. Respondentky vek je 59 let

a odbornou praxi vykonava 41 let.

Respondentka 5 (RS) pracuje na oddé¢leni klinické farmakologie jako vSeobecna
sestra. Nejvyssi dosazené vzdélani mé ze stiedni zdravotnické Skoly. Toto vzdélani
respondentka rozsifila o specializace v oboru instrumentar a oSetfovatelskd péce v intern¢.

Délka jeji odborné praxe je 49 let, samotné respondentce je 67 let.
Rozbor a srovnavani rozhovori

Hlavni kategorie dat:
1. Prozitky sester pfi péci o umirajici

Postoj sestry k eutanazii

2. Komunikace sestry

3. Emoc¢né slozité umrti pro sestru
4. Psychicka hygiena

5. Ritualy

6.

7.

Problematika paliativni péce
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ProZitky sester pri péc¢i o umirajici

Pti péci o umirajici pacienty skoro vSechny respondentky uvedly, Ze zalezi na situaci,
nebo stavu pacienta. R1 a R4 uvedly, ze zalezi na v€kové kategorii umirajiciho. Shodné
v kmetském véku. RS pak pfimo o vyssi obtiznosti pée o mladého Clovéka nemluvila,
rozplakala se vSak, kdyz vzpominala na umrti déti: , No a to mam husi kiizi, hned mi
naskocila, protoze ja jsem délala strasné let na zachrance a to jsou umrti deti a to mam fakt
husi kuzi a nechce se mi o tom mluvit. “ (R5) R2 vzhledem ke svému zaméfeni mluvila vice
0 péci o celou rodinu umirajiciho ditéte, véetné pacienta. Popisovala rozdilnosti v péci
o vétici rodiny, o rodiny smifené se stavem ditéte nebo naopak nesmifené. Podle jejiho

nazoru je jednodussi péce o rodiny, které jsou véfici a smifené se stavem ditéte.

R3 pak uvedla, ze zalezi na tom, jak dlouho a jak moc pacienta znala. Oproti R1, R2
umirajiciho doprovazi jiz néjakou dobu nez pii nahlych amrti. Dale popisuje podobu téchto
pociti na zéklad¢ prozivani umirani samotnym pacientem. Své pocity popisuje jako
ambivalentni. M4 pocit, Ze jeji pocity u pacienta, ktery sviij stav Spatn¢ snasi, ovliviiuje
selhédni z jeji strany nebo ze strany samotného zatizeni: ,,Je taky trochu nas ukol, aby on to
prozival dobre. [...] TakzZe cloveka napada, jestli neprisel pozde, zZe jo, myslim si, Ze nekdy
je i mozny bojovat s tim, Ze to je takovy jako selhani, jo? Nase, nebo moje.*“ (R3) RS oproti
ostatnim respondentkdm nemluvi o vztahu stavu pacienta s jejim prozivanim, ale ma pocit,
ze jeji prozivani péce o umirajici ovlivituje jeji vek: ,,To asi je skoro c¢im dal tim horsi

s vekem.* (RS)

R1 své pocity nesdélovala ve velké mife. Konkrétné akorat uvedla, ze pii péci
o zemielého neciti nic: ,, Kdyz uz zemre, tak uz viastné nic necitim. “ (R1) Konkrétni pocity
popisovaly pouze R4 a R5. RS zmiflovala, Ze je pro ni situace péce o umirajici smutna.
Podobné pocity pak popisovala R4, kterd mluvila o litosti nad osudem lidi, o které se stara.
Déle vsak mluvila i o kladnych pocitech v souvislosti s umirajicimi pacienty postizené
nemoci s tézkym prabéhem: ,,Kdyz na tom je takhle, tak je dobre, Ze je tady a Ze se o néj
staram.”“ (R4) Podobné pocity popisuje 1 R1, ta vS§ak mluvi i o starSich lidech: ,,Pokud uz to
byl stary clovek, ktery si tu smrt jako trosku zaslouzi, nebo je opravdu hodné nemocny, tak
si myslim, Ze to bylo pro néej opravdu jakoby takovy zadostiucineni, Ze uz miize odejit

v klidu.** (R1)
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Zménu v postoji k této problematice béhem praxe uvedly R2, R3, R4. R1 pfimo na
tuto otazku odpovédéla, Ze si nemysli, Ze se jeji postoj zménil. Pi tématu prvniho Gmrti ale
uvedla, Ze v t& dob¢ to nejspis sndsela 1épe nez dnes. Jako pfi¢inu uvedla: ,,Rozdil byl asi
v téch zkusenostech a v tom mladickym véku, tom mladistvym mozku. Ze v tom véku si to ten
clovek tu smrt jesté moc nepripousti, Ze by mohla prijit.“ (R1) R2 pocituje vlastni zlepSeni
v komunikaci s umirajicimi détmi. Také uvedla, Ze se béhem let obecné vyvinuly lepsi
podminky pro tu vlastni péci. Zlepsila se dostupnost péce o déti a postoj 1€karti k péci
o umirajici — ti se dle respondentky stali pfistupnéjsi. Jeji nazor na problematiku umirani déti
zmeénilo také narozeni jejich vlastnich déti. Do té doby si myslela, Ze je pro rodinu tézsi
ztratit nactileté dité nez kojence. Po narozeni vlastnich déti tento ndzor zménila: ,,Ve chvili,
kdy se mi narodily deti bylo jedno, jestli mu je den, nebo deset. Ten nazor jsem jako zménila.

4

Umrti ditéte je v kazdém véku hrozny. “ (R2) Podle R3 se jeji postoj méni zkusenostmi. M4
ale pocit, ze by méla mit k této problematice kladny postoj, protoze je to potteba pro to, aby
se zménil také nazor iroké vetejnosti. ,, Cim ddl vic mam pocit, Ze je potieba mit ten postoj
kladnej k tomu, aby se proménovalo to, ze smrt se vytésiuje, a protoze se lidi tFeba boji nebo
Ze se to nehodi tady do néejaky filozofie prosperity a uspésnosti a krasy a tak.* (R3) Dale
popisuje touhu zit naplno a pocit obohaceni, protoze mé potfad na paméti konecnost zivota.
R4 zacala mluvit o obecném vyvoji, kdy se vice mluvi o paliativni medicin€ a zvysilo se
povédomi o hospicech. Pokracovala rozdilnosti mezi pracovniky v hospici a jinymi NELZP.
Sama se citi vnitin¢ klidna, popisuje ptiklad, kdy jeji manzel fesi pocasi na synovée svatbé,
vzdalenost destinace dovolené, to vSe v negativnim duchu. Ona na rozdil od manzela je
v klidu, neroz¢iluje se a jeji klidny stav manzel vzdy odbude slovy: ,, Vy jste tam jini! ““ (R4)
Respondentka mluvi také o stavu jinych zaméstnancti hospice, kdy se od jinych lidi 1isi
svymi koniCky a zajmy a ze jsou veselejsi a klidnéj$i. Pro RS byl samotny rozhovor emocné
obtizny. Proto se tato otdzka nedostala mezi doplnujici otazky. Z pozorovani a kontextu
rozhovoru jsem ale vyvodila, Ze respondentka béhem své praxe na zachranné sluzbé pred
mnoha lety prozivala smrt stejné, jako ji proziva v dnesni dobé. Pti vzpominani na minulé

1éta a tyto zkuSenosti respondentka plakala.

Komunikace sestry

Vsechny respondentky ve svém oboru komunikuji jak s umirajicimi pacienty, tak
s rodinou. R1 vSak uvedla, Ze se vice setkava s pacienty napojenymi na UPV (umélou plicni
ventilaci), proto nekomunikuje s umirajicimi skoro viibec. S rodinou ale respondentka

komunikuje skoro pokazdé, kdyz za pacientem rodina pfijde. Pii komunikaci s rodinou
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umirajiciho pacienta mé respondentka pocit, Ze je rodina z nemocnice $patné informovana.
Mysli si, ze u téchto komunikaci by mél byt pfitomen lékat, pfipadné psycholog. Pro
respondentku je tézké pfi téchto navstévach byt pritomna, jelikoz se vziva do jejich situace.
Respondentka tyto situace ve svém nitru zosobiiuje na vlastni rodinu, a proto jsou pro ni tyto
chvile zatézové: ,, Vzdycky se do toho tak jako vzijete, jestli je ten clovek ve veku vaseho
tatinka, maminky, nedej boze vaseho ditéte...” (R1) Se skutenosti zminénou R1, Ze je
komunikace s rodinou obtizna, se ztotoznuji vSechny ostatni respondentky. Pro R2 je sice
komunikace s rodinou umirajiciho slozita (,,Pokldadaji vam ty otdzky, Ze proc se to stalo jim
a proc¢ to maji oni a proc je tohle a proc to tak je, nekdy je to slozity, no. " (R2)), hovoru
s nimi se vSak nevyhyba. Je schopna odpovédét, ze nevi. Také jim dokaze fict, ze kdyz
nezabere 1écba a vSechny moznosti, tak uz nic nenasleduje: ,, Nikdo nechce slyset, Ze to takhle
miize skoncit, ale oni polozi otazku: ,,No a co se stane, kdyz to nezabere? *“ ,, No tak se lécite
dal *“, No, a kdyz nezabere, tak transplantace? “ Tak potom viastné... Je velmi tézké jim v tu
chvili Fict: ,, Pak uz nic neni.* Ja to treba umim ¥ict, ale vim, Ze ten rodic na to neni
pripravenej to slyset. Takze ja treba to zakoncim tim, Ze treba: ,,To je asi to, co slyset
nechcete.“ Ono jim to vtu chvili pak dojde.” (R2) ObtiZznost komunikace s rodinou
umirajiciho vidi R3 v situaci, kdy rodina umirajiciho pacienta do posledni chvile ¢asto vefi
ve zvraceni nevyhnutelného konce a prozivaji ty stejné faze, jako samotny umirajici. Podle
respondentky je pro rodinu umirajiciho obtizné dojit do smifeni jesté ve chvili, kdy umirajici
stale zije. Také pro R4 je slozité komunikovat s rodinou umirajiciho, nebo pozustalymi.
Jednim z divodt uvadi shodné jako R3 psychickou tryzen a smutek rodiny. V komunikaci
se pak chytaji kazdé zmény stavu jejich blizkého: ,,Oni jsou smutni a chytaji se kazdého
slovicka: ,, Proc¢ dneska maminka neji, kdyz vcera jedla? Jaktoze ona dneska spi a véera
nespala? A neni dneska néjaka zmatena? A nema nahodou teplotu? A proc dneska jedla min
a véera vic?“ A to je pri ty prdci, ktery je jesté takhle, tak je to docela takovy jako
vycerpavajici. “ (R4) Obtizné otazky, které jsou rodinou pokladany, zminila také R2, jejiz
citace je uvedena vySe. Komunikace s rodinou je obtizna také pro R5. V tomto nazoru se
tedy shodly vSechny respondentky. RS popisuje tulevu nad skutecnosti, ze komunikaci
s pozistalymi zastava stanicni sestra. I tak, v komparaci s pocitem tlevy, Ze neni jejim
ukolem hovofit s poziistalymi, poklada RS za bézné vyjadrit pozlstalym soustrast, pokud
o zemielého peCovala a znala ho a pokud se naskytne prostor pro toto samotné vyjadreni.

Ptipada ji to lidské.
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R2 nepopisuje komunikaci s umirajicim ditétem jako obtiznou. S détmi komunikuje
normdlné, protoze ty déti samotné si sni povidaji o béznych vécech. VétSina déti
s respondentkou (i se svymi rodi¢i) mluvi pfirozené o vzdalené budoucnosti i o dobé&, kdy
uz samotné vi, ze tu nebudou. ,, Veétsina jich je smirenych s tim, co nastane a bavi se tak jako
normalné, vétsina se jich bavi prirozené o tom, co bude dal, ne o tom, co bude da,l az umrou,
ale co se bude dit jesteé i kdyz tu vilastné uz nebudou, ale oni mluvi tak, jako by byli. A presto
bych rekla, Ze vi, co nastane.“ (R2) Obtiznost komunikace s umirajicimi pro R2 zavisi na

stavu pacienta. Popisuje hlavné ptipady, kdy jsou déti utlumeny léky a radéji by spaly.

R3 o komunikaci s umirajicim mluvila spise obecné. Uvedla, ze také zélezi, kdy ke
komunikaci dochéazi a do jaké miry umirajiciho zna. Pokud pacienta vice znd, je schopna
napiiklad doteku. Dale uvadi slovni komunikaci nejen s pacientem, ale i s jeho rodinou. Ta
podle respondentky casto nevi, zda umirajici vnima a jestli si mohou dovolit s nim
komunikovat. Respondentka pokladd komunikaci za dalezitou i bezprostiedné pred smrti,
protoze umirajici stdle vnima. Také je pro ni diilezité za umirajicim jit v pozitivnim ladéni.
., Kdyz k nim jdu, tak ja k nim viastné nechodim s myslenkou na tu smrt, ale s myslenkou na
Zivot a uz jenom to zmeni tu atmosféru toho hovoru, té konverzace z té moji strany. “ (R3)
U somnolentnich umirajicich pak respondentka pocituje radost, kdyz se s ni umirajici zacina
sam bavit o smrti. Pro ni je to znamka toho, Ze je smifeny se svym stavem a Ze o svém stavu
a vécech spojenych se smrti premysli. Podle respondentky se umirajici ¢lovek potiebuje ptat,
mluvit o smrti a planovat vlastni konec. Respondentka vnima pacientovu situaci, kdy
s nékym pottebuje mluvit o svych pocitech a smrti, ale doma s rodinou nemuze, protoze
rodina o tom mluvit nechce. Znamenalo by to pro n¢ smifit se se smrti blizkého jesté za jeho
zivota. Komunikaci s rodinou respondentka popisuje jako tézkou. Sama si ale tika, ze je
dilezité, aby tam pro né byla a pfijala je. Pocity R3 pfi komunikaci s umirajicim o smrti se

vSak neshoduji s pocity R4.

Pro R4 je téma smrti v komunikaci s umirajicimi obtizné. Mysli si také, Ze je to tézké
1 pro ostatni kolegy. Tématu smrti se v komunikaci nevyhyba, nikdy vSak toto téma sama
neotvird. Vi ale, ze 1ékafi vyuzivaji metod, jak zjistit, zda se o tomto tématu clovek chce
bavit. Byla také svédkem situace, kdy pacient odmitl o smrti mluvit. V pfipad¢, ze o tom
pacient chce slySet, nebo mluvit, tak o tom mluvi s Iékafem a psychoterapeutem — samotna
sestra se k tomuto tématu vétSinou nedostane. Dale respondentka popisuje riizné metody,
které v komunikaci vyuzivaji. Jako ptiklad uvadi kratkodobé motivace, které umirajicimu

pomohou vyty¢it cil. R4 vyzdvihuje diilezitost naslouchéni: ,, Kdyz ona mi vypravi pani, ze
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vaucka bude mit maturitu, Ze je na to hrozné zvédava a: ,,Ja se toho snad jeste doZiju, * tak
samozrejmé jd to vim a pouziju tohleto treba za tyden, kdy ona rekne: ,,Ja uz tady byt nechci.
Meé uz vSechno boli, ja, ja, mé uz to ani nebavi to lezeni, ja, pichnéte mi néco, at’ uz umru. “
Tak ja uz okamZzité tady to a reknu: ,, Ale ne, vzdyt jste rikala, Ze pockame jesté na tu maturitu
ty vaucky.” TakzZe to pouZijete, a proto je nutny védet o teéch lidech maximum.* (R4)
Komunikace s umirajicim je obecné pro R4 tézka. Vyzdvihuje myslenku, ze jsou chvile, kdy
je lepsi mlcet nez mluvit. Rozebira rozdil v komunikaci se star§im, smifenym ¢lovékem
a mladou umirajici matkou malého ditéte. Ve druhém piipadé je podle ni lepsi vice mlcet
a nenutit takové umirajici do komunikace: ,, Kdyz se bavite se starym clovekem, tak si tam
Jjako zavtipkujete. Kdyz se bavite s umirajici mladou maminkou, ktera vite, Ze ma doma dvé
deti, tak tam jako ten vtip nebo se snazit o néjakou vtipnou glosu jako neni na misté, protoze
tam se nedockate takovy ty reakce, takze tam uz je lepsi prosté kolikrat nic nerikat, jenom

tak jako zucastnénée pecovat o toho clovéka. “ (R4)

R5 neuvedla ptimo, zda je pro ni komunikace s umirajicim pacientem obtizna. Mluvi
ale o problému informovanosti pacienta, kdy sdim pacient nevi, Ze umira. V pfipad¢, Ze to
s pacienty, ktefi se svym koncem nejsou smifeni a jsou v depresivni naladé. Takovi pacienti
s ni komunikovat nechtéji a ona sama to vita. ,,Kdyz sam zacne o beznych tématech, je to

Jjednodussi, protoze to téma smrti je nékde daleko od nas. “ (RS)

Emocné sloZité iuimrti pro sestru

R1, R2, R3 a RS mluvily o po¢atecnich zkusenostech s imrtim, z nichz jen R1 a R2
mluvily o umrti v praxi. U R1 se udalo béhem jejich praxi na stiedni Skole. Mluvila kladné
o zpusobu péce o télo sestticky, kterd ji zauCovala. Respondentka ma pocit, ze tato zkusenost
ji ovlivnila v jeji vlastni péci. O télo zemielého se stara ve stejném diistojném a klidném
duchu, jako vidéla u této sestry, mluvi o ovlivnéni touto zkusenosti. R2 pouze kratce uvedla,
ze jeji pocity byly strasné. O tomto umrti mluvila v souvislosti s jinou otdzkou. R3 a RS
oproti R1 a R2 mluvily o timrti ve svém zivoté. Pro R3 bylo prvni tamrti v Zivoté t¢zké. Stalo
se to v jejich 6 letech a zemfela ji babicka, se kterou méla vyborny vztah. Protoze byla dit¢,
snazili se ji dospéli pred zkuSenosti se smrti chranit, z toho divodu s ni nikdo o smrti
nemluvil a ani babicku nevidéla v rakvi. Sama zpétn€ popisuje svou potiebu jako ditéte o té
situaci mluvit. Tato zkuSenost ji pfipomina, jak je dilezité s pozlstalymi o smrti blizkého
komunikovat: ,,...Moznd o to vice vnimam, jak je duleZité o tom mluvit s tema, kteri o tom

potirebuji mluvit. “ (R3) Déle respondentka kratce uvedla imrti jedné pacientky, u které bylo
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velmi tézké mirnit bolest, takze umirala neklidna a v bolestech. Respondentka pocitovala
bezmoc. Tato vzpominka ji vzbudila jinou vzpominku, kdy si vzpomnéla na tmrti své tety.
U té se vyskytla velmi agresivni forma rakoviny, a i pies podané davky analgetik a riznych
1€kt velmi natikala. Pii pfichodu respondentky a rodiny se jim personal omlouval a vysvétlil
jim, Ze s tim nedokazou nic udélat. Respondentka véd¢la, Ze jeji teta je véfici, proto zavolala
knéze. Po zaopatteni pacientky knézem prestala nafikat. Kdyz respondentky teta téhoz dne
v noci zemfiela, tak podle personalu zemfiela v klidu a od navstévy knéze uz nenatikala. ,, Pro
mé to v tu chvili bylo néco, jako Ze ta jeji viastne de fakto ta bolest nebyla fyzicka, ale byla
treba v tom, Ze ona prosté potrebovala slyset slova odpusteni, ktery viastné skrze toho knéze
jako zaznely.“ (R3) Tato zkuSenost respondentku utvrdila v dalezitosti myslet na nejen

fyzické, ale 1 psychické, dusevni a duchovni potieby ¢loveka.

Na rozdil od R3, R5 popisovala svou prvni zkuSenost s imrtim jako kladnou. Jeji
prvni zkuSenost byla také v jejim détstvi, avSak s tim rozdilem, ze ona svého pradédecka
v rakvi vidéla. Své pocity popisovala tak, Ze to pro ni v tu chvili nebylo jako pro dité¢ désiveé,
nybrz divné, 1 kdyZ to patii k zZivotu. Navzdory tomu vSak velmi téZce nesla vzpominani na
emocné slozité tmrti béhem jeji praxe. Uvedla jen, Ze jeji vzpominky jsou hrozivé a Ze zazila
1 nasilnou smrt. Velmi téZce nese 1 vzpominky na umrti déti. Dale odmitla o tomto tématu
hovofit, souvisejici citace byla uvedena v tiseku Prozitky respondentek pii péci o umirajici.
Tyto vzpominky ji rozplakaly. Nutno podotknout, Ze tato respondentka mé zkuSenosti také

z vyjezdu se zachrannou sluzbou.

R5 nebyla jedind, kterd uvedla jako emocné slozité¢ umrti smrt v détském véku.
V tomto nazoru se shodly i R1 a R2. R2 popisovala jako emoc¢né té¢zké umrti ditcte, jehoz
rodic¢e nebyli smifeni s diagndzou. Z toho divodu odmitali jakoukoliv analgosedaci pro své
umirajici dité. ,, Upné si presné nevybavuju jaky druh nadoru, nicméné to bylo s metastdizemi
v plicich a oni odmitali jakoukoliv analgosedaci a vlastné i analgézii pro to dite, takze
v podstaté téemer pri plném vedomi se dusilo.” (R2) R1 o umrti ditéte mluvila jen jako

o informaci: ,, Myslim si, Ze kazdé détské umrti na te klinice. “ (R1)

Oproti ostatnim respondentkam R4 nepopisovala pfimo prvni zkuSenost s aumrtim.
Mluvila pouze o tézkych situacich, kdy jim na odd€leni umirali zndmi lid¢, naptiklad lékar,
ktery zde kdysi pracoval, byvala kolegyné z jiného zdravotnického zatizeni, kamaradka nebo
recepéni na aktualnim pracovisti. Také mluvila o jednom Umrti jako o jedine¢ném.

Popisovala situaci, kdy asi 30lety pan mé¢l vizi, Ze nikdy nebude pracovat. Rozhodl se pouze
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cestovat a vydélavat si na cestach. Onemocnél ale rakovinou a zemfel v hospici. Nakonec

uvedla umrti, kdy v hospici zemfel manzel jedné kolegyné, ktera tam stale jesté pracuje.

Psychicka hygiena

Prvni moznost, kterou R1, R2 a R5 uvedly, byl fakt, Zze se s imrtim pacienta musi
srovnat, nebo Ze negativni pocity musi samy odeznit. R1 pak dale uvadi, Ze je pro ni dilezité
jit po praci do sprchy. Na pracovisti pak maji zaméstnanci moZznost vyuzit pomoci
psychologa, sama ji ale nevyhledala. Rad¢ji vyuziva jogu, nebo jiné z4jmy, pfi kterych na
tézkosti nemysli. S potfebou konickl a zajmi koreluji i odpovédi R3 a R4. R2 ke své prvni
odpovédi dodava, ze je pro ni dulezité zdravi jejich vlastnich déti. ,,Je to takovy blby, kdyz
to reknu, ale mam doma dvé zdravy déti, takze to mi asi pomaha, zZe kdyz prijdu domit a jsou
tam ty dvé zdravy deti. “ (R2) R5 uvedla podobnou myslenku jako R2, a to ze je dulezité si
udé¢lat hezky zbytek dne po praci, v ¢emz ji poméhaji vnoucata. Pii nésledné predstavé, Ze

by se jim, nebo jeji dcefi mohlo stat néco Spatného, se respondentka znovu rozplakala.

Pro R3 jsou mimo konickl a zajmi dulezité supervize, které¢ vyuziva kazdy mésic.
Respondentka uvadi paradox, kdy v situaci kdy se na pracovisti poprvé objevila moznost
vyuzit supervizi, se tento ndpad nesetkal s valnym zdjmem personalu. V dnesni dobé by si
vSak respondentka nedokézala ptredstavit, Zze by na supervizi nepiisla. Pomaha ji, Ze mtize
o svych pocitech a problémech (i soukromych) mluvit s nékym, kdo neni zucastnény a ma
nadhled. Mimo to ji v psychické rovnovaze pomaha vira. ,, V podstaté veérim tomu, ze ta smrt
v zivoté toho cloveka nema posledni slovo, ale posledni slovo ma Biih. A to posledni slovo je
dobry, protoze Buth je dobrej, takze to jakoby nekonci. Verim tomu, Ze ta smrt je néjaka
posledni zkouska v Zivoté cloveka, ale viastné se otevird ta dalsi existence v Bohu, ktery je
laska. “ (R3) Pro respondentku jeji vira znamena, Ze je nad¢je na pokracovani. Tato nad¢je
ji dodava silu a klid. Respondentka pak také mluvila o potieb¢ kolektivu — ptatel. Tuto
potiebu sdili 1 R4. Mluvi o skvélém pracovnim kolektivu, ve kterém vladne rodinna
atmosféra. Je to pro ni velmi dulezity faktor, ktery ji pomahd udrzet si psychickou
rovnovahu. Se svymi kolegy také jezdi na setkani zdravotnikli zaméfeném na syndrom
vyhoteni. Jde pouze o relaxacni pobyt, ktery si kazdy uzije dle svého uvazeni. Stejné jako
u R3 jsou na pracovisti R4 zavedeny supervize. R4 vSak na rozdil od R3 nepocituje u téchto

supervizi pfinos. Podotykd ale, Ze jsou zavedeny kratce, proto jejich vyvoj mize vést
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k lepsim vysledkiim. Zamyslela se i nad moznosti, ze tyto supervize nevedou vyhovujici

lidé.

Ritudly

U respondentek byly odpovédi na otazku tykajici se podoby rituald pti umrti velmi
podobné. Vsechny respondentky, krom¢ R3, uvadély otevieni okna. R1 dale uvadi, ze
zachovava klid, Gctu a respekt pti péci o zemielého. Ve své praxi se setkala se zajimavym
provedenim ritudlu ze strany l€kate cizi narodnosti. ,, Pracovala jsem kdysi s jednim lékarem,
byl ruské narodnosti a ten se teda vzdycky pokrizoval, sklopil hlavu a postal. Bylo videt, ze
Jjeverici. Mné se to libilo. Bylo to takovy jako slozeni ucty k tomu télu. “ (R1) Ze strany rodiny
se setkava s potfebou zemielému u postele, nebo v ruce ponechat véc, at’ uz kiizek, nebo
kaminek. Bohuzel neni v jejich persondlnich moznostech umoznit pozustalym ziistat
u zemielého, nebo jesté umirajiciho, delsi dobu. Tuto moZznost ale umoziuje pracovisté R4,

zde nékdy sestry ponechaji na stolku u lizka zemfelého svicku.

R2, R4 a RS se pak se zemfelym pacientem samy louci. R4 a R5 specifikovaly formu
louceni na dotek, napiiklad pohlazeni (pokud zemielého vice za jeho Zivota znaly), RS se
také louci slovné. R2 a R4 dale k ritudlim uvedly postup péce o télo zemielého podle
standardu oddéleni. Ob¢ respondentky ale uvadi moznost urcité domluvy s rodinou. V obou
ptipadech je mozné zemfielého nechat na lazku déle, pokud by byl zdjem ze strany rodiny
piijet se se zesnulym rozloucit ($irSi rodina). R4 uvadi 1 moznost zesnulého obléct do
obleceni poskytnutém rodinou. Tuto moznost vSak rodiny na pracovisti R2 z provoznich

divodl nemaji. R2 pak navic udéla zemtelému ditéti kiizek na celo.

Ritualy provedené v souvislosti s virou umirajiciho zazily R2 a R4. R5 o téchto
ritudlech mluvila ve smyslu, Ze si je védoma, Ze se na oddé€leni objevily, sama tyto situace
vSak nezazila. R2 a R4 shodné uvedly zkuSenosti sislamskymi ritualy. Popisovaly
koberecek u pacientova ltizka a ¢etné modlitby k Mekce. R4 uvedla, ze pacient mél smérem
k tomuto poutnimu mistu otocené lizko. Také zminila zkuSenost s asijskymi ritudly. ,,No
a jinak tady teda zemrela, to byla vietnamka, to je tak pul roku a to teda si ta rodina
zajistovala, bylo jich teda plno na pokoji, néco tam huceli, meli na sobé ruzny takovy jako
nejaky obleceni specielni a ti si to zajistovali. A ti tam teda huceli nekolik hodin. Kazdej

den.” (R4)

Oproti ostatnim respondentkdm R3 mluvila o jinych ritudlech. Sama je kiestansky

zaloZena, proto jsou ritualy, které dodrzuje zalozeny vice na duchovni strance. Pokud vi, Ze
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byl zemftely vétici, pomodli se pokud mozno modlitbou, kterou mél rad. Modlitby zmituje
1 R4, ta je ale sama nevyuziva, vi ale, ze n¢ktefi jeji kolegové se nad zesnulym pomodli. R3
pak pokracuje zajisténim knéze jesté ve chvili, kdy umirajici zije a ma zajem o duchovni
zaopatteni. V souvislosti s pé¢i o télo respondentka usiluje o kontakt pozistalého s té€lem
jeho zemfelého blizkého. Z vlastnich zkuSenosti zjistila, Ze pokud se s ni o télo postara
ptibuzny, je pro ngj jednodussi se se smrti milovaného smifit. Respondentka n¢kdy jezdi
k poztistalym domu, pokud si to pfeji a nemocny zemie doma. Proto md moznost dovést
pozustalé k péci o télo. Popisovala konkrétni zkusSenost, kdy ji volal manzel zesnulé
pacientky, se kterou mél malou hol¢ic¢ku. Pani doma zemfela a jeji manzel nevédél, jak déle
postupovat. Respondentka za nimi jela a pomohla jim se postarat o zemielé télo. Pii této
péci, vybéru Satli a zaopatieni zesnulé popisovala zménu atmosféry prostfedi a vétsi klid
pozustalych. ,,Ta mala holcicka byla fakt smutnd, takova netecna a po tom, co se mnou
zacala vybirat tyhle véci a kdy mi s tatinkem pomohli omyt to télo a spolecné jsme ji oblékli
a ucesali, tak ona i ten tatinek pak viditelné se uvolnili a to truchleni pro né uz nebylo tak

t65ké.* (R3)

Postoj sestry k eutanazii

Pro vétSinu respondentek byla tato otdzka obtizna. Pouze R3 vyjadiila sviyj striktné
negativni ndzor na legalizovani eutanazie. ,, Nesouhlasim s tim, vitbec. Myslim si, Ze zaprvé
to odporuje tomu, ze cemu se prisahalo, Ze nebudeme zabijet, Ze to odporuje nejakeé té
prirozenosti, ten clovek by mél prirozené umrit a my bysme mu v tom neméli pomahat. My
jediné, k cemu bysme méli pomahat, je k tomu Zivotu a podporovat zivot. “ (R3) Eutanazie
prijde respondentce jako nediistojny konec zivota. Pfirovndvala tento ¢in k utraceni. Na
otazku, zda ma stejny nazor na opravdu tézké ptipady s nemoznosti efektivné tlumit bolest,
odpovédéla, Ze ani s témito ptipady nesouhlasi. Podle vetejné znamych zkusenosti z ciziny
(nejspiSe respondentka myslela Holandsko) je zde riziko kluzkého svahu. ,, Myslim si, Ze
smyslem toho je proti ty eutanazii jit, zabyvat se ¢lovekem a jeho utrpenim, no. Ne to resit
takhle.“ (R3) Ostatni respondentky samy se sebou o této problematice polemizovaly.
Vsechny se shodly na nejasném postoji. Zadna z nich se nevyjadfovala ani pouze pozitivng,
ani pouze negativné. Pripoustély kladné i zaporné stranky, shodly se vSak na riziku zneuziti
a nemoznosti moznost eutanazie legislativné upravit. ,,Sama bych nedokadzala tu legislativu

r

vymyslet tak, aby to probéhlo, jak ma.* (R1)

R1, R2, R4 a RS pak popisuji moznost, ze by samy nejspiSe v urcitém piipadé

eutanazii chtély podstoupit. R4 pfimo hovoii o tom, Ze v pfipadé onemocnéni, které by
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viditeln¢ ve velké mife znetvofilo jeji zevnéjSek by zemfit chtéla. Jako piiklad situace, ve
které by se pro eutanazii rozhodla, popisovala film, ve kterém se neurologicky nemocna Zena
rozhodla eutanazii podstoupit. ,,Ale kdyby me mélo postihnout néco navenek, ja bych to
neunesla. Ja bych chtéla umrit. Ja bych nechtéla zit.“ (R4) Ostatni respondentky pouze
naznacily moznost, Ze by této metody vyuzily, s jistotou o tom takhle ale mluvit nechtély.
,,Ja nevim, jestli sama osobné bych takovou smrt uplné jako chtéla. “ (R1) ,, Prave co se tyce
mné, ze asi bych byla rada to tady skoncit, ale nevite, to se dozvite az by to treba jako nastalo.
A to clovek nemuze nikdy rict.“ (RS) ,,Jd sama viastné nevim. Ja jako si moc nedovedu
predstavit, ze jsem zaviena v téle, ktery ma treba MLS (McLeodiiv syndrom) nebo riizny tyhle
svalovy dystrofie a takovydle a Zit s tim, Ze se nemuzu ani pohnout, ani nic a nemdam Sanci
ten Zivot jako ukoncit, protoze tam se to nezmeni, zejo... [...] Nevim, jestli v pripadé ze bych
se ja dostala do ty situace jako, jak jsou proste tyhlety roztrouseny sklerozy a dystrofie
a tohle, jestli bych jako nechtéla samostatné Zivot u koncit a kdyz nemam tu moznost... Jestli
by mi to nevadilo. Nevim. Ja viibec neumim ¥ict, co by...” (R2) R2 dale rozebira
problematiku pravomoci. Mysli si, Ze kdyz ¢lovék rozhoduje o sobé samém, tak nejspise
pravo ma. Poklada ale fteCnickou otazku, zda ma ale pravo rozhodovat o osudu
druhého — v respondentky piipadé¢ mluvila o rozhodnuti za dité. ,, Vitbec nevim, jestli ma
clovek pravo... Kdyz rozhoduje sam za sebe, tak asi jo. Jako, to moznd asi pravo mad, ale
jestli ma pravo rozhodnout treba za dité? A nemyslim sebe, myslim ty rodice. “ (R2) Zde se
respondentka vice rozpovidala o tmrti, které ji emoc¢né zasahlo. Na tomto ptikladu (uvedeno
v kapitole Emoc¢né slozité imrti pro sestru) upozornila na problematiku rozhodovani rodict
za své 16leté dit€. Rozuméla strachu rodici, ze po analgosedaci zaénou svou dceru ztracet,
jelikoz by zacala vice pospavat. Na druhé stran¢ vSak uvedla fakt, ze vlastni dceru nechali
zemfit ve velkych bolestech udusenim: ,, 4 to je prave ono. Oni viastné rozhodli za ni, Ze ji

nepomiizou ani s tou bolesti. “ (R2)

Problematika paliativni péce

V posledni ¢asti rozhovoru jsme s respondentkami fesily problematiku poskytovani
paliativni péce. R1 jako jedina uvedla, ze nedokaze dnesni stav poskytovani paliativni péce
posoudit, jelikoz sama tento typ péce nevyuzila. Znala ale zkuSenost své kamaradky, ktera
o poskytovani paliativni péce hovotila pozitivné. ,, Kamaradka méla tatinka tedko v hospici
a byla uplné nadsena z komunikace, z informovanosti, z pristupu sester k tomu tatinkovi,
ktery tam samozrejmé jako zemrel, ale smutny (ve smyslu konstatovani pritomnosti smrti),

ale na druhou stranu byla Stastna, ze zemrel tam, a ne tFeba v nemocnici, nebo kdekoliv
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jinde. ProtoZze doma by to nezvladli.” (R1) Respondentka proto vyjadiuje nazor, ze je

v plzeniském hospici poskytovéana kvalitni paliativni péce. O ostatnich zatizenich nevédéla.

Ostatni respondentky vyzdvihly problémy, se kterymi se s poskytovanim paliativni
pée setkaly. R2 (z détského hlediska) mluvila o neinformovanosti obecné vefejnosti
o podobé détské paliativni péée. ,.Sirokd verejnost jako bych fekla, Ze co se tyce paliativni
péce, vitbec nema predstavu, co znamend paliativni péce v détskéem véku. To si myslim, Ze
o tom neni predstava, protoze tady ma kazdej predstavu takovou, ze kdyz ty deti umiraji, tak
tady umiraji v néjakych Silenejch bolestech a ja nevim co, tak to tak neni. A myslim si, Ze
neni vitbec informovanost. ““ (R2) Naopak pak mluvila kladné o poskytovani paliativni péce
na svém pracoviSti. Ohledné ostatnich zafizeni, stejné jako R1, si respondentka nebyla
o stavu paliativni péce jistd. R2 pak spolu s R3 shodné uvedly ndzor, Ze se ma vetejnost
strach ze smrti. R3 pak uvedla, Ze je paliativni péCe v procesu integrace do systému a ze
potrva, nez tuto moznost lidé pfijmou. Podobnou myslenku naznacila i RS. ,, Zase ta péce
abych tak rekla, neni uplné tak v plenkach, ale zase neni tak uplné... “ (R5) RS tuto myslenku
takto ukoncila a pokracovala problematikou hospict. Stav paliativni péce, kdy je podle
téchto respondentek teprve ve vyvoji, podle R3 souvisi také s nedostatkem personalu
pohybujicim se ve vétsi mitfe v této problematice. Tento nedostatek pocituje také R4, kterad
piimo uvedla, Ze pocet pracovnikli na jejim pracovisti neni dostacujici. Rozvinula tuto
myslenku o personalni systém viech hospicti v Ceské republice. ,, Myslim si, Ze sestra a dva
oSetiovatelé na 14 hospicovych pacientii je malo. A protoze hospice v CR jsou postaveny na
tom v§echny stejné personalné, tak do triceti liizek, vic jich Zadny hospic nema, tak si myslim,
Ze jeste by mely byt finance na to, nebo moznost, aby bylo vic personalu. “ (R4) Mimo tento
problém si respondentka mysli, Ze je hodn¢ pacientli patficich do hospice drzeno
v nemocnicich, aniz by byli o0 moZnosti pifesunu do hospice informovani. Moznost pfesunu
umirajiciho z nemocnice do hospice podpirala riiznymi moznostmi mezi hospici. Nékteré
(v€etné pracovisté respondentky) nabizi moznost kombinace kurativni i paliativni péce
(naptiklad podéni krevni transfuze), jiné jsou pro zménu zaméfeny vice na samotnou
paliativni péci. Kombinace kurativni i paliativni péce tedy mlize nahradit nemocnicni péci.
Vlastni pracovisté¢ komentuje respondentka slovy: ,,Ja jsem nevideéla lepsi paliativni péci.

(R4)

R5 mimo jiz zminéné problémy mluvila o pro Iékafe obtizném rozhodnuti pacienta
vyhodnotit jako umirajiciho a pfejit z kurativni 1écby na paliativni péci. V nékterych
pripadech jako sestra se zkuSenostmi citi, Ze dalsi vySetieni (naptiklad odbéry krve, prevozy
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pacienta na CT vySetfeni, MR, etc.) jsou pro pacienta neperspektivni a zatézové. ,, Ale nekdy
na tech béznych oddélent, kde to neni treba, uz bysme to jako i sestry to citime. On ten lékar
porad i jako chce a ty nabéry a my uz rikame kolikrat prosté at' uz mu daji pokoj. No tak je
to nekdy tezky toho pacienta preradit. [ ...] Ale porad jesté budeme lécit a ten doktor si taky
netroufd té rodiné rict: ,,Heledte, to uz nema cenu.* Nechce byt ten, kdo rozhodne, rekne,
ze z cloveka, co se léci se stava umirajici. Ale tu moznost, tu pravomoc samoziejmé md. *
(R5) Podobny nazor uvedla i R1: ,, Ty starsi rocniky si tu smrt i v nékterych pripadech musi
opravdu zaslouZit, oni uz by to treba chtéli vzdat, ale ty nase techniky jim to jako furt je
drzime pri Zivote. Ja nevim, jestli sama osobné bych takovou smrt uplné jako chtéla. “ (R1)
R5 o umrti (konkrétné samotné ztraté) blizkého nemluvi negativné, celkové sdéleni vice zni
neutralné, ptesto ze respondentka velmi emotivné prozivala vzpominani ne tézka umrti.
U prvni i posledni otazky respondentka obecné€ o smrti v Zivoté mluvila doslova jako o divné.
Sdilela pak vlastni zkuSenost o postupu na svém pracovisti, kdy hospice svym pacientim
nabizi. Tato informace kontrastuje s ndzorem R4, ktera si mysli, zZe tato moznost umirajicim
pacientim nabizend neni. Nelze vSak tuto skute¢nost aplikovat na vSechna zdravotnicka
pracovisté, jde pouze o korelaci ndzoru respondentky z hospice s piimou informaci
poskytnutou respondentkou zjednoho ze standardnich odd€leni v rdmci nemocnice.
Problematiku paliativni péce pak RS lehce rozebird ve smyslu podoby smrti. Zminila smrt
v pokrocilém véku, i pfesto, Ze neuvedla konkrétni protiklad, bylo jasné, Ze ma na mysli smrt
ve véku, kdy neni obvykla. RS pak rozhovor uzavira myslenkou: ,, Ale je smrt a smrt (zména
intonace pro naznaceni vyskytu rozdilu), to jsou rozdily. Jednak v tom konci a jednak v tej

pFicing, tak asi tak, no.“ (RS)
Zhodnoceni vypozorovanych neverbalnich projevi

Respondentka 1
Respondentka pfistupovala k poskytnuti rozhovoru neutralné. Nebyly zpozorovany

negativni ani pozitivni neverbalni projevy. Pfi pozdravu a piedstaveni se doslo k podéni
ruky, stisk méla respondentka pevny a jisty. Tento projev poukazoval na sebejistotu a klid

respondentky. Piisobila diky tomu vyrovnané (Janackova, 2009).

Respondentka se usadila pohodIn¢ optfend s rukama volné spocivajicima jedna na
druhé. Toto gesto vyjadiuje klid a suverenitu respondentky. Jeji pohodlny, vzptimeny
a uvolnény sed piisobil oteviené. Respondentka touto pozici davala najevo, Ze mé pozorné

vnima a soustfedi se na mé otdzky, na které je pfipravena odpovédét (Bruno, Adamczyk,
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2013). Po usazeni respondentka svou pozici piili§ neménila, sedéla pohodIné opiena,
uvolnéna a trpéliveé ¢ekala, nez budu na rozhovor pfipravena (nastaveni diktafonu, pfipraveni

informovaného souhlasu, etc.).

Po celou dobu rozhovoru se v mimice respondentky neobjevila jakédkoliv emoce. Jeji
uspornd mimika mi zabranovala vycist informace o jejich emocich, nebo prozivani.
Odpovidala velmi pragmaticky a vécné. Pii sdélovani informaci respondentka nijak
negestikulovala. Ojedinéle jsem vSak zaznamenala pohled k zemi, kdyz piemyslela
o odpovédi. Podle Janackové (2009) pohled smérem k zemi znamenda, Ze respondentka

premysli nad solidnimi udaji (Janackova, 2009).

Respondentka 2
Respondentka mluvila pevnym hlasem rychle, zZive, ale vécné. Pii prvnim kontaktu

se mi nepfedstavila, ani mi nepodala ruku na pozdrav. Nem¢la jsem ale pocit odmitnuti,
pravdépodobné tento projev souvisel s poskytnutim rozhovoru béhem pracovni doby.
Vsechny mé instrukce respondentka pozorné vyslechla a podepsala informovany souhlas.
Zpocatku sedéla respondentka se skiizenymi kotniky a uvolnénou horni casti tcla.
Podvédome tak vytvortila bariéru a vyjadfovala nedivéru vii¢i mné. Tuto pozici pak béhem
prvni poloviny rozhovoru zménila v uvolnény sed s nohou ptes nohu. Jeji nedtivéra vi¢i mné

se zménila v soustiedéné vniméni rozhovoru (Bruno, Adamczyk, 2013).

Béhem rozhovoru se mi respondentka divala do oci, ojedinéle pti odpovédi uhnula
pohledem k zemi. Stejné¢ jako u R1 je tento projev vykladdan, jako pfemysSleni nad
shromdzdénim udajt (JanaCkova, 2009). Ve tvaii byly patrné mimické zmény. V nékterych
chvilich se jednalo o neutralni mimiku, kdy byly obli¢ejové svaly uvolnény a neobjevovaly
se zadné vyrazy. Kdyz respondentka mluvila o emo¢né vaznych vécech, svrastila oboci
alehce se mracila. Neméla jsem ale pocit, Ze by respondentka neverbalné vyjadiovala
psychickou bolest. Odlehdena mluva, nebo vtipkovani se objevovalo miniméalng. Re¢
respondentky byla svizna, ale plynuld. Sviznd fe¢ podle Borga (2012) vyjadiuje jistou

naléhavost sdéleni, nebo miize zobrazovat nervozitu, nebo netrpélivost (Borg, 2012).

Respondentka 3
Tato respondentka se jiz od zagatku na rozhovor t&ila. Zivé mluvila o tématu, celou

dobu potifebnou pro usazeni a ptipravé na rozhovor (podepsani informovaného souhlasu,
nastaveni diktafonu) se mnou respondentka diskutovala o smrti, paliativni péci, vite a dalSich

tématech. Tato diskuze se opakovala po ukonc¢eni rozhovoru — respondentka se tentokrat
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zajimala o mou praci a jeji vysledky, o které projevila zdjem. Samotna skutecnost, ze se
respondentka na rozhovor téSila a nenucené hovoftila o smrti také mimo zdznam ve mné
vyvolala pocit, ze je respondentka s timto tématem smifend a Ze jsou jeji pocity vyrovnané
a pozitivni. Pii pfedstavovani a potiasani ruky méla respondentka pevny a jisty stisk. Takovy
stisk poukazuje na vnitini sebejistotu, klid a vyrovnanost respondentky (Janackova, 2009).
Dvoji az troji potieseni ruky, které zde bylo ptitomno, pak vypovida o ptatelském piistupu
respondentky. Tento projev podpofila starost respondentky o mé pohodli (Bruno,

Adamczyk, 2013).

Pfi rozhovoru byla respondentka usazena v mirném ptedklonu s uvolnénymi
kongetinami. Slo o vyjadieni zajmu a jejimu pocitu rovnocennosti (Jana&kova, 2009). Hlas
méla respondentka pevny, jisty a klidny. Vypovidalo to o wvnitini rovnovaze, kdy
respondentka nebyla napjatd a dychala uvolnéné. Pevnost jejiho hlasu svédéila o jejim
pevném stanovisku (Bruno, Adamczyk, 2013). V mimice se stfidalo mnoho emoci.
Respondentka mnohokrat podpofila obsah svého sdéleni upifimnym usmévem, kdy byly
pfitomny zvednuté koutky ust smérem k ocim a charakteristické vrasky na spancich, tvar
byla oboustranné symetricka (Borg, 2012). Kdyz mluvila o eutanazii, jeji vyraz se zmeénil ve
vazny, svaly byly uvolnéné, ismev (ktery byl pfitomen v riznych mirach po vétSinu ¢asu
rozhovoru) jiz pfitomen nebyl. Velmi ¢asto respondentka vzpominala, uvedla nékolik situaci
z jejiho Zivota. Pfi vzpominani na né respondentka pohledem od mych o¢i svyma o¢ima
pohnula nahoru doleva. Tento pohyb o¢i je skute¢né charakteristicky pro snahu si vybavit
diivéjsi vzpominky.

Respondentka 4

Pti predstavovani a pozdravu mi respondentka srdecné a pratelsky potiasla rukou
podobn¢ jako R3. Jiz na prvni pohled byly na tvafi respondentky viditelné vrasky
doprovazejici usmév a smich, respondentka se na mé po celou dobu usmivala a ptsobila
Stastné a vyrovnané. Usadila se na svou oblibenou stoli¢ku, ktera neumoziiovala formalni
pozici — respondentka naptl sedéla a naptil klec¢ela. Nabyla jsem dojmu divéry a otevienosti
respondentky. Po celou dobu rozhovoru byl na tvaii respondentky ptfitomen lehky usmév,
ktery nebyl pfitomen pouze pii vzpominani na umrti svych ptatel a znamych. V tomto
ptipadé byl zifejmy smutek respondentky, kdy lehce svésila ramena a vyhybala se ocnimu
kontaktu. Pti sd€lovani informaci a svych zkuSenosti byla respondentka schopna trochu
vtipkovat, nebo odlehcit atmosféru, ktera naptiklad pfedchozim negativnim tématem

potemnéla.
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Respondentka 5
Jelikoz jsme se srespondentkou jiz né&jakou dobu znaly, nebylo potieba se

predstavovat, ani potéasat si rukou. Respondentka se usadila na vySetfovaci lizko s rukama
voln¢ sloZzenyma v kliné. Bé&hem rozhovoru pak respondentka aktivné gestikulovala.
Zpocatku respondentka stavéla své ruce do pozice, kdy byly dlané otoCeny vzhiiru a paze
mirné natazeny dopfedu. Timto postavenim paZzi respondentka naznacuje, Ze nemd co
skryvat (Gregor, Adamczyk, 2012). Casto respondentka také ustélila ruce v sepjaté pozici.
Toto gesto podle Borga (2012) znaci piitomnost vnitiniho konfliktu, stav napéti a negativni
pristup (Borg, 2012). Vzhledem k negativnimu emoc¢nimu projevu respondentky béhem
rozhovoru, kdy byl pfitomen i plac, je toto gesto pochopitelné. Pti starosti respondentky, aby
se n¢éco zlého nestalo jeji deefi, nebo vnoucatiim, bylo pfitomné podptirné gesto rukou. Ruce
jsou v pozici naznaceni, jako by néco drzely a ochranovaly. Vzhledem k obsahu sdé€leni si
toto gesto vykladam, jako podvédomé snaha chranit své nejbliz§i (Gregor, Adamczyk,

2012).

Samotny rozhovor respondentka zjevné prozivala ve smutném rozpolozeni. Koutky
ust méla svéSené, rty se ji tiasly v potlacovaném placi. Jeji hlas byl sice vyrazny, ale
roztieseny. O uzkosti respondentky vypovidalo i vytazeni Cela a pfitomnost vodorovnych
vrasek. Tento projev Janackova (2009) nepiifazuje jen k tizkosti, ale také k udivu. Vzhledem
k charakteru rozhovoru a obsahu sd€leni respondentky vSak o udiv jit nemohlo (Janackova,
2009). Béhem rozhovoru se drzeni téla respondentky zménilo ze vzpiimené pozice na
schoulenou, kdy respondentka lehce vtahla hlavu mezi ramena a nahrbila zada. Piisobila na
mé zraniteln¢ a sklesle. Respondentka se mnou rozhovor statecné¢ dokoncila, nevyuzila
moznosti rozhovor ukoncit. Odmitla odpovédet jen na otazku tykajici se smrti, ktera ji

emocn¢ zasahla. Po dokonceni rozhovoru jsem se ujistila, ze je respondentka v poradku.
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Obrazek 1 Kddovani rozhovoru
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Vysledna podoba odpovédi vSech respondentek a vztahy mezi nimi byly piepsany
do kodi (Obrazek 1). Fialové kody zndzorfiuji 7 stanovenych hlavnich kategorii
v rozhovorech, které byly u vSech respondentek stejné. Pozitivni odpovédi byly zndzornény
zelen€, negativni Cervené. VSechny neutrdlni odpovédi nebo postoje byly pak vyznaceny
modre, ostatnim odpovédim byla pfidélena zluta barva. Jeden kod je zndzornén Sedé, a to
odmitnuti odpovédet na otazku. Mezi kddy jsou Sipkami naznaceny vztahy. Vyskytuji se zde
vztahy, jako soucast (is part of), souvislost (is associated with), rozpor (contradicts) a pfic¢ina
(is cause of). Vzhledem k omezeni poctu kédu pii kodovani v bezplatné verzi aplikace
Atlas.ti byly nékteré odpovédi shrnuty do jednoho kodu (naptiklad kod ostatni specifické
ritualy pro odpovédi respondentek, které uvadela pouze jedna respondentka). Ke kodim byla
pripséna oznaceni respondentek, které tuto odpovéd’ uvedly, pro piehlednost pii srovnani. U
kodu, které se vztahuji k vice hlavnim kategoriim, byla tato oznaceni uvedena k Sipce

naznacujici vztah kodu ke kategorii — konkrétné se jednd o kod pozitivni a rodina.
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12 DISKUZE

V této praci se zabyvame problematikou prozivani umirdni a smrti vSeobecnou
sestrou. Formou rozhovoru bylo vyzpovidano pét respondentek, které se mnou o tématu
hovotily. Kazda z respondentek zastupovala péci o rozdilny typ pacienta. Tyto konkrétni
respondentky byly vybrany z diivodu porovnani psychické vyrovnanosti vSeobecnych sester
v péCi o onkologicky nemocného pacienta, pacienta v intenzivni péc¢i, pediatrického
pacienta, pacienta v termindlnim stddiu nemoci a v pé€i o pacienta v internim oboru. Timto
vybérem jsme se snazili analyzovat rozdilnosti v prozivani sester ze vSech obecnych typt
zdravotnickych pracovist, kde se nejvice sestry setkavaji s péci o pacienty v terminalnim

stadiu nemoci.

Vysledky vyzkumného Setfeni byly komparovany s dostupnou literaturou a pracemi,
které byly zpracovany na podobna témata. Byly pouzity tyto bakalaiské prace: Lucie Radova
(2012) Problematika umirani v intenzivni péci, Blanka Zahradnikovd (2013) Vyznam
supervize v prdaci vSeobecné sestry, Iva Plic¢zkova (2015) Problematika smrti a umirani
ocima pracovnikii v hospicovych zarizenich, Jana Drhovska (2016) Jak vseobecné sestry
zvladaji péci o umirajici nemocné, Jana Hruba (2018) Smrt a umirdani ocima sestry a Barbora
LarySova, DiS. (2019) Paliativni péce pohledem osetrovatelstvi. Data byla také srovnavana
s vyzkumem Mgr. Pfefferové a PhDr. Pistulkové na téma Smrt a umirani na ARO, které

vysledky publikovaly v 5. Cisle vytisku ¢asopisu Florence v roce 2011.
V této praci byly stanoveny tyto vyzkumné otazky:

Zakladni vyzkumna otazka vztahujici se k dil¢imu cili ¢. 1: Vyskytuji se rozdilnosti

a shody v pfistupu a form¢ péce o umirajici klienty?

Tato vyzkumna otdzka sama o sob¢ splnuje dil¢i cil 1 - Analyzovat rozhovory
a porovnat rozdily v pfistupu respondentek k péci o umirajici. Rozdilnosti a shody byly

shrnuty ze vSech probiranych témat po jejich vyhodnoceni.

V oblasti rituald v souvislosti s umiranim se vSechny respondentky (mimo R3)
shodly v otevieni okna. R1 a RS pak zachovavaji distojny a tichy ptistup k té€lu zemtelého.
R2, R4 a R5 se shodly v ritudlu formou rozlouceni se zemielym at’ uz slovné, nebo dotekem.
Mimo RS se vSechny respondentky setkaly alesponi s jednim specifickym ritudlem, vSechny

byly provedeny v nabozenském duchu.
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Subjektivni prozivani vSech respondentek souvisi se stavem umirajiciho.
Souvislost véku umirajiciho s prozivanim respondentek uvedly R1 a R4. Nepiimo byla tato
souvislost naznacena i RS, ktera se rozplakala pii vzpominani na timrti déti, o tomto tématu
odmitla dale mluvit. V literatufe tyto pocity potvrzuje Plevova (2010) tak, ze pé¢i o umirajici
dité, nebo dospivajiciho, popisuje jako velmi psychicky narocnou (Plevové, Slowik, 2010).

Konkrétni pocity popisovaly pouze R1, R4 a RS.

Mezi metody pro udrZeni dusevni rovnovéahy zatadily vSechny respondentky ¢innosti
ve volném case, které je bavi a napliiuji. RS spolu s R1 mluvi o potiebé negativni emoce
potlacovat a srovnat se s nimi, dokud nezmizi. I tak ale R1 ptipousti, ze vyuziva pohybovych
aktivit, s ¢imz se shoduji odpovédi R3 a R4. Tyto respondentky déale uvedly moznost
psychologické péce. R1 mluvila o moznosti konzultace s klinickym psychologem, R3 a R4
vSak mluvily o supervizich. Touto informaci shoda R3 a R4 skoncila, jelikoz R3 vidi
supervize jako velmi pfinosné¢, R4 vSak v supervizich zadny piinos nevidi. Tyto
respondentky se neshoduji ani v oddéleni pracovni sloZzky od soukromé. R3 a R5 poméha
rozliSovat tyto dvé slozky a nekombinovat je. Pro R4 je ale pracovni kolektiv jako rodina
a podnikaji spolu mnoho akeci. Myslime si, ze pfinos psychické hygieny spoc¢iva v psychické
pohodé sestry. Pokud ma pacientlim poskytnout socidlni, nebo psychickou podporu, sama se
musi citit psychicky v porfadku. Stejnou myslenku pise i Kiivohlavy (2004) ve sv¢ literatuie.
Dale také uvadi, ze setrvavani ve stresu ma negativni dopad naptiklad na organismus, nebo

rodinny Zivot. Proto je psychicka hygiena dtlezita (Kfivohlavy, 2010).

Otazka eutanazie nebyla pro R1, R2, R4 a RS snadna. Zatimco R3 se vyjadiila
striktn€ negativné, ostatni respondentky nevyjadfovaly takto jednostranny postoj. Shodly se
ale, ze je eutanazie snadno zneuzitelnd a ze je obtizné pro tuto problematiku optimalné
vymyslet legislativu. Pro ob&any Ceské republiky je totiz eutanazie nelegalni cestou
(Slama, 2011). V oblasti paliativni péce si R4 mysli, Ze umirajicim pacientim
v nemocnicich neni nabizena hospicova péce. Tomu odporuje svédectvi RS, kterd popisuje
postupy na svém pracovisti, které zahrnuji informovani umirajicich o moznosti vyuzit

hospicové péce.

V problematice paliativni péCe se shodly R2 a R3 v pocitu, ze se zde vyskytuje
ptiliSny strach vefejnosti ze smrti, ktery vede ke strachu o smrti hovofit. Dale se R3 shodla
s R4, kdy ob¢ poukazaly na nedostatek persondlu. R3 se také shodla s RS ve skutecnosti, ze

paliativni péce se stale vyviji. Podle naseho nazoru je tato problematika z toho divodu
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feSitelnd. Stale se vydava nova literatura o paliativni péci, vychdzi nové studie. V Zakoné
o zdravotnich sluzbach 372/2011 Sb. je paliativni péce definovana pod §5 odstavec
2, pismeno h, od roku 2018 obsahuje také zakon ¢. 372/2011 Sb. pojem hospic (§44 a)).

Otéazka komunikace s umirajicim pacientem rozdélila respondentky na dva tabory.
R2 a R3 nepopisuji komunikaci s umirajicimi jako obtiznou, opak vSak pocituji R4 a RS,
této komunikaci se v§ak nevyhybaji. VSechny respondentky se ale shodly, Ze je obtizna
komunikace srodinou umirajictho. Ani jedna zrespondentek ale neuvedla, Ze by se
komunikace srodinou zemielého vyhybala. R2, R3, R4 se pak shodly na specifikaci
problému v této komunikaci, kdy je problémem nemoznost smifeni rodiny se smrti blizkého.
Podle Hefmanové (2012) se komunikaci s pacientem nejcastéji sestry vyhybaji z nejistoty,
co odpovedét a strachu pacientovi slovné ublizit. Markova (2010) popisuje zaver jejiho
drobného vyzkumu z piednésky, kdy se zeptala na prvni tmrti v praxi. Nekteré sestry prvni
smrt v praxi zazily jiz na stfedni Skole, setkaly se ale s nepochopenim ze strany vyucujici,
ktera je napomenula, aby zachovaly profesiondlni pfistup, tedy jim zakazala truchlit.
Z tohoto divodu je komunikace a psychologie velmi dilezitou slozkou ve vyuce na
zdravotnich Skolach. Markova hovofi o pravu zdravotnika (profesionala) projevit negativni
emoce, napiiklad Zzal, aby nedoSlo kdepresim, a rozvinu syndromu vyhoteni

(Markova, 2010).

Specifickd vyzkumna otazka 1/1: Jaké se vyskytuji formy rituald pii péci

o zemielého?

Vsechny respondentky, mimo R3, kterd nemluvila o ritudlech na oddéleni, se shodly
na otevieni okna. Pro R1 je ritudlem zachovat tichou uctu zemielému a diistojné se o jeho
télo postarat. S tichym pfistupem by souhlasila R5. Ta dale uvedla, Ze se se zemielym louci
slovem 1 dotekem. Tento ritual zminila 1 R2 a R4, kterd se spontanné (kdy ji to ptipada
prirozené) dotekem louci s pacienty, které 1épe znala. V zafizeni, kde R4 pracuje, je také
zvykem ponechat na stolku u lizka zemftelého hotici svicku. Dale respondentka v souvislosti
s ritudly zminila postup dle standardu zatizeni (o kterém ve stejné souvislosti hovotila R2)
a ritudl nekterych jejich kolegt, ktefi se nad zemielym pomodli. Modlitbu sama provadi R3,
ktera je véfici. Péce R3 o spiritudlni potieby pacienta tak doplituje holistickou péc¢i zahrnujici
také potieby biologické, psychologické a socidlni (Plevova, 2018). Tato péce o spiritudlni
potieby se ale muze setkat s prekazkou, kterou popisuje Buzgova (2015), a to citlivost tohoto

tématu. Nabidka zavolani knéze, ¢i1 nemocni¢niho kaplana nékdy vyvolava rozhotceni
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a negativni ohlasy, jelikoz se pacient jesSt¢ neciti, Ze by v blizké dob& zemfel (Buzgova,
2015). K této otazce pak R3 mluvila o své snaze provést pozlstalé procesem truchleni
a ulehcit jim psychickou bolest. V této souvislosti se snazi o t€lo zemielého postarat se
samotnou rodinou. Ve vyzkumném Setfeni LarySové (2019) v ramci otazky na dualezité prvky
v komunikaci s rodinou, vybirali ¢asto respondenti odpovéd’, ze je diileziti do péce o pacienta
zapojit rodinu. Tuto odpovéd’ vybralo 98 % respondentli z nemocnice a 89 % respondentil
z domovii s pecovatelskou sluzbou. Je zde podobnost v odpovédich téchto respondentti a R3,
ktera sice mluvi o péci o télo zemielého, podileni se rodiny na této péci je vSak velmi
podobnym parametrem (LarySova, 2019). Vytejckova (2013) ale zmiiuje situaci
v Nizozemi, kde jsou sestry v izkém kontaktu s rodinou a pfi imrti rodinu automaticky zvou
k péci o télo zemielého v jakoukoliv denni nebo no¢ni dobu (Vytejckova, 2013). R3 ma
zkuSenost, ze pokud jsou pozlstali ochotni se podilet na péci o télo zesnulého, je pro né
truchleni psychicky snazsi. Tuto zkuSenost podlozila popisem konkrétni situace. Pozitivni
vliv piimé konfrontace pozistalych se zemielym na pifijmuti skutecnosti smrti podporuje
Kupka (2014). ,, Rozlouceni nemuize byt uplné bez primé konfrontace truchlicich s rakvi se
zemrelym, protoze jen tak je mozné plné prijmout konec jeho zivota. “ (Kupka, 2014, str. 25)
Pro R2 patii mezi ritualy (mimo jiz zminéné standardy oddéleni a rozlouceni se se zemielym
a otevieni okna) také naznaceni kfizku na c¢elo. Respondentka vSak paradoxné neni véfici.
Myslime si, ze tato skutec¢nost souvisi se snahou o smifeni. Nékteti lidé, kteti nejsou vétici,
provadi ritudly vzniklé praveé v souvislosti s nabozenstvim. Je to jejich osobni pfistup, jak si
udrzet psychickou vyrovnanost. Kupka (2014) o provadéni cirkevnich rituali lidmi, ktefi se
bez viry jinak obejdou, piSe v souvislosti s pohfebnimi ritudly. Cirkevni propracované
obfady uvadi jako zpiisob rozlouceni pozistalymi se zemielym. Ten mlze znamenat klidny

prubéh procesu truchleni (Kupka 2014).

Vsechny respondentky, mimo RS, se setkaly s alespon jednim specifickym rituélem.
Vsechny souvisi s virou. V pifipadé R2, R3 a R4 se jednalo o véficiho pacienta, R1 vSak
hovoftila o zkuSenosti provedeni ndboZenského ritudlu ze strany lékate. R2 a R4 pak
zminovaly zkuSenosti s muslimskymi ritudly. R4 dale zminila zkuSenost s ritudlem
provedenym rodinou umirajici pacientky vietnamské narodnosti. R3 se pouze kratce zminila
o pritomnosti esoterika, nebo 1éCitele u umirajici pacientky. Dtlezitost rituali spojenych
s umiranim je pro pozustalé i oSetfujici vysoka. Tato forma rozlouceni pozitivné ovliviiuje
proces truchleni. Absence rozlouceni zvysuje riziko dalsiho trapeni (Kupka, 2014). Proto

jsou ritualy v nemocnicich povoleny, pokud nenarusi jeho chod.
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Zikladni vyzkumna otiazka vztahujici se k dil¢imu cili ¢ 2: Jakym zplsobem

respondentky subjektivné prozivaji péci o umirajici pacienty?

Respondentky se ve velké mife shodly na souvislosti jejich subjektivniho prozivani
péce o umirajiciho pacienta a jeho celkovym stavem. Jmenovaly naptiklad rozdily ve véku
pacienta (smrt mladého cloveéka je t&€z§8i, nez u starSich lidi), jeho socidlnimu stavu
(osamoceni, nebo piibuzni), nebo rodinné ptislusnosti (smifend rodina, Gplna/netplna,
vétici). S témito odpovéd’'mi respondentek koreluje 1 na$ nazor, jelikoz je kazda situace
individudlni a jina, stejné tak samotny clovek. Naptiklad smrt je vnimana jako nasledek stari
av détském veéku je nepfirozena. Proto je détské timrti tak zatézové. Kupka smrt ditéte uvadi,
jako nejhorsi Zivotni udalost pro vétSinu lidi (Kupka, 2014). Obtiznost doprovazeni mladého
umirajiciho pacienta se objevila i ve vysledku vyzkumu Pli¢zkové v jeji bakalarské praci
z roku 2015. Jeji respondenti se shodli na emo¢né slozitéjSim tmrti mladého umirajiciho
oproti umirajicim ve vysokém véku. V nasem vyzkumu o obtiznosti doprovazeni vzhledem
k véku umirajiciho se RS pfi tomto tématu rozplakala. Hovoftily o této problematice pouze
R1 a R4 (respondentka z intenzivni péce a respondentka z hospice), Pliczkova v§ak do svého
vyzkumu zahrnovala sestry v paliativni péci, tedy zhospicti. Shoda R4 (z hospice)
s respondenty z vyzkumu Pli¢zkové tedy neni prekvapujici. Vyss§i naronost doprovazeni
v mladistvém véku, kterou R1 (z intenzivni péce) uvedla, uvadély také respondentky
z obdobného typu oddeleni (ARO) Gcastnici se vyzkumu Mgr. Pfefferové a PhDr. Pistulkové
(2011). Tuto moznost uvedlo 88 % téchto respondentek. Tézké snaseni smrti v mladistvém

veéku popisuje 1 respondentka z vyzkumu Drhovské (2016).

R5 vyjadiuje pocit, Ze s ptibyvajicim vékem jsou jeji prozitky pii péci o umirajici
horsi. Tomu vSak odporuje vyzkum Macht, Petrové a Dostala (2012) zminény v literatuie
od Kupky (2014), jehoz vysledkem je naopak pokles strachu ze smrti s ptibyvajicim vékem.
Kupka tika, ze s ptibyvajicim vékem rostou zkuSenosti se smrti, a tedy smrt piestava byt
neznamou. Proto s vékem ptichéazi snazsi smifeni (Kupka, 2014). Emoc¢ni projevy RS se ale

k pocitu smifeni nedaji ptifazovat.

R4 a R5 uvedly podobné pocity, kdy popisovaly smutek nebo litost, jde dle naSeho
nazoru o emoce, které¢ jsou pii této udalosti zcela bézné. Stejné pocity uvadéla i jedna
z respondentek ve vyzkumném Setfeni Drhovské (2016). Pro R1 jsou pocity u mladistvych
pacientt strasné, u lidi v pokrocilém veéku pak mluvila jako o zaslouzené smrti. Pti péci o jiz

zemielého pacienta popisuje, ze neciti nic. S timto pocitem koreluje vysledek vyzkumu
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Radové k jeji bakaladiské praci z roku 2012, kdy z otdzky na pocity pii péci o zemielé¢ho
uvedlo 29 % respondentt z oddéleni typu ARO/JIP, ze nic nepocituji (Radova, 2012). R3
mluvila o svych pocitech jako o ambivalentnich. Jsou rozdilné podle délky doby, po kterou

umirajiciho doprovazi.

R4 pak popisuje nejhorsi pocity pii péci o umirajiciho zndmého nebo blizkého
cloveéka. Tyto pocity také popisuje jedna respondentka ve vyzkumu Drhovské (2016). R2
popsala jako jedno z nejhorsich umirani béhem své praxe umirani ditéte (16 let), jehoZz rodice
odmitli analgosedaci. Pro RS bylo velmi t€Zké vzpominat na konkrétni smrt, ktera jeji vnitini
postoje a prozitky ovlivnila. Neuvedla zadny konkrétni ptipad, zminila se jen o umirani déti
a nasilné smrti. Pfi tomto tématu hovoru respondentka plakala. R2, R3 a R4 dale popisuji
vyvoj jejich prozivani této péce beéhem praxe. S rostoucim poctem téchto situaci a mnozicim
se zkuSenostem respondentky pocituji vyvoj k lepSimu. V ptitomnosti maji pocit, ze péci
o umirajici zvladaji 1épe nez v pocatcich jejich praxe. Dle naseho nazoru jsou zkuSenosti
faktorem, ktery vyrazné ovlivituje prozivani imrti na oddé¢leni. Stejny zavér se objevil ve
vyzkumu Hrubé (2018), ktera uvadi, ze 79 (63 %) respondentli uvedlo, Ze jim predchozi

zkuSenosti poméhaji 1épe snaset dalsi imrti pacienta béhem sluzby.

Dle neverbalnich projevli jsou skoro vSechny respondentky pii péci o umirajici
emoc¢né vyrovnané. Objevi se situace, kdy citi bezmoc, nebo téZkost situace, celkové jsou
ale smifené¢ a klidné. S neverbalnimi projevy téchto respondentek ostfe kontrastuji
neverbalni projevy RS, u které bylo vzhledem k témto projeviim ziejmé, ze tuto péci vnitiné
nese té¢zce. O umirajici pacienty je schopna se dobie postarat a peCovat o né, vniting ale
velmi tézce a emotivné proziva vzpominky na umrti, se kterymi se setkala béhem svého
pusobeni v zachranné sluzbé¢ a strach o zdravi jejich blizkych. Vnitini emoce respondentka
potlacuje, pii tomto rozhovoru se ji ale vSechny tyto potlacené emoce pripomnély a ve velké

mife se projevily.

Specificka vyzkumna otiazka 2/1: Jaké sestra vyuzivd metody pro udrzeni vlastni

duSevni rovnovéahy pfi péci o umirajici?

Vsechny respondentky v souvislosti s touto otdzkou uvedly ¢innost ve volném case,
ktera je napliuje a bavi. Naptiklad R2 a R5 uvedly vliv svych potomku. Pro R2 to je situace,
kdy z prace piijde doma a tam na ni Cekaji jeji déti, které jsou zdravé (sama pecuje
o hematoonkologicky nemocné déti). RS rada travi Cas se svymi vnoucaty, které uci etice

a vysvétluje jim realitu. V dotaznikovém Setieni Radové (2012) k otdzce na zplsob
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odreagovani, uvedly moznost odreagovani srodinou, nebo prateli vSichni respondenti
z oddéleni typu JIP. Z respondentl ze standardnich oddéleni tuto moznost uvedlo 77 %. RS
a R2 maji také pocit, Ze jim také staci své emoce potlacovat a vyckat, dokud ty negativni
samy neodezni. Tento nazor sdili i R1. Ve vyzkumném Setieni Radové (2012) se tato
moznost odpovédét neobjevila. Respondentka vSak pfipousti, Ze pro emoc¢ni vyrovnanost ji
pomahaji volnocasové aktivity, jako naptiklad joga. Tyto aktivity uvedly také R3 a R4. Ve
vyzkumu Radové (2012) se objevuje vice odpovédi zaraditelnych do volnocasovych aktivit.
Jedna se napftiklad o sport (JIP 70 %, standard 39 %), turistiku (JIP 50 %, standard 43 %),
spanek (JIP 70 %, standard 56 %), relaxaci (JIP 56 %, standard 31 %), televizi (JIP 46 %,
standard 43 %)), Cetbu (JIP 43 %, standard 46 %), zahradu (JIP 33 %, standard 20 %). Tyto
aktivity také zminily vSechny respondentky ve vyzkumu Drhovské (2016). Respondentky
z aktudlniho Setfeni (R1, R3 a R4) se stejné¢ tak shodly na moznosti psychologické pomoci
na oddéleni. R1 uvadi moznost konzultace s psychologem, pokud by méla (nebo kolegové)
zajem. Moznost konzultace s psychologem ma podle Radové (2012) 77 % respondentti z JIP
a 54 % respondentl ze standardniho odd¢leni. O psychické moznosti mluvili 1 respondenti
ve vyzkumu Drhovské (2016). Otazka znéla, zda maji respondenti moznost si na pracovisti
s né¢kym promluvit o svych problémech. Dvé respondentky zminily moZnost vyuzit sluzeb
psychologa, jedna respondentka zminila potiebu supervize, o které zadala. Tyto dva typy
odborné pomoci tedy ve vyzkumu Drhovské (2016) zminily 3 respondentky z 6. V tomto
Setteni nas =zarazily ale odpovédi tykajici se podpory ze strany vedeni. Rovnéz
3 respondentky v Setfeni uvedly, Ze podpora ze strany vedeni nefunguje (Drhovska, 2016).
V tomto aktudlnim Setfeni ale o chybéjici podpofe ze strany stani¢ni, nebo vrchni sestry
nemluvila zadna z respondentek. Naopak napiiklad po rozhovoru s R3 se za respondentkou
zastavila vrchni sestra kliniky. Na otazku respondentky, zda néco potiebuje, ji vrchni sestra
odpovédela, ze ji prisla pouze obejmout. Tato udalost pro mé znamenala pfitomnost podpory
psychické vyrovnanosti persondlu ze strany vrchni sestry a pfitomnosti o¢ividného zajmu

o psychicky stav personalu.

R3 a R4 ale mluvi o supervizich. Ty jsou organizovany také pro 29 % respondentt
z JIP a 11 % respondentl ze standardnich oddéleni Gicastnicich se vyzkumu Radové (2012).
R3 a R4se vSak v pfinosu supervizi neshoduji. R3 by si nedokézala ptedstavit, ze by
nedorazila na supervizi, R4 vsak v supervizich provadénych na jejim pracovisti ptinos
nevidi. Nedokaze pojmenovat divod, uvedla vSak moznost nespravnych poskytovatelti

supervize. To mize podpofit vysledek vyzkumu Zahradnikové (2013), kde mimo jiné uvedly
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4 respondentky z 5, ze problémem supervize na jejich pracovisti je nevyhovujici supervizor.
Jiny vyzkum (Drhovskd2016) pak ukazal, ze na pracovisti ani jedné z respondentek
supervize neprobihaji. Dvé respondentky maji zkusSenost, ze supervize jednou prob¢hly, ale
uspesné nebyly, proto se zruSily. Ob¢ pfipousti moznost znovuzavedeni supervizi v jiné

formé (Drhovska, 2016).

Spolu se svymi kolegy také R4 jezdi na kazdoro¢ni setkani zdravotnikii v KrkonoS$ich
se zaméfenim na syndrom vyhoteni. Tento kolektiv kolegli respondentce také sdm o sobé
s emoc¢ni rovnovdhou pomahda. Pracovni slozku s volnym casem na rozdil od této
respondentky necht¢ji kombinovat R3 a RS5. Jsou toho nazoru, Ze je tfeba praci od volného
casu oddélit. R3 dale pomaha smrt pfijimat fakt, ze je véfici. Odivodnila to tvrzenim, Ze
posledni slovo nema smrt, ale Bih, ktery je dobry. Z toho divodu musi byt dalsi existence
po smrti dobra, tato skutecnost respondentce piindsi nad¢ji. Podobnou myslenku sdilel
1 Kupka (2014), ktery uvedl zptisoby dosahnuti symbolické nesmrtelnosti dle Liftona (1973).
Tyto zptsoby maji dle Kupky (2014) ¢lovéku pomoci prekonat strach ze smrti. Konkrétni
myslenka je v teologickém zptisobu: ,, Clovék Zije dal na jiné, vy$si roviné byti, divvéruje, Ze
po smrti bude kontinuita jeho védomi ddle existovat. Vetsina velkych svétovych nabozenstvi

ma ve svem zakladu tento mytus obsazen — Zivot smrti nekonci. “ (Kupka, 2014, str. 68).

Teémito zodpovézenymi vyzkumnymi otazkami byl splnén dil¢i cil €. 2 - zmapovat
potiebu respondentek pouzivat metody pro udrzeni duSevni rovnovahy. Verbalné
respondentky popisuji jisté obtize, z neverbalnich projevl ale vyjadiuji celkové smifeni se
s pé¢i o umirajici. To ovSem neplati pro RS, z jejichz neverbalnich projevii vyplyvala emocni
nestabilita. Tato respondentka nejvice ze vSech respondentek neverbalné projevovala
potiebu metod pro udrZzeni duSevni rovnovahy, uvedla vSak, ze se s témito negativnimi
pocity musi prosté¢ smifit. Jedinym faktorem, ktery uvedla jako pozitivni je péce o jeji
vnoucata. Dle naseho nazoru je u RS pfitomna vyssi potieba vyuZzivani relaxa¢nich metod

nez u ostatnich respondentek.

Zakladni vyzkumna otazka vztahujici se k dilé¢imu cili ¢. 3: Jaké se vyskytuji ndzory

respondentek na eutanazii a paliativni péci?
Eutanazie

Jediny striktni nazor uvedla R3, a to negativni. Eutanazii pfifazovala k utraceni.

Zakladni myslenkou lékaiské ptisahy je souslovi ,pomahat a neskodit* (Ptacek, 2012,
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str. 14). Touhle myslenkou se Ceska lékatska komora Fidila pii tvorbé doporuéeni, které ma
pomahat ¢eskym lékaiim pii rozhodovani se mezi pokraCovanim v intenzivni 1é¢bé, nebo
transformaci 1éCby na paliativni. Také samotnd Hippokratova pfisaha obsahuje slib 1¢kare
veédomé nezabit: ,, Nepodam nikomu smrtici lék, i kdybych o to byl pozadan, ani nikomu
nedam doporuceni v tom smyslu. “* (Ptacek, 2012 str. 98). Tato piisaha podporuje poukazani
R3 na slib podpory Zivota pacienta. Poukazovala na problematiku kluzkého svahu, ktera se
jiz v zahrani¢i projevila. Piekvapivé bylo, ze jeji argumenty nemély zadnou souvislost s jeji
virou — neudala zadné nabozenské divody pro jeji nesouhlas s eutanazii. Ve vyzkumu
Pli¢zkové (2015) ale hned dva respondenti uvedli, Ze kladny postoj k eutanazii jim
nedovoluje jejich vira. Stejné jako tato R3 je ve vyzkumu Pliczkové (2015), zahrnujici pouze

hospicové pracovniky, striktné proti eutanazii az 6 respondentti z 11.

Pro ostatni respondentky odpovéd’ na tuto otdzku nebyla tak jednoducha, jako pro
R3. VSechny polemizovaly nad odpovédi, shodly se vSak ve dvou vécech — Ze je eutanazie
snadno zneuzitelnd a ze je velmi tézké, pokud ne nemozné, stanovit spravné zakony tak, aby
ke zneuziti nedoslo. Ve vyzkumu Pli¢zkové (2015) nedokdzali odpoveédét tii respondenti.
Dva respondenti jsou pro eutanazii, ale stejn¢ jako u respondentek tcastnicich se aktualniho
Setfeni, zduraznili tito dva respondenti nutnost oSetifeni problematiky eutanazie legislativou
(Pliczkova, 2015). Respondentky tcastnici se tohoto vyzkumu pak piipousti moznost, ze by
v urcitych pfipadech samy moznost eutanazie vyuzily, pokud by mohly. Ani o tomto nazoru
ale respondentky nemluvi s jistotou. R2 pak vyslovila otazku, zda ma sdm o sob¢ ¢lovek
pravo rozhodovat o jinych? Poukazovala tak na problematiku rozhodovani rodicti o formé
poskytované péce o vlastni déti. Jeji postoj jakozto détské sestry k eutanazii (tedy détské
eutanazii) vSak neni negativni. V rozporu s jejim postojem jsou postoje hospicovych
pracovnikll Gcastnicich se Setfeni Pli¢zkové (2015), kteti vSichni bez vyjimky eutanazii
v détském veéku striktné odmitaji. Shodné s R2 uvedli problematiku rozhodnuti za dité
a détské nesvépravnosti rozhodnout o svém osudu. Mysli si ale, ze dité chce zit a proto neni
détska eutanazie nezbytnd. R2 by s timto tvrzenim nesouhlasila, sama popisovala zkuSenost,
kdy rodi¢e odmitli svému ditéti v termindlnim stadiu poskytnout analgosedaci, ktera by
zmirnila utrpeni a bolest ditéte. Mluvila o chvilich, kdy ji toto dité v zachvatu dusnosti

prosilo, aby ho uz nechali spat.
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Paliativni péce

V oblasti poskytovani paliativni pée nemela osobni zkuSenosti s touto péci pouze
R1. Vyjadfila vSak nazor, ktery souvisel s pozitivni zkuSenosti jeji kamaradky s hospicem,
ze plzensky hospic poskytuje kvalitni paliativni péci. R2 a R4 mluvi o dobré kvalité
v poskytovani paliativni péce na jejich pracovisti. R2 ale o ostatnich pracovistich stejné jako
R1 informace nemeéla. RS sice nehovofti o kvalité paliativni péce na svém pracovisti, béZznym
postupem pii péci o umirajici je pro ni a jeji kolegy vSak mimo jiné také nabizeni hospicové
péce. S touto skute¢nosti kontrastuje nazor R4, ktera si mysli, ze moznost hospicové péce

v nemocnicich nabizena vubec neni.

Specificka vyzkumna otazka 3/1: Pojmenovaly respondentky problémy

v poskytovani paliativni péce?

Vzhledem k nedostatku informaci o problémech v paliativni pé¢i nehovoftila pouze
R1. Problém v oblasti paliativni péce je pro R2 neinformovanost vetejnosti (konkrétné
v oblasti détské paliativni péce). Podle respondentky je vefejnym mytem, ze déti
v termindlnim stddiu nemoci umiraji v nelidském utrpeni a bolestech. R2 pak zminila strach
lidi ze smrti, kdy se boji o této skutecnosti mluvit. S timto problémem souhlasi R3. Spolu
s R4 pak mluvi o nedostatku persondlu, ktery by se v oboru pohyboval. S nedostatkem
specializovaného personélu v oblasti paliativni péce souhlasi Buzgova (2015), kterd o tomto
problému vSak mluvi v souvislosti s personalnim stavem v nemocnicich. R4 ale konkretizuje
stav hospict, které¢ maji pocet personalu na sménu (1 sestra, 2 oSetfovatelé na 14 pacientl)
viechny stejny. Zadny hospic v republice podle respondentky nepiekraduje kapacitu 30
lizek. R3 a RS ale mluvi o progresivnim vyvoji paliativni péce, kdy se vSechny tyto

problémy mohou pfiznivé vyvinout.

Poskytovani paliativni péce R1 i pies nepfitomnost osobni zkuSenosti na zakladé
zkuSenosti jeji kamaradky hodnotila jako kladnou. Tento nazor sdili 1 R4. O kvalitni
paliativni pé¢i mluvila rovnéz R2, avSak v souvislosti s jejim pracovistém. Nazor R4 na
problematiku vyuzivani hospicové péce je takovy, Ze hospicova péce neni pacientim
v terminalnim stadiu onemocnéni vubec nabizena. S tim nesouhlasi R5, kterd uvedla, ze
nabizeni hospicové péce je sloZzkou v postupu péce o umirajiciho na jejim pracovisti, tedy
v nemocnici. Mezi problémy v poskytovani paliativni péCe pak respondentky uvadély
nedostatek persondlu, neinformovanost vetejnosti, nebo neschopnost lékafe preradit

pacienta v kurativni péci na péci paliativni.
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Vysledek téchto vyzkumnych otazek splnil diléi cil zjistit nazory a postoje

respondentek k eutanazii a aktuadlnimu stavu paliativni péce.

Zikladni vyzkumna otiazka vztahujici se k diléimu cili ¢. 4: Jakym zplsobem sestry

komunikuji s umirajicimi pacienty a jejich rodinou?

Pro R1 je komunikace s pacientem v kazdém ptipad¢ problém, jelikoz se
setkdva s pacienty napojenymi na UPV. V tomto sméru tedy komunikace s pacientem
v termindlnim stadiu onemocnéni neprobiha. Stejné¢ odpovédél jeden respondent
z vyzkumného Setfeni Radové (2012). Ostatni respondentky jiz komunikaci s umirajicim
pacientem podstupuji. Pro R2 komunikace s umirajicimi détmi neni obtizna. Tyto déti se
totiz bavi o béznych vécech, které je zajimaji. Také mluvi o budoucnosti, a to 1 o té, ve které
samy vi, Ze uz nebudou tak, jako by mély byt. Respondentka ale citi, ze 1 tak déti vi, jaka je
skutecnost, a jsou s ni smifeny. Pro R3 je kazdd komunikace s umirajicim jina. V literatufe
o komunikaci od Venglarové (2006) je popis laskavé smrti pacientem, ktery mimo jiné
uvadél, ze je to kdyz ho sestra bere jako individualitu (Venglaifova, 2006). Pfimo obtiznost
komunikace ale R3 nepopisuje. Naopak pfi otevieni tématu smrti umirajicim pacientem
pocituje R3 radost, jelikoz je to pro ni znamenim, Ze je umirajici smifen se svou smrti a je
ochoten vyuzit jeji pomoci v doprovazeni. Ve vyzkumném Setieni Radové (2012) vétSina
respondentlil rovnéz, jako R2 a R3 nepocituji problémy v komunikaci s umirajicim
pacientem. Odpovédélo tak 84 % respondentll z oddé€leni typu intenzivni péce a 71 %

respondentli ze standardnich oddéleni (Radova, 2012).

Naopak obtiznou komunikaci s umirajicim pacientem popisuji R4 a R5. Ve vyzkumu
Radové (2012) tak odpovédélo dohromady 12 % respondentl z oddéleni typu intenzivni
péce a 25 % respondentli ze standardniho oddé¢leni (Radové, 2012). R4 vyjadiuje nazor, Ze
jsou piipady, kdy je lepsi mlcet a tiSe umirajicimu mirnit utrpeni a bolest. Tyto slozky spadaji
do holistické péce, ktera je podstatna pro pacienty v terminalni etapé Zivota
(Buzgova, 2015). R4 a RS v komunikaci s timto pacientem sice nerady mluvi o smrti, tématu
se vSak nevyhybaji. Odpovéd’ na otazku dotaznikového Setfeni, zda se vyskytuji obtize pfi
komunikaci s umirajicim, odpovédélo 9 % respondentii z oddéleni intenzivni péce a 21 %
respondentl ze standardniho oddéleni, ze je stejné, jako u R4 a RS problém s umirajicim
komunikovat, na rozdil od téchto respondentek se ale kvili tomuto problému komunikace
s umirajicim vyhybaji (Radova, 2012). Ani R4, ani R5 nezacinaji hovor na toto téma samy

od sebe. Cekaji, az umirajici o tomto tématu zane sam. V komunikaci s umirajicimi
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pacienty vyuziva R4 také naslouchani. Pro R5 je komunikace s umirajicim pacientem
obtizna, jelikoZ se stava, Ze pacient neni informovan o svém zdravotnim stavu. RS pfi tématu
smrti pocit'uje paradox situace, kdy ona, ktera bude zit, pomaha srovnat se se smrti nékoho,
kdo zcela jist¢ zemie. Vyzkum Hrubé (2018) ukazuje podobnou mysSlenku svych
respondentt. Ti ale ptekvapivé uvedli, ze se k hovoru s pacientem na téma smrt neciti
kompetentni. Odpovédélo tak 21 % respondenti. Podle naSeho nazoru je to vysoké Cislo
vzhledem k datu provedeni vyzkumu. Jednd se o piekvapujici zavér, jelikoz jedinym
omezenim pro sestru v komunikaci s pacientem je sdélovani diagnoézy. To ale za

ptedpokladu Ze pacient vi, ze umird, téma smrti neni.

Vsechny respondentky vSak zcela shodné pocit'uji obtize v komunikaci s rodinou
terminalné nemocného pacienta. Ve vysledcich vyzkumu Radové (2012) vSak 40 %
respondentll z oddé€leni intenzivni pée a 56 % respondentll ze standardniho oddéleni
odpovédelo, ze potize v komunikaci s blizkymi umirajiciho nepocit’uji. Pies popsané obtize
se ale ani jedna z respondentek komunikaci s rodinou nevyhyba. Pfi¢inou je zfejmé znalost
situace blizkych a snaha nevyvolat horsi pocity odmitnutim komunikace. V rozporu s touto
situaci je vysledek odpovédi na tuto otdzku v ramci Setfeni Radové (2012), kde 43 %
respondentll z oddéleni intenzivni péce a 27 % respondentl ze standardniho odd€leni sice
shodné popisuje obtize v komunikaci s rodinou, této komunikaci se ale na rozdil od nasich

respondentek radé¢ji vyhybaji (Radova, 2012).

Specificka vyzkumna otizka 4/1: Jaky vnimaji respondentky rozdil v komunikaci

s umirajicim oproti komunikaci s jeho rodinou?

Pro R1 je timto rozdilem samotna skute¢nost, Ze s umirajicim neni mozno komunikovat.
R2 ale nehled¢ na samotny rozdil, ze umirajici je dit¢ a rodi¢ dospély, vidi rozdil ve smifeni.
Umirajici déti jsou z vétsi Casti smifeny se svym smutnym osudem. Vzhledem ale ke ztraté
ditéte je pro rodiCe toto smitfeni Castéji nemozné. Pro respondentku je komunikace s rodinou
v komunikaci s rodinou zemftelého a s umirajicim popisuje R3 a R4. V piipad¢ rozhovoru
s R5 se nedalo dobfe vyhodnotit rozdily v komunikaci s umirajicim a jeho rodinou.

Respondentka obé komunikace popisuje jako tézkeé.

V této etapé doslo ke splnéni dalsiho dil¢iho cile — zhodnotit komunikaci respondentky
s umirajicim a jeho rodinou. Respondentky se ve vnimani komunikace sumirajicim

rozdélily na dva tabory (kdyz pomineme R1, kterd s umirajicimi pacienty komunikovat ani
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nemuze z divodu UPV a sedace). Pro R2 a R3 neni problém s umirajicimi komunikovat.
Naopak R4 a RS pocit'uji komunikaci s umirajicim jako obtiznou. Ani jedna se vSak této
komunikaci nevyhybd. R4 popisuje vyznam naslouchani. Pro RS je obtizi v komunikaci
s umirajicim pocit, ze neni v pozici, aby pomohla umirajicimu snést tihu smrti. Obtize
v komunikaci s umirajicim se objevuji zejména ve chvili, kdy se sestra k pacientovi, nebo
jeho stavu, vice emo¢né vaze (Kupka, 2014). Obtiznost komunikace s rodinou umirajiciho,
nebo pozistalymi popisuji vSechny respondentky. Ani pro jednu vSak obtize neznamenaji

vyhybat se této komunikaci.

Posledni dil¢i cil pomoci koédovani graficky znazornit vysledek zrozhovord

a analyzovat vztahy mezi vypovéd'mi respondentek je splnén formou obrazku ¢. 1.

Hlavnim cilem bylo zmapovat nazory a postoje sester v ptistupu k péci o umirajici.
V mnoha myslenkdch se sestry shodovaly, ziistdvaji vSak rozdily, které vice souvisi se
zamétenim respondentek a individualnimi zkusenostmi. PovétSinou jsou sestry schopny se
svymi emocemi pracovat, ojedinéle se vyskytuji problémy. Kazda vSak musi sama zhodnotit

potiebu pomoci, nebo vyuziti metod psychické hygieny. Hlavni cil této prace byl splnén.
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ZAVER

V této bakalarské praci jsou zkoumany postoje vSeobecnych sester k umirani a ke
smrti na jejich pracovistich. Ve zdravotnictvi jsou sestry v prvni linii pfi péci o umirajici
pacienty nehledé¢ na typ zdravotnického zafizeni. Jsou vystavovany rliznym projevim
pacientll v terminalnim stadiu onemocnéni véetné Casto velmi emotivnich projevii smutku
blizkych umirajiciho, nebo pozistalych. Samotna situace pacienta na sklonku Zivota je asto
pro sestry zatéZzova. Sestry tak musi pracovat nejen s pocity takového pacienta ale také
s vlastnimi pocity. Postoje a zplsob prozivani téchto situaci se muze liSit podle typu

pracoviste sestry a jejim diivéjSim zkusSenostem.

Teoreticka ¢ast obsahuje definice smrti, thanatologie a paliativni péce. Déle nasledu;i
oddily pojednavajici o historii ve vniméni smrti, pohfebni ritudly ve svétovych nabozenstvi
a Cast obsahujici legislativni Gpravy vztahujici se k této problematice a etiku. V poslednim
useku teoretické Casti je shrnuta problematika komunikaci sestry s umirajicim pacientem

a rodinou, zatéz sestry nebo faktory ovliviiujici vztah mezi sestrou a pacientem.

V empirické ¢asti prace jsou vyhodnoceny rozhovory s péti respondentkami. Byly
analyzovany shody i rozdily v odpovédich respondentek a vztahy mezi témito odpovéd'mi.
Soucasti analyzy rozhovort je vysledek z kodovani rozhovoril v programu Atlas.ti. Zaroven
s rozhovory byly pozorovany neverbalni projevy respondentek, které byly rovnéz srovnany.

Vyznam nékterych projevt byl vyhodnocen pomoci dostupné literatury.

Hlavnim cilem této prace bylo zmapovat ndzory a postoje sester pii péci
o umirajiciho. V rozhovoru byly tdzany na riizna témata tykajici se jejich postoje k této
problematice, at’ uz jejich forma poskytovani péce, komunikaci a piistup k umirajicim, tak
nazory na problematiku eutanazie a paliativni péce obecné¢. Dal§im hodnocenym faktorem
byly neverbalni projevy sester béhem rozhovoru v kontrastu s jejich popisem svych emoci
pii poskytovani péCe umirajicim. Respondentky popisovaly problémy v podobnych
oblastech poskytovani péce umirajicim. Neshodly se jen vyjimecné, vétSinou se shodly
alespont dvé respondentky. Z neverbalnich projevil vyplyva, Ze vnitiné jsou z vEtsi ¢asti
s touto problematikou emocné vyrovnané Ctyfi respondentky (z intenzivni péce, détské
hematoonkologie, onkologie a hospice), pouze jedna respondentka (standardni oddéleni)
projevovala silné negativni emoce. Je tedy jedinou respondentkou ucastnici se vyzkumu,
kterd pé¢i o umirajici zjevn€ proziva velmi negativné. Ostatni respondentky vyrazné

problémy nemaji.
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Tato bakalaiska prace by mohla byt za¢atkem v Sir§im zkoumani prozitkd a postoji
sester pii péci o umirajici. Tato situace totiz neni jednoducha nejen pro umirajiciho a jeho
blizké, ale také pro sestru, ktera umirajiciho oSetfuje. V diskuzi byly srovnavany odpovédi,
které se objevily v jinych vyzkumnych Setfeni. Nékteré kategorie z tohoto Setfeni se vSak
v jinych pracich nevyskytovaly. V této praci jsme se snazili o komparaci postoju sester ve
vSech moznych zédkladnich oborech, kde se s umirajicimi pacienty sestry setkdvaji. Ostatni
prace, které byly vyuzity pro srovnani vysledkt, ale srovnavaly pouze jeden nebo dva typy
obort. Dokonce byla v komparaci v diskuzi pouzita i literatura z roku 2010. Nebyla vSak
sepsana zadné aktudlni literatura, kterd by se konkrétné zabyvala psychickymi aspekty a
postoji sester pii pé¢i o umirajici, zatimco literatura na téma prozivani smrti ze strany
umirajiciho a vefejnosti nebo zabyvajici se roli pecovatele o umirajiciho (tedy v obecné
roving) je literatury vice. Vystupem prace je prezentovani téchto vysledkli na konferenci
poradané Fakultou zdravotnickych studii pti Zapadoceské univerzité v Plzni a zpracovani

rozhovori formou otevieného kodovani v programu Atlas.ti.

Cile této prace byly splnény.
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PRILOHY

Piiloha A — Tabulky

Tabulka 1 Faze procesu umirani podle E. Kiibler — Ross

Faze Projev

1. $ok Popirani skute¢nosti

2. Vzpoura Agrese, vzepieni se tomu, co se déje

Smlouvéani se Zivotem a smrti, sliby, ochota

3. Vyjednavani dat vse za uzdraveni

4. Smutek a deprese Projevy zdrmutku, plac

5. Akceptace Smifeni se se stavem

Zdroj: vlastni (Pfevzato: Kiivohlavy, 2002, str. 155)



Tabulka 2 Sociokulturni faktory ovlivitujici umirani

Diive

Nyni

Umrti Castéjsi a Casnéjsi

Prodluzuje se stfedni délka zivota i primérny

vék

Nadéje doziti u zen

Nadéje na doziti zen

1830: 34 let 1976: 74 let
1930: 58 let 2006: 79,5 roku
Smrt Smrt

- pfirozena soucast zivota

- zdravotnicky problém, diagndza

Podpora komunity — soused, obec,

farnost

Casto se neznaji ani lidé v jedné ulici, jednom

panelovém domé

Nébozenstvi soucasti Zivota rodiny

Sekularizace

Smysl ma zivot jako celek

Smysl m4 uzivani si

Setkavani se smrti realné

Setkavani se smrti virtualni

Rodiny vétsi, pospolité

Rodiny mensi, atomizované

Zeny vétsinou v domécnostech

Zeny vétSinou zamestnané

Umirani doprovazeno vétsi bolesti

Pokrok paliativni mediciny

Umirajici vétSinou nebyl osamocen

Osamocenost umirajicich

Soustiedéni na ¢lovéka

Soustiedéni na nemoc

Zdroj: vlastni, (Pfevzato: Markova, 2010, str. 18)




Priloha B — Priloha k teoretické ¢asti

Desatero podnéti pro zdravotni sestry v péci o jejich vlastni pieziti

10.

11.

12.

Bud’ k sob€ mirna, vlidna a laskava

Uvédom si, ze tvym ukolem je jen poméhat druhym lidem, a ne je zcela zménit.
Zménit muzes jen sama sebe ale nikdy ne druhého clovéka — at’ je jim kdokoli a at’

je tva snaha sebevétsi.

Najdi si své utocisté, misto, kam by ses mohla uchylit do klidu samoty ve chvili, kdy

naléhav¢ pottebujes uklidnéni.

Druhym lidem na oddéleni — svym spolupracovnikiim a spolupracovnicim i vedeni
bud’ oporou a povzbuzenim. Neboj se je pochvalit, i kdyz si to tfeba zasluhuji jen

trochu.

Uvédom si, ze je zcela pfirozené tvaii v tvar bolesti a utrpeni, jehoz jsi denné

svédkem, citit se zcela bezmocné a bezbranné. Piipust’ si tuto myslenku. Byt

nez mnohé¢ jiné.

SnaZ se zménit zplsoby, jak to ¢i ono délas. Zkus to, co délas, délat pokazdé — pokud

mozno — jinak.
Zkus poznat, jaky je rozdil mezi riznymi zplisoby naiikani:
Tim, které bolest a utrpeni tisi

Kdyz jdes domt z prace, soustfed’ se na néco dobrého a pékného, co se ti podatilo

v praci dnes udélat — a raduj se z toho.

Snaz se sama sebe neustale povzbuzovat a posilovat. Tteba tak, ze své ukoly nebudes

vzdy délat stereotypné stejné. Snaz se je z vlastni iniciativy kreativn€ pozmeénit.

Vyuzivej pravidelné povzbuzujiciho vlivu ptatelskych vztahti v pracovnim kolektivu

1 v jeho vedeni jako zdroje socialni opory, jistoty a nadéjného sméfovani zivota.



13. Ve chvilich prestavek a volna, kdyz ptijdes do styku se svymi kolegy, se vyhybej
jakémukoliv rozhovoru o tfednich vécech a problémech v zaméstnani. Odpocin si

tim, ze budete hovoftit o vécech, které se netykaji vasi prace nebo ufedniho styku.

14. Planyj si pfedem chvile utéku béhem tydne. Nedovol, aby ti nékdo ¢i néco tuto radost

piekazilo nebo ti ji nékdo narusil.

15. Nau¢ se rad¢ji tikat ,,rozhodla jsem se, nez “musim®. Podobné se nau¢ fikat

,hechci, nez ,,nemohu®. Takto vedena feC k sama sob¢& pomaha.
16. Nauc se fikat ne. Pokud nikdy netfeknes ,,ne“, jakou hodnotu pak ma tvé ,,ano*?

17. NeteCnost a zdrzenlivost ve vztazich s druhymi lidmi je daleko nebezpecnéjsi nezli
ptipusténi si skuteCnosti, ze vice, nezli délas, se opravdu udélat neda. Ptipust si

to — nejsi vS§emohouci.
18. Raduj se, hrej si a sméj se — rada a dost Casto.
(Ktivohlavy, 2010)

Faze truchleni

Prvni faze:

- Apatie, skleslost, automatické chovani, plnéni povinnosti, depersonalizace.
- Trva n€kolik hodin, maximéln¢ dva dny.

Druha faze:

- Zoufalstvi, plac, nafikani, hnév, sebeobvinovani/hledani vinika.

- Trva dny, Casto je vyCerpavajici kvili sile emoci.

Treti faze:

- Cas truchleni a oplakavani. Zpo&atku stale plno emoci. Supdepresivni ladéni,
podrazdénost, poruchy spanku, pocity viny.

- Trva tydny, mésice, polevuje do roka podle stavu truchliciho.
SmirFeni:
- Nastava ve chvili, kdy ve vnitinim ladéni rozumova stranka pievazi emocni.

(Janackovd, 2008)



Techniky aktivniho naslouchani

Povzbuzeni

- Vyjadieni zdjmu o osobu a pfedmét hovoru. Podniceni druhého k hovoru. Nejcastéji

povzbuzeni otevienymi otazkami.

Piiklady otazek — Co mi o tom je$té mizete ¥ici? Reknéte mi o tom vice.
Objasnéni

- Pomoc objasnit, o ¢em je te€. Ziskavani informaci. Kladeni otevienych otazek.
Priklady otdzek — Kdy se to stalo? Koho se to tyka?

Zrcadleni

- Vyjadreni pochopeni pociti druhé osoby. Prokdzani porozumeéni. Uznéni, Ze pocity
druhého jsou opravnéné. Pojmenovani, o druhy asi citi a tim moZznost poopraveni naseho

nazoru. Pojmenovani pocitu piinasi obvykle ulevu
Ptiklady otdzek — Vidim, Ze vas to velmi trapi. Je vam to lito. Vidim, ze vés to roz¢ililo.
Parafrazovani

- Ukdzani druhému, ze mu naslouchdme a rozumime. Ovéfeni si, zda jeho slova spravné

chapeme. Sd¢leni druhému, co si myslime, ze prave fekl.

Priklady otazek — Jestli tomu dobfe rozumim, tak vy fikate... SnaZil jste se fici toto... Tak

v si myslite, Ze...
Shrnuti

- Zopakovani dalezité myslenky, fakti a pocitt klidnym hlasem. Popis dosazeného pokroku.

ZakoncCeni jedné Casti jednani a prechod k dalsi /opusténi nepodstatnych témat.

Ptiklady otazek — Pojd’'me shrnout, co jsme do ted’ probrali... Dohodli jsme se, Ze budeme

fesit. ..



Ocenéni

-Ocenéni vSeho, co ocenit 1ze. Ocenéni osobitého pohledu na situaci a informaci z jiné

strany. Ocenéni by m¢lo byt vérohodné a tykat se vSech.
Priklady otdzek — Jsem rad/a, Ze jste mi to fekl/a... T¢Si mé, Ze...

(Pokorna, 2011)



Priloha C — Rozhovory

Rozhovor:  Respondentka 2

Vzdélani: Bc., SIP Veék: 40 let
Pracovni zarazeni: VSeobecna sestra Praxe v oboru: 20 let
Pracovi§té: KARIM — anestezie Vérici: Ne

Polostrukturovany rozhovor probihal v kombinaci s pozorovanim v méstské knihovné
v Plzni. K rozhovoru byl podepsan informovany souhlas vzhledem k ochrané identity
respondentky a souhlasem s nahranim rozhovoru na diktafon. V prtibé¢hu rozhovoru bylo
prostiedi klidné a bez ruSivych elementi — rozhovor nebyl nijak pferusen. Vzhledem
k pragmatickym a vécnym odpovédim respondentky trval rozhovor 15 minut. Atmosféra

byla klidna a ptatelska, nebyly jsme omezeny casem.

1. Otazka: Co pocit’ujete, kdyZ vam na oddéleni nékdo umira?

Ja jsem predtim pracovala na lizkach na ARO tak zaleZzi, v jaké vékové kategorii to
bylo, pokud je to dité, tak strasny, pokud mladistvy, tak nepfijemny a pokud uZ to byl stary

clovek, ktery si tu smrt jako trosku zaslouZzi, nebo je opravdu hodn€ nemocny, tak si myslim,

vvvvvv

Je pro vas obtizné o takové lidi pecovat?
Nemyslim si, myslim si, Ze je to soucasti zivota.
Jak vypadala vaSe prvni zkuSenost s pé¢i o umirajici?

Muj prvni exitus byla stard devadesatileta babicka na intern¢ v Privamedu v tfetim
ro¢niku zdravotni Skoly. Byla se mnou sestficka, ktera to brala jako opravdu dustojné
auvedla mi do té problematiky, pani hezky umyla, ulozila ji podle standardu, byla ta péce
jako s dustojnosti, oteviela okno, vyvétrala, nedélala vtipy, takze od ty doby ja to mam
zaClenény jako tutim zplsobem. TakZe nevim, jestli se to zménilo, jo, zménilo se to
samoziejmé, jak jsem matka a jsou tam déti. Je to pro m¢ daleko hor$i, protoze si to vzdycky

asi budu vztahovat jako k sobé a t€ém svejm.



A emoc¢né to pro vas bylo stejné jako dnes?

No, jelikoZ to bylo asi pied pétadvaceti lety ten vykon, tak je to hodné v mlze. Asi to
pro mé bylo jednodussi tenkrat nez ted’. Rozdil byl asi v téch zkuSenostech a tom mladickym
véku, tom mladistvym mozku. (s usmévem) Ze v tom véku si to ten &lovek tu smrt jesté moc

asi nepfipousti, Zze by mohla pfijit.
Co pocit'ujete pri péci o zemrelého?
Kdyz uz zemfe tak vlastn¢ uz nic.
Zménil se vas postoj k této problematice béhem praxe?

Myslim si, ze ani ne. Asi od mé prvni praxe, prvni oSetfovatelské zkuSenosti, ze to je

potad stejné.
2. Otazka: Jak probiha komunikace mezi vami a umirajicim pacientem?

Protoze jsem pracovala na ARO tak tam ta komunikace byla dost jako chaba, spis
byla vétsi narocnost, co se tyce té komunikace s rodinou nez se samotnym klientem. VétSina

byla intubovanejch, nebo s tracheostomii, takze nemluvili, vétSinou byli i v bezvédomi.
V ¢em je komunikace s rodinou umirajiciho tak tézka?

Myslim si, ze je to obtizny, protoze ta rodina je Spatn¢ informovana z nemocnice,
myslim si, Ze by u toho mél byt Casto 1¢ékar, Casto psycholog, aby viibec véd¢li, co se s tim
clovékem jako déje, Ze opravdu jako umird, Ze uz jsou tieba napiiklad vybrany vSechny
moznosti 16¢by a Ze pro né ta 16¢ba a vlastné to éekani na smrt Ze klidné miZe byt... Ze se

s nim jest¢ stihnou rozloucit, nebo tuto. Méloktery ¢lovek to jakoby pobere z ty rodiny.
Jak casto s rodinou o tom mluvite?

Vétsinou pii kazdé navstéve. Pii kazdé navstéve ta rodina dostane informace a pak
jdou k Tizku. Nekteti jsou komunikativni, jini jen sedi a placou, néktefi na néj porad volaji,
aby se jako probudil... Nékdo to akceptuje, nékdo ne a nékdo tam i prestane jako chodit. Ale

zase jsem se nikdy nesetkala s agresivni rodinou, ktera by reagovala se vztekem.



Je pro vas tézké tam v tu chvili byt?

No je to tézky, no. Vzdycky se do toho tak jako vZijete, jestli je ten ¢lovék ve veéku

vaseho tatinka maminky, nedej boze vaseho ditéte. ..
3. Otazka: Je umrti, které vas béhem praxe ovlivnilo nebo emo¢né zasahlo?
Myslim si, ze kazdé détské amrti na té klinice.

4. Otazka: Jakym zpiisobem v osobnim Zivoté pracujete se svymi pocity

v souvislosti s péci o umirajici a zemielé?

To asi nevim, t€Zko fict, prosté to muselo odeznit. VEétSinou po praci dam sprchu, je
to pro mé¢, ze to vSechno jakoby odejde. Urcité vyuzivam néjakej relax, jogu, vypnuti prosté

hlavy. Né&jakej konicek, sport, turistika.
Mate moZnost o tom na pracovisti mluvit?
Mame tam i klinického psychologa, ktery je tomu hodné naklonén.

5. Otazka: Jsou na vaSem oddéleni praktikovany ritudly souvisejici s péci

o zemrielého?
Ur¢ité, vzdycky se otevira okno, aby ta duse mohla vyletét pry¢, aby tam neztlistavala.
A néjaké vase osobni?

VétSinou ticho, kdyZ ten zemfely odejde. Nehraje zadné radio, zadna televize, ta péce

o zemielého probiha v n¢jaké ucté k tomu zemielému a s respektem.

Jsou néjaké specifické ritualy, se kterymi jste se setkala at’ uz ze strany kolegii, nebo

rodiny?

Pracovala jsem kdysi s jednim doktorem, byl ruské narodnosti a ten se teda vzdycky
poktizoval, sklopil hlavu a postél. Bylo vidét, ze je vétici. Mné se to libilo. Bylo to takovy
jako, takové slozeni ticty k tomu télu. Jinak asi ze strany rodiny moc ne. Nekteti davaji tém
lidem né&jaké predméty, kameny do ruky, nebo chtéji, aby tam visel néjakej kiizek u postele
a tak, ale n¢kdo by chtél byt u toho, ale samoziejmé¢ v nasich podminkéch to nejde. Ty
navstévy jsou omezeny a samoziejme jednoliizkové pokoje, je jich tam par, vétSinou jsou

dvouliizkové, a ptitom kdyz se tam néjaky vykon déla u toho druhého klienta tak ta rodina



must jit pry¢, takze aby jako byli v ten dany okamzik, kdyz ten klient zemfe tak to jim nelze
uplné umoznit.

Mluvi se o tom, Ze by se to umoZnilo?

Myslim si, Ze je to nepravdépodobny. To jde udélat v hospici, kde neni vyzadovana

ta intenzivni péce.
6. Otazka: Jaky mate nazor na eutanazii?

Myslim si, ze je to velmi diskutabilni. Z jedné ¢asti jsem pro, aby se ti lidi jako
netrapili, protoze vim, Ze se nékdy musi opravdu az jako zaslouzit tu smrt, ze v dneSni dob¢
ty novy technologie, dostupnosti 1€k, a myslim si, Ze nase zdravotnictvi je na tom velice
dobte, takze prezivaji lidi, kteti by pfed tfeba deseti dvaceti lety byli mrtvi, tak potad
prezivaji. A ity star$i ro¢niky si tu smrt i v n€kterych ptipadech musi opravdu zaslouZit, oni
uz by to tieba chtcli vzdat, ale ty naSe techniky jim to jako furt je drzime pii zivoté. Ja nevim,
jestli sama osobn¢ bych takovou smrt uplné jako chtéla. Takze z jedny ¢asti pro ni jsem, ale
na druhou stranu do té problematiky az tolik nevidim, abych mobhla fict jo striktné, at’ se
zavede eutanazie, protoze dokdzu pochopit, ze je to zneuzitelny a sama bych nedokazala tu
legislativu vymyslet tak, aby to probéhlo tak jak ma. Myslim si taky, ze je to velmi
diskutabilni a Ze je to asi véci ndzoru. Ale nechtéla bych byt u toho, podat tu injekei. To bych

asi nezvladla.
7. Otazka: Jak vnimate poskytovani paliativni péce?

Uplné to asi neumim posoudit, protoZe jsem to sama jestd nepotiebovala, ale vim, Ze
kamarddka me¢la tatinka tedko v hospici a byla Upln€ nadSend z komunikace,
z informovanosti, z pfistupu sester k tomu tatinkovi, ktery tam samoziejmeé jako zemfel, ale
smutny, ale na druhou stranu byla $t'astna, Ze zemiel tam, a ne tfeba v nemocnici, nebo
kdekoliv jinde. ProtoZe doma by to nezvladli. Ze tieba plzeiisky hospic si myslim, Ze je na

tom dobfe. Ostatni, nevim.



Rozhovor:  Respondentka 2

Vzdélani: Bc., Dis. Vék:38 let

Pracovni zarazeni: Dé&tska sestra Praxe v oboru: 13 let
Pracovisté: Détské hematoonko. oddéleni  Vérici: Ne

Polostrukturovany rozhovor probihal v kombinaci s pozorovanim na pracovisti sestry
v klidné, prazdné mistnosti (denni staciondf) béhem jeji sluzby. K rozhovoru byl podepsan
informovany souhlas vzhledem k ochran¢ identity respondentky a souhlasem s nahranim
rozhovoru na diktafon. V pribéhu rozhovoru bylo prostiedi klidné, byl jen 2x pferuSen na
dobu v tadu vtefin jinou sestrou z oddéleni. Rozhovor trval 25 minut v klidné a pohodové
atmosféie. Rozhovor nebyl postizen moznou c¢asovou tisni respondentky z provoznich

divodu.

1. Otazka: Co pocit’ujete, kdyZ vam na oddéleni nékdo umira?

Zalezi na situaci, ve kterych se nachdzi, protoze my tady pracujeme vétSinou
s celyma rodinama a hrozn¢€ zélezi na cely momentalni situaci. Hrozné zalezi, jestli je rodina
vétici, jestli je to rodina rozvedend, jestli rodina spolupracujici/nespolupracujici,
pfipravend/nepfipravend a podle toho se i citite. Je to prosté, jakmile ta rodina je s né¢jakym
pocitem jako smifena, tak je to mnohem vic ulehCujici pocit. Pracuje se tam lip, v tom
prostiedi 1, je to pocitove snazsi se s tim v§im jako vyrovnavat, promlouvat s t¢éma blizkyma

a fesit ty zakladni situace, které tam nastavaji.

S jakou tou skupinou se setkavate nejcastéji, s tou, co to prijima, nebo s tou u které je

problém?

No, tady v Plzni bych fekla, Ze je to vice s tou rodinou, kterd to pfijima, ktera je uz
jako informovand, neumim fict pfimo, jestli smifend, ale informovand, ale ja jsem piedtim
pracovala v Praze na transplanta¢ni jednotce a na détské onkologii a tam byli mnohdy

nesmireni.

Bylo pro vas zezacatku kdyzZ jste zacala pracovat na tomhle oddéleni tézké s takovymi

lidmi jednat?

Ne, ja uz jsem m¢la praxi, takze ne.



Zménil se néjak vas postoj k problematice umirani a smrti od zacatku vasi praxe

doted’?

Zmeénil se, naucila jsem se s nima asi vic, vlastné spise jinak o tom mluvit, tak to je
taky praxi, ale zménil se tim, kdyZ jsem zacala mit svoje déti. Tim se zménil ten postoj. No
a spousta situaci a spousta takovych jako urcitych véci jsem se divala jinak, kdyz jsem
nem¢la déti. Nevim, jestli Gplné€ k problematice jako samotnyho umirani a paliativni péce,
to ne, to asi uplné ne, ale jako k problematice celkoveé toho... J4 si tfeba pamatuju, kdyz jsem
nastoupila do Prahy, tak to mi bylo 22 a zahy po tom co jsem nastoupila, vlastné 2 mésice
potom uz jsem mé¢la hned jako prvni imrti a byl to teenager, me to tenkrat jako hrozn¢ jako
vykojilo, samoziejmé to bylo takovy to jako poprvy, a to a pamatuju si, Ze jsem tam méla
samoziejmé sluzebn¢ starSi kolegyni kterd méla déti a ja jsem ji tenkrat fikala, fikdm: ,,To
je tak hrozny, vid’, kdyz umfte takhle jako teenager, prosté ze oni ho maji 17 let a ted’ on
prosté najednou umfe, to je hrozny, vid’?* a ona mi fika: ,,Jak to mysli§?* fikdm: ,,No tfeba
jak jsou takovy ty malicky déti, tak je to, viS jako, nemas je tak dlouho,* jsem ji fikala, ,,a je
to takovy jako Ze prosté...“ a ona mi fika: ,,No a to zméni$ nazor, az bude$ mit jednou déti.*
A ja fikdm: ,,no j& myslim, Ze ne.” A myslim si, Ze vlastné¢ ve chvili, kdyZ se mi narodily
dati, bylo jedno, jestli mu je den, nebo deset. Ten nazor jsem jako zménila. Umrti ditéte je
v kazdém veéku hrozny. Rodi¢ by asi nemél prezit svy dité, takze prosté je to hrozny
v kazdém véku a od prvniho dne narozeni. Takze tam jsem to jako hodné ptehodnotila, ale
nemyslim si, Ze by se mi zménil ndzor na tmrti jako celkove, ale v€koveé Ze jsem myslela
néco jinyho, ale samoziejmé jako v prubéhu let jsem se naucila lip komunikovat, taky Iétama
praxe jsou lepsi podminky pro to, jsou vic vytvotfeny, ptistupnéjsi, bych fekla, doktoti. Nebo
z détskyho hlediska bych fekla, ze je vic dostupny péce, no. U dospélych nevim, ale u déti
bych tekla, ze se tomu vic vénujou a vic jako tvofi rizny i domaci oSetfovani jako a Ze to se
zmeénilo a tim se zméni 1 ten, kdyz mate podminky lepsi, tak je vzdycky snadnéjsi potom

vSechno, no.
Bylo pro vas po narozeni déti téZsi o ty jiné déti pecovat?

Ne. Viibec, ja jako nemam to, Ze, samoziejme moje déti jsou pro me vSechno, ale
v praci jsem pro ty nemocné déti a snazim se teda, ze samoziejm¢ miize mi to narusit
telefonat z dovoleny Ze mymu ditéti je Spatné, ale ja to madm v sob¢ tak, Ze jemu je Spatné
a tady jsou vazné nemocny déti, které mé fakt jako potfebujou v tu danou chvili, ne Zze by

mé moje déti nepotiebovaly, ale neni to jako ze bych méla jiny postoj, Ze... Furt jsou pro m¢e



ty moje déti tady dualezity a to co dé€lam tak se ja snazim délat pro to, aby to bylo pro jejich
dobro a abych ja mohla jit vecer tieba s klidnym svédomim spat, Ze jsem pro né ud¢lala

vSechno, co jsem mohla.
2. Otazka: Je pro vas tézka komunikace s témi détmi?
Ne. Viibec.
A jak to ty déti prijimaji?

To je hrozné zvlastni, ony nemocny déti v terminalnim stadiu to maji né¢jak jako, ja
nevim, vétSinou v ty hlavé, vétsina jich... Neni to Uplné jako by bylo pies kopirak stejny,
ale vétSina jich je smifenych s tim, co nastane a bavi se tak jako normaln¢, vétSina se jich
bavi ptirozené o tom, co bude dal, ne o tom, co bude dal, az umftou, ale co bude se dit jesté
1 kdyz tu vlastn€ uz nebudou, ale oni mluvi tak, jako kdyby tu byli. A ptesto bych fekla, ze
vi, co nastane. Prosté, bavite se normalné¢ pfirozené. S teenagerama se bavite
o teenagerovskych vécech, s malyma détma se bavite o vécech pro maly déti, vymalovavate,
kreslite, kdyz jsou unaveni, oni vdm to feknou, tak je nechate, domluvite se, jestli chtéji spat,
nechtgji, jestli je néco boli... Tady, tady zrovna na oddéleni u nas bych fekla, ze je velmi
dobfe nastavena ta paliativni péce. KdyZ to samoziejmé jde, tak se dobfe nastavuje a oni
vlastné uz jsou tak néjak vSichni, ono totiz s tou rakovinou je to takovy slozity, Ze oni tam
vlastné vétSinou maji bolesti, takze jsou vétSinou vSichni utlumeny ty déti. Maji jako takovy
jako nastavenou tu péci tak aby nemély tu bolest, coz si myslim v tomhle tom ohledu jako
primarni, aby mé¢li ten komfortni, ten konec toho zivota a samoziejmé kdyz tam je bolest,
tak to neni zadny komfort, e jo. Ze kdyZ je x mésici bolesti nebo né¢eho tak to neni
komfortni, ze jo, takze kdyz maji dobfe nastavenou tu paliativni péci, tak to proste
v téchhletéch termindlnich stavech, tak to jsou vétSinou klidni, takovi unavenéjsi, takze spi,

povidate si s nima, kdyz chtéji povidat, kdyz nechtéji, tak nepovidate...
Stava se Casto, Ze si ty déti rodi¢e vezmou domii? Na ten konec?

No, nékdo jo, nékdo ne, neni to vlibec, nemlzu fict, Ze bych pocitovala néjakou
nevyvazenost, nebo i vyvazenost, neumim to fict, jako jo? Je spousta rodici, kteti vydrzi
dost, hrozn¢ dlouhy doby jsou doma a pak rodice, kdy jakoby v tom poslednim impulsu uz
asi nechtéji byt asi tplné sami a chtéji to sdilet jako s nami, protoze nas tady vidaji takovou
dobu vlastné x mésict, takze tfeba na ten tiplné€ posledni piijedou. Ale jsou i rodice, ktefi to

zvladnou doma.



A jaky na to mate nazor vy?

Tak osobn¢ si myslim, Ze domaci prostfedi je domadci prostiedi. Ale chapu, ze
vzdycky to nemlze kazdy zvladnout. Kdo na to neni pfipravenej, spousta lidi na to nejsou
piipraveni 1 pfes to Ze se na to pripravujou, maji ty pohovory s doktorama, tak na to
pripraveni nejsou, nevi, je to straSné¢ jako, je to naro¢ny a chapu, ze je tézky se divat na to
jak se vam dité&, jak vam dit¢ vydechne naposled a nemit zddnou oporu. A to je prave to, co
jsem fikala na zacatku, Ze hrozn¢ hraje roli ta rodinna situace celd. Velmi dobfe tohle snasi
verici lidi. Coz je pravda. Vérici lidi, co jsem tak jako kdy vid€la, ti bych fekla, ze to snasi
dobfe, a pak stabilni rodiny. Kde funguje manzel, manzelka, nebo i kdyby, uz jsem vidéla
1jako rozvedeny lidi, a pfesto fungovali vyborn¢, a vcetné jako prababicek, pradédeck,
nebo dédeckt a babicek, a kdyz je to kompletni, fungujici rodina, nejsou tam zadny hadky,
neni to narusend rodina, i kdyz ti to taky vétSinou bych fekla, jsou schopni se tak jako podrzet

navzajem a zvladnout to, no.

Vy jste Fikala tedy, Ze komunikujete s celou rodinou, nejenom s tim ditétem, je tézsi

komunikovat s tou rodinou, nez s tim ditétem?

No, mnohdy jo, protoZze vam pokladaji ty otazky, ze proc se to stalo jim a proc to

maji oni a pro¢ je tohle a proc to tak je, n€kdy je to slozity, no...
A je pro vas tézké s nimi o tom mluvit?

Nevyhybam se tomu, kdyz se o tom chtéji bavit, tak se s nimi o tom bavim. Popravdé
1 fikdm, ze tfeba nevim. Ze nevim, co jim na to mam odpovédét. Ale je to jako, samoziejmée
ze jo. To je takovy jako ze vite prosté, ze dospély Cloveék nebo starsi ¢loveék si tady néco
odzil, ma néco za sebou, ptijde vam to, protoze smrt patii k zivotu ale samoziejmé v né¢jakém

véku. A ne u déti, Ze jo, takze je to nepfirozeny, neni to Gplné... Je to slozity, no.
3. Otazka: Je umrti, které vas béhem praxe ovlivnilo nebo emoc¢né zasahlo?

Jo, ale to nebylo tady, ale bylo to jesté v Praze, ale bylo to tmrti u ditéte, kdy nebyli
rodi¢e smifeni ani se zdkladni diagndzou, ani s diagnézou, na kterou umiralo, bylo to...
A Uplné si presné nevybavuju, jaky druh nadoru, nicméné to bylo s metastazemi v plicich

a oni odmitali jakoukoliv analgosedaci a vlastné i1 analgézii pro to dité, takze v podstaté



témet pii plném védomi se dusilo. Takze to bylo takovy jako jedno z nejhorSich a fekla

bych... Nejvic se mi zapsalo v tom mozku, no.

4. Otazka: Jakym zpiisobem v osobnim Zivoté pracujete se svymi pocity

v souvislosti s pé¢i o umirajici a zemielé?

No... To ja upln¢ jako, ja to mam jako samoziejme ze smrt patii k zivotu a ve chvili,
kdy nam tady ty, vétSina téch déti umira na to, ze prosté nezvladli tu zédkladni chorobu, a to
je... A to je prosté, uz jsem jako smifend a uz je to pro n¢ vysvobozeni, protoze oni v té
posledni chvili dost, nez se dostanou do toho stavu, kdy opravdu uz jsou v n¢jakym Gtlumu
nebo uz jsme jim pomohli od bolesti a jsou klidni a usinaji, tak do té chvile bych fekla ze uz
je to... Ze to beru uZ pro né jako vysvobozeni, ale vzdycky ta situace k tomu je hrozné
naro¢na, je hrozné narocny potom pracovat s t¢éma pozustalyma, a navic jsou to rodice a co
mi tak jako s tim pomaha... Nevim, no, ja to mam v sob¢ asi srovnany, no jak to asi jako,
proc se to d¢je, jak to nastava... Je mi to vzdycky stra$né jako lito, je mi lito téch pozustalych,
protoze si 1 jako rodi¢ dovedu ptedstavit, co musi fesit v tu chvili, je to, je to neuvéfitelne
hrozny... Je to takovy blby Ze to feknu, ale mam doma dv¢ zdravy déti, takze to mi asi

pomaha, ze kdyz piijdu domt a jsou tam ty dvé zdravy déti.

5. Otazka: Jsou na vaSem oddéleni praktikovany rituialy souvisejici s péci

0 zemrelého?

To je tézky fict, jestli to je ritudl, ritudly to asi nejsou, je to podle standardu. Ve
standardech Fakultni nemocnice je i standard o péci o umirajiciho a pak i o zemtelého. Takze
to je vlastné to, co délate podle standardu. Pak se ptizpiisobujete tieba tradici ty rodiny, tfeba.
A to nejsou ritudly, které se d¢€laji standardné, ale je to domluva s tou rodinou. Tieba ve
standardu mate, ja nevim, Ze 2 hodiny po mrti, Ze jo odvoz a takovydle a n€kdy se s vami
ta rodina domluvi, jestli by bylo mozny jesté chvili pockat, Ze si sem pozvou jesté nékoho
z ptibuzenstva, tak se s nima domluvite prosté, jo. Mizete se domluvit, ja nevim, kdo umie
v nemocnici, nemizou byt obleceni, Ze jo, protoze jdou... Primarn¢ vSechno, oni nase déti
jsou jako vétSina jich zbavena jako pitvy, takze se nepitvaj, ale nemuzete je tieba nechat
obleceny, kdyby je chtéli oblict, tak to tfeba nemulizete. Ale muzete tfeba, oni vas poprosi,
jestli je mizete prikryt jejich dekou, nebo jestli mu muzete nechat tu hracku, tak tieba
takovyhle véci jo. To se mize. MiiZete je nechat se tam rozloucit ale jako ritualy asi jako...

Musite se drzet standardd, no, v kazdém ptipadé.



Ja myslela tieba, napfiklad na jinych oddélenich otevi'ou okno, nebo...

Jo to délam ja. Ja tfeba oteviram okno, aby ta duSe mohla odejit, byt nejsem véfici,
ale to nevim, jestli délaji vSichni, j& nemluvim za ostatni, ale ja to délam a délala jsem to uz
v Praze a d¢€lam to do dneSka. Ud¢€lam kiizek na Celo, rozlouc¢im se s tim ditétem a oteviu

okno, kdyz dokon¢im tu péci.
Setkala jste se s néjakym zvlastnim zpisobem provadéni ritualu? Konkrétnim?

Jo, v Praze na klinice, ale to byl muslimsky pacient, takze ten se pak modlil, pak
n¢jakym zpuasobem mél ten koberecek a modlil se k Mekce, takze tam jsem se s tim setkala,
ale jinak jako asi vlastné ne. Jinak vétSinou tak jako normalné tam vSichni chvili tiSe sedi
a pak jako odejdou. Takze jsem se nesetkala s n¢jakym specifickym Gmrtim, co se tyce

ritualu, ne.
6. Otazka: Jaky mate nazor na eutanazii?

J& sama vlastné nevim. J4 jako si moc nedovedu piedstavit, ze jsem zaviend v téle,
ktery ma tteba MLS nebo rtizny tyhle svalovy dystrofie a takovydle a zit s tim, Ze se nemutzu
ani pohnout ani nic a nemam $anci ten zivot jako ukon¢it, protoze tam se to nezmeéni, ze jo,
ale... Vlbec nevim, jestli ma ¢loveék pravo... Kdyz rozhoduje sdm za sebe, tak asi jo. Jako,
to moznd asi pravo ma, ale jestli ma pravo rozhodnout tieba za dit€? A nemyslim sebe,
myslim rodice. To jako viibec, viibec nevim, prosté... J& si prave jak jsem fikala o tom umrti,
které se mi zarylo v hlavé, tak je fakt, Ze tenkrat si pamatuju jak tikala ta holka, ono ji bylo
15 nebo 16 let, a ona potad prosila ty rodice, at’ uz ji nechaji spat... A oni, jak nam nedovolili
ji podavat zadnou tu... A to je pravé ono. Oni vlastné rozhodli za ni, Ze ji nepomliZzou ani
s tou bolesti. Ja dneska jako rodic to chapu, protoze oni védéli, ze ji ztrati ve chvili, kdy,
samoziejme ji utlumime, aby neméla bolesti, tak bude pospavat. A uz je tézky s ni jakykoliv
kontakt, jo? Na druhou stranu ji nechali obrovsky trapit, protoze udusit se pii plnym védomi
je hrozny, ze jo. Ale tam je to taky o tom, jestli rodi¢ rozhodne za to dité, jestli je uz ta doba
na to, abyste ho uvedli aspon do néjakyho stavu lehkyho nevédomi, ze jo, protoze ty bolesti
jsou obrovsky, tieba u ty rakoviny a kord, kdyz jsou potom ty metastaze tieba v patefi, kde
to drazdi nervy, nebo kdyz potom nemuize to dité potom dejchat, Ze jo. Je to hrozny a vy
vite, ze mu pomuzete tim, ze ho trosku utlumite, nebo Ze se mu nastavi ta paliativni 1écba
proti bolesti... Ale to je tak vzdycky, Ze oni zacnou pospavat. A jako musi to byt tézky jako

uz jenom tady o tom rozhodnout, jako rodi¢. Protoze vy musite, jako rodi¢, souhlasit



s timhletim navySovanim 1écby a timhletim. UZ to je jako c¢astecny rozhodovani, neni to
piimo jako eutanazie, ale je to rozhodovani o tom, co jako vlastnég, jestli je to dobie, nebo
neni pro to dité. To viibec si to nedovedu predstavit, ze bych tohle rozhodovala, za svy dit¢.
A nevim, jestli je to prosté spravné. Nevim. Viibec to neumim posoudit, jestli je to pii,
myslim si, Ze jako v détskym asi ne, prosté. Ale nem¢l by o tom ani rozhodovat nikdo jinej,
jo? Ani asi ani ne rodice ale asi ne nikdo jinej, jestli jako mu uz povolime eutanazii, nebo

nepovolime.
PreruSeni — par vtefin, otazka od jiné sestticky

TakZe to jako neumim to posoudit, a samoziejm¢ taky nevim, jestli v pfipad¢ Ze bych se ja
dostala do ty situace jako, ja nevim, jak jsou prosté tyhlety roztrouSeny sklerozy a dystrofie
a tohle, jestli bych jako nechtéla samostatné zivot ukoncit a kdyZ nemam tu moznost... Jestli
by mi to nevadilo. Nevim. Ja viibec neumim fict, co by... Jakd by tomu musela pfedchazet
legislativa a co by muselo jako bejt to, jestli néjakej rozdil mezi tou asistovanou eutanazii
a eutanazii samovolng¢, jestli ten ¢lovek si ji mize dat sam, zejo. To je taky asi néco jinyho,
protoze je to jeho rozhodnuti a pak potom kdyZz se nemiizete hejbat, tak to potiebujete
asistovanou, zejo. Ale je tolik depresivnich lidi, kteti by vam z fleku fekli, ze si piejou
zemfit, zejo. Ale teoreticky by nemuseli. A kdyby, ono to samoziejmé neni tak
pravdépodobny, Ze by eutanazie byla povolena depresivnim lidem, zZejo, ale je to takovy ja,

fakt se k tomu neumim vyjadiit, nevim.
7. Otazka: Jak vnimate poskytovani paliativni péce?

Myslim si, Ze v ni jsou velky nedostatky. Oni se toho lidi boji. Protoze on nikdo
nechce slyset, to ja to beru furt z toho détskyho hlediska, ono to tak mozna z toho dospélyho
neni, jo ale myslim si, Ze jsou velky nedostatky, lidi se boji o tom mluvit. A boji se mluvit
i tady ty rodice co jsou tady v 1écbe, samoziejmé nikdo nechce slySet, Zze to mlze takhle
skoncit, ale oni polozi otazku: ,,No a co se stane, kdyz to nezabere?* ,,No tak se lécite dal.*
,»No a kdyz nezabere ani to?* Tak oni... Leukémie konc¢i na transplantaci tteba. ,,No a kdyz
nezabere tak transplantace?* Tak potom vlastné... Je velmi tézky jim v tu chvili fict: ,,Pak
uz nic neni.” Ja to tfeba umim fict, jo ale vim, Ze ten rodi¢ na to neni pfipravenej to slySet.
Takze ja tieba to zakon¢im tim, ze tieba: ,,To je asi to, co slySet nechcete. Ono jim to v tu
chvili pak dojde a ja vétSinou lidem fikam, ze neni vhodny se o tom ted’ bavit, protoze je to
vétSinou pred tim ditétem. Ale ony ty déti jsou vnimavy v kazdém véku. Ale oni si to jako,

na jednu stranu oni to vSichni v podvédomi vi, Ze to mlize nastat a nikdo z nich to nechce



slyset, ale ani Siroka vetejnost jako bych tekla, ze co se tyce paliativni péce, viibec nema
predstavu, co znamend paliativni péce v détském veéku. To si myslim, Ze o tom neni
predstava, protoze tady mé kazdej predstavu takovou, ze kdyz ty déti umiraji, tak tady
umiraji v né¢jakych Silenejch bolestech a ja nevim co, tak to tak neni. A myslim si, Ze neni
vibec informovanost a pak si myslim, ze se hodné lidi boji smrti tak vSeobecné dneska
celkove, takze se nechtéji o tom vibec bavit. Takze si myslim, Zze je vtomhle ta

neinformovanost.
Myslite si, Ze je v Plzni dobfe zajisténa ta détska paliativni péce, ty moZnosti?

Co se tyce hematologie tak jo. Nebo jako hematoonkologie co spadaji pod nés ty

déti, tak jo. Ty, co se 1€Ci s jinyma diagndézama, neonkologickyma nevim. To nevim.



Rozhovor: Respondentka 3

Vzdélani: Bc., Dis. Vék:35 let
Pracovni zarazeni: VSeobecna sestra Praxe v oboru: 9 let
Pracovisté: FN Plzen — ORAK — poradna Vérici: Ano, kiestanka

Polostrukturovany rozhovor probihal v kombinaci s pozorovanim v onkologické poradné ve
FN v Plzni. K rozhovoru byl podepsan informovany souhlas vzhledem k ochran¢ identity
respondentky a souhlasem s nahranim rozhovoru na diktafon. V prtibéhu rozhovoru bylo
prostiedi velmi ptijemné, 1 kdyz byl rozhovor prerusen telefonatem. Rozhovor trval kolem
30 minut. Atmosféra byla pratelskd, klidnd a nebyly jsme omezeny zadnym casovym

rozvrhem.

1. Otazka: Co pocit’ujete, kdyZ vam na oddéleni nékdo umira
Tak zélezi i na tom, do jaké miry je ten Cloveék pro mé blizky. Jestli spolu jsme né&jakym
zpUsobem se, tieba, vidéli, jestli ho uz néjakou dobu doprovazim, taky to jakym zptisobem se mu
umira, jestli to umirani proziva dobie nebo ne. Tak kdyz ho proziva nedobie, to znamena, zZe je tfeba
neklidny hodné, tak to samoziejmé ¢lovek proziva hif, Ze ma vEtsi starost o toho ¢loveéka. Takze ty

pocity jsou ambivalentni bych fekla, jako rizny. Zalezi od ty situace.

Je to horsi, kdyZ jde o nékoho, koho jste dobie znala?

vvvvvv

vibec neznala. To, jak to prozivam, a to do jaké miry je to t€zky, je to v tom, Ze ten umirajici to
proziva Spatné. Takze kdyZ to proziva Spatné, takze ten clovek to néjak proziva hif. Je taky trochu
nas tkol, aby on to prozival dobfe. Pak se jesté hleda, co udélat, co neud¢lat, no... Takze asi v tom,

no.

KdyZ uz tieba pri tom umirani u téch lidi jste Fikala, Ze v nékterych pripadech je to

téZSi neZ v jinych. V ¢em presné to je pro vas tak tézké?

Asi kdyz vidim, kdyz ten ¢loveék se né&jak viditeln¢ trapi. Asi v tom. A Ze tfeba my uz se
nedopatrame divodu, co se mu zrovna ted’ déje, jo? Protoze ta zkuSenost toho, Ze ti lidi vlastné
mizou umirat klidné, n&jak jako smifené a pfipravené, tak jako je a zazila jsem ji. Tak potom to, Ze
to je naopak, tak je tézky. ProtoZe v tu chvili se ¢lovék uz nedopta, co se déje, nebo nedéje. Uz je
prosté pozd¢ na to. Takze ¢loveéka napada, jestli neptisel pozdé, ze jo, myslim si, Ze nékdy je i mozny

bojovat s tim, ze to je takovy jako selhani, jo? NaSe, nebo moje, nebo prosté, tak i s timhle.



Zménil se vas postoj ke vnimani smrti béhem praxe?

Asi se proménuje se zkuSenostma. S kazdym pacientem mam pocit, Ze se jako kdyby
proménuje, ze v nécem me to obohacuje, nebo jako... Vyucuje. Ale postoj, jako kladnej nebo

zapornej? Takhle?
Obecné.

Jo. Tak asi ¢im dal vic mam jako kdyby pocit, ze je potieba mit ten postoj kladnej k tomu,
aby se proménovalo to, ze smrt se vytésiiuje, a protoze se lidi tieba boji nebo Ze se to nehodi tady do
n&jaky filozofie prosperity a Gisp&$nosti a krasy a tak, tak jako v tomhle asi. Cim dal vic mam pocit,
ze smrt je soucasti zivota a Ze setkani s tou smrti ze mi obohacuje Zivot, protoZze ho mam poiad na
paméti. Clovék, kdyz se setkava s tou smrtelnosti kolem sebe, tak mnohem vic ma touhu Zit na plno,

jo? Ze v tomhle. Jakoby Ze ten postoj k tomu Zivotu je lepsi.
Zménil se v nécem nékdy vas nazor?
- hledani slov, chvile zakoktani — Asi ne, asi to mam pofad stejné. - Se smichem -

2. Otazka: Jak probiha komunikace mezi vami a umirajicim pacientem?

Tak to taky zalezi, jak to umirani trva dlouho, nebo jestli je to bezprostiedn¢ pred smrti, kdy
ten Clovek uz je v néjaky agonii a tak. TakZe to se vzdycky odviji od toho, v jakém stavu on je. Tak
podle toho, urcité jako kontakt, co se tyce né¢jakého doteku tieba, pokud ja vim, ze ten clovek to néjak
byl za to rad. Urcit¢ komunikace, slovni komunikace, tak v tomhle sméru a potom i tfeba s tou
rodinou, Zejo, ktera casto nevi, jestli ten clovék vnima, jak vnima, jestli si miize dovolit komunikovat,
ale ur¢itd ta komunikace je dilezita. Ze ti lidi vnimaji a my musime s nima komunikovat. I v tuhletu
chvili. ZaleZi zase jak ten ¢lovék. To je opravdu vzdycky ta situace jina. Ur€ité je to trochu jako t&€Zsi,
neZz kdyZz komunikoval za bdé€lého stavu nebo v téch mezopauzach, kdy se probouzi ten ¢loveék
troSicku k vétsi aktivité. Hodné to prosté zalezi na tom, jakou cestu mame za sebou spolu, Ze jak ja
moc toho ¢lovéka znam. Pokud ho znam vic a vim vlastn€ to, co mu déla dobie, to co mél rad, jak
rad komunikoval, tak je to pro mé snazsi, nez kdyz to nevim. Tam ¢lovék pak jakoby pak se i tieba
boji, aby pravé neudélal néco, co by se tomu ¢lovéku nelibilo v ty komunikaci. Takze hodné se to
odviji od toho druhyho, no. V kazdém ptipadé, kdyz k nim jdu, tak ja k nim vlastn¢ nechodim
s mySlenkou na tu smrt, ale s mySlenkou na Zivot a uz jenom to zméni tu atmosféru toho hovoru té

konverzace z té moji strany.
Kdyby se ten ¢lovék chtél bavit primo o té smrti, je to pro vas téZké o tom mluvit?

Kdyby se chtél bavit o smrti, tak bych méla radost, protoze mi vzdycky piijde, Ze je to néco,

kdy ti pacienti potiebujou o té smrti mluvit, Ze si myslim, e kazdy o ni potfebuje mluvit. Ze kdyz se



setkd s n¢jakym jako Zivotnim udélem, kdy se tahle otazka stava ziva, prosté ja zemiu, tak se s tim
konfrontuje a ma s tim hodné pocitil, hodné strachu a potfebuje se na hodné véci ptat. Potiebuje tieba
i to dokonce jako planovat, to jak, jak vlastné chce zemfit, to Ze to je pro mé¢ pacient, ktery otvira
tuhle otazku, tak je radost, protoze jako vim, Ze je to né€co, co on potiebuje, jo? A Ze o téch vécech
premysli a Ze ma nad tim moc. Ze miiZe pro n&j potom byt i snazsi pro né&j jit na tu cestu a p¥ipravovat

se vlastné na ten okamzik ve svym zivote.

KdyZ za vami prijdou pozistali, kdyZ jsou v hodné téZkém stavu, jaké to je s nimi o

tom mluvit?

No tak je to jako tézké, ale ja si vzdycky fikam, Ze je dilezity je jakoby pfijmout, no. Pfijmout
je a v podstaté byt tam pro né, at’ je to jakkoliv. Oni potfebujou proste tu chvili n€jak sdilet tu svoji
obrovskou bolest a tu tragicnost té situace, ze se néco takového vlastné stalo, jo? A mize tam byt
vlastné sntiska emoci, ze tteba mizou mit pocity viny, proc se to stalo, Ze oni tam tfeba nebyli, nebo
ze tam byli, nebo... Jo? A to je spoustu emoci, ktery se tam melou dokola, ten hné¢v tam muize byt
taky, jo? Je jako dulezity védét, Ze to k tomu mize patfit a Ze clovek je tam proto, aby tam pro n¢ byl
v tuhle chvili a pomohl jim to néjak snést, zpracovat. Takze to si myslim, Ze jako clovék by pro né

mél bejt, Ze oni to potiebujou. Ze to je dileZity, no, aby tam ta péée byla.
Je pro vas tézsi o tomhle mluvit s ¢lovékem, ktery umira, nebo s jeho rodinou?

No, takhle, kdyz mi pfijde, ze ten ¢lovek o tom uz mluvi, tak néjakym zplisobem to potiebuje,
jo? Ale casto ta rodina jako se s tim opravdu nedokaze smifit. Nékdy mam pocit, Ze do posledni
chvile oni potad hrozné moc véfi, Ze to se nestane a boji se o tom mluvit tieba ¢asto, jo? To mi ptijde.
Nevim, pfijde mi, Ze v tu chvili je to mozna téz8i s tou rodinou. Zase bych byla rada, kdyby ta rodina
o tom chtéla mluvit, ale nékdy mi pfijde spis, Ze ten pacient chce o tom mluvit, protoZze ma pocit, ze
doma o tom nemtze mluvit. Protoze mu doma prosté nastavi tu tvaf: ,,prosimté, nemluv o tom, to...
to... Takhle nemluv...* Ze on se nesetka s tim, Ze by ta rodina dokazala byt nékde vepiedu prednim.
Ze oni vlastné proZivaji to samy, jako proZivaji vechny ty faze, jako smifovani se s tim a je to podle
m¢é hrozné t€zky pro né, aby dosli do smifeni, a to jeste ve chvili, kdy ten ¢lovek jesté zije. Jo? To...

To jako... Nevim, no, jesté jsem to né&jak asi jesté nezazila.
Pro¢ myslite, Ze to tak je? Ze to je t&Z5i po tu rodinu?
Tak to nevim, no... (pifemysleni) Nevim. (s ismévem)

3. Otazka: Je umrti, které vas béhem praxe ovlivnilo nebo emo¢né zasahlo?

Asi prvni tmrti v Zivoté, to mi umiela prababicka, bylo mi deset. My jsme méli tak blizky

vztah, Ze ona v podstaté byla jako moje mama. To v téch deseti letech bylo tézky, protoze vlastné



o tom se mnou nikdo nemluvil. A ja jsem to tenkrat potfebovala. TakZe to vnimam jako tézky a na
druhou stranu vlastné o to mozné vic vnimam, jak je dulezit¢ o tom mluvit s téma, ktefi o tom

potfebuji mluvit.
A v praxi?

Jako v praxi? Jo asi pravé pacientka, ktera byla velice neklidna, nedala se ji nijak utiSit bolest.
Tak mozna takova trosku bezmoc. Ze ta medicina tady se mi zdala, Ze jako neumi pomoct, no. A jesté
teda jedno imrti me¢ ovlivnilo teda zasadné, k tomu se hodné vracim. To byla moje teta, kmotra,
a ona, kdyz umirala tak my jsme za ni pfisli na JIPku. V§ichni se ndm omlouvali, protoZe ona natikala
na celou tu jednotku intenzivni péée a oni se nam omlouvali, Ze s tim neumi nic udélat. Ze ma
vSechny léky na bolest a pies to se takhle projevuje. Ona opravdu vypadala stra$n€. My jsme z toho
byli upln€ zde€seni. Ale ona byla moje kmotra a byla véfici, takze ja jsem vibec nevahala a zavolala
jsem tam knéze. V té dobg, ja jsem nikdy nezazila takhle napiimo byt u toho, kdyz ten knéz toho
¢loveka jakoby zaopatii. A tenkrat to bylo pro mé uplné néco nevidaného, protoze on tam pfisel,
vlastné tu tetu moji zaopatfil, pomodlili jsme se spole¢né u toho 1liZka a teta najednou prosté€ prestala
natikat. Jo? A vlastné to bylo nékdy odpoledne a v noci zemfela. Ale na té JIPce ndm volali a fikali,
Ze prost¢ ona byla takhle v klidu az do té smrti. A pro me¢ to bylo v tu chvili néco, jako Ze ta jeji
vlastné de fakto ta bolest nebyla fyzicka, Zejo, ale byla tfeba v tom, ze ona prosté potiebovala slyset
slova odpusténi, ktery vlastné skrze toho knéze jako zaznély. A ona neméla cas n&jak na to se n¢&jak
usmifovat, protoze to onemocnéni byla rakovina a bylo velice agresivni, ona byla pry¢ béhem
3 tydnil. Takze tohle mé tfeba hodné ovlivnilo, mnohem vic tieba i jako zpétn€ vidim, Ze ta bolest
samoziejmé neni jenom fyzicka, ale i dusevni a psychicka, duchovni, Ze to potiebuje se taky o to

starat no, u té€ch lidi. Takze tahle zkuSenost mé tak hodné ovlivnila.
— preruseni telefonat par minut —

4. Otazka: Jakym zpiisobem v osobnim Zivoté pracujete se svymi pocity

rwr

v souvislosti s pé¢i o umirajici a zemielé?

vvvvvv

(s tsmévem). Jsem za ni moc rada, i kdyz v pocatku jsme se na to jako v tymu divaly skrz prsty, tak
ted’ si neumim piedstavit, ze bych jednou za mésic nepfisla na supervizi a nemohla probrat ty situace,
které pro m¢ naro¢né byly béhem toho mésice, nebo i v komunikaci, tak to néjak probereme. Je tam
¢lovek, ktery nad tim ma nadhled a neni do toho vtazenej, takze to je dilezity pro mé a samoziejme
tam muzu prosté fict i ty véci, které se tykaji toho osobniho zivota, protoZe ono se to propléta, zejo,
Ze ono ten osobni zivot se tro§ku na to, aby se... Aby se dobie pracovalo tak ten osobni zivot musi
byt v poradku a naopak. Potom taky je pro mé¢ dulezity mit ptatele a néjaké aktivity a ty vztahy,

myslim si, ze zit v téch vztazich je taky hodné dulezity. Nesmi ¢loveék jenom pracovat a nesmi



sklouznout k tomu, Ze jenom tu praci fesi. Ze musi od toho mit odstup, tzn., musi n&jak ventilovat,
fyzicka aktivita taky pomaha. Miluju jizdu na kole a obcas s i jdu zaplavat, n€jaky kino a kamaradi.

(s tsmévem)
Znate néjaké postupy k udrzeni psychické pohody?

Postupy jo? Smich Tak asi Ze bych méla manudl, to asi nemam, ale snazim se mit pfes ten
den n&jaky ritual, kdy se od té prace odd€lim, tak tieba pfijdu domu, previéknu se jako oddélit se od
toho obleceni, které ¢lovek v praci mél, dat si kafe tfeba a néjak se v tomhle, mit ten ritual, kterej
jakoby od toho oddéli. I ta supervize si myslim, Ze je velka prevence od toho vyhoteni, Ze to je o tom,

7e se to pravé jakoby fesi. Ze to jakoby fesime to zvladani toho stresu, ktery pfi té praci snagime.
V ¢em vam v tomhle ohledu pomaha vase vira?

Asi hlavné v tom, ze v podstaté véfim tomu, Ze ta smrt v zivoté toho ¢lovéka nema posledni
slovo, ale posledni slovo ma Btih. A to posledni slovo je dobry, protoze on je dobrej, takze to jakoby
nekondi, véfim tomu, Ze ta smrt je néjaka posledni zkouska v zivoté ¢lovéka ale vlastné se otevira ta
dalsi existence v Bohu, ktery je laska. To znamena, Ze to asi v tomhletom dobry, ze vidim, Ze to ma
pokradovani. Ze to neni jako definitivni zmar, definitivni konec a pak nic, prosté nic. Ale Ze jsme
jako né&jak ta ten nas zivot je otevienej tomu dalSimu. Tak to a potom taky v tom, Ze kdyz zaziva
¢lovek néjakou bezmocnost vici tém lidem, nebo té praci, protoze ta medicina prosté chté necht¢ tak
vitézna neni, prosté ti lidi umiraj, jo, a tak jako Ze to neni jenom na mée. Pofad se mizu obracet
k nékomu, kdo je vEtsi, nez ja a kdo tu situaci vidi a néjak ma ji ve svejch rukach. Tohle n&jak tam
je. To si myslim, ze ¢lovéku pomuize. Proto je to pro me asi leh¢i. Zaroveii se neda jakoby fict, Zze by
to ¢lovék neprozival nékdy t&zce. .. Uréité se to ale promita do toho, Ze to méa n&jakou nadgji. Ze tady

nadgje je.

5. Otazka: Jsou na vaSem oddéleni praktikovany rituialy souvisejici s péci
o zemielého?
Tak takhle, no, kdyZ oni jsou véfici, tak si tam zavolaji knéze a pomodli se tam, ten knéz
toho ¢loveka zaopatii. Tak jakoby to. Nekdy... (pfemysleni) Vim, Ze k n&jaky pani pfisel néjake;,
nevim, jestli to byl 1éCitel, nebo esoterik, tak to mi fikala, Ze pfijde a malovala si tam, nebo dostala

néjakou knizku, tak to, ale Ze n&jakej ritual, tam asi nebyl.
Jsou néjaké, které vy provadite u zemielého?

Kdyz vim, Ze ten ¢loveék byl véfici, to uz n¢jak vyplyne z toho naseho tak jako vztahu, tak
se tam tfeba u n¢j muzu modlit. Jo? Pokud vim, Ze on si to pral, nebo Ze by mu to nevadilo, tak tam
jsem, sedim tam a modlim se modlitbou, kterou mél taky rad, ze jo. A v tichu, nebo ho drzim za ruku

a modlim se, nebo trochu polohlasné. No a potom to, ze tfeba mu zatfidim a zprostfedkuju toho knéze,



ktery mtize udélat tyhlety véci jako zaopatiit, pomazat toho ¢loveéka. Kdyz ale jedu za téma lidma
domd, protoze ti lidé mi véii a Casto i pozlstali mi volaji a chodi za mnou si popovidat, nebo pro
radu, tak se snazim jim ulehcit to jejich trapeni a truchleni a provést je tim. V souvislosti s tou péci
o télo si myslim, ze je pro pozistalé dilezité, aby se o to t€lo osobné postarali, protoZe jim to hodné
pomuize se pres to dostat a vyrovnat se s tim, co se stalo. Naptiklad mi zavolal pan, on m¢l nemocnou
manzelku a spolu méli malou asi Sestiletou hol¢icku, a on mi volal, Ze jeho manzelka zemiela, on si
neveédél rady s tim, co dal. Pfijela jsem tam a samoziejmé ta atmosféra byla velmi smutna a truchliva,
ta holcicka jenom stala v kout¢ se sklopenou hlavickou a plakala a mumlala si toho plySaka. A ja
jsem s ni zacala komunikovat. Ptala jsem se ji tieba, jaké méla maminka rada Saty, jaké rada nosila,
jestli méla oblibené nausnice a tak, a ta mala hol¢i¢ka zezacatku byla fakt smutna, takova netecna
a po tom, co se mnou zacala vybirat tyhle véci a kdy mi s tatinkem pomohli omyt to télo a spole¢né
jsme ji oblékli a ucesali, tak ona i ten tatinek pak viditeln€ se uvolnili, a to truchleni pro n¢ uz nebylo
tak tézké. Nebylo to tak bolestivé, protoze védeli, Zze se o tu maminku postarali, Ze ji vypravili
a podvédomé se s ni i rozlou¢ili. Takze to je taky takovy ne vyloZzené muyj ritual, ale vlastné néco, co
mi piipada pro ty pozistalé dilezité a o co se v souvislosti s tou pé¢i o zemielého snazim. Takze
takhle se s témi pozlstalymi, kdyz me k tomu pfizvou, postarame o to télo, a kdyz chtéji, tak se spolu

i pomodlime.

6. Otazka: Jaky mate nazor na eutanazii?

Ja teda dost zapornej teda, Ze nesouhlasim s tim, viibec. Myslim si, Ze zaprve to odporuje
tomu, Zze Cemu se piisahalo, Ze nebudeme zabijet, Ze to odporuje néjaké té piirozenosti, ten ¢loveék
by m¢l pfirozené umfiit a my bysme mu v tom neméli pomahat. My jediné, k ¢emu bysme méli
pomahat je k tomu zivotu a podporovat zivot, jo? A distojné umirat. Ale mé eutanazie prosté ptijde
nedustojna pro ¢lovéka. To... Ted teda pomijim takovy ty Sileny pifipady, kdy... Ale prosté s tim
nesouhlasim, no... Myslim si, Ze mame tu dost prostiedkt na to, aby ti lidé umirali ddstojné a v klidu

a tohle je nedustojny pro mé. Pro mé je to jako kdyby utraceni toho ¢lovéka.
KdyZ bychom se podivaly na ty Silené pripady, jak jste uvedla, udélila byste vyjimku?

Ne, nesouhlasim s tim, protoze si myslim, Ze tam je jako... Takovej kluzkej svah no, Ze se
to povoli v Silenejch pripadech, ale pak to vede k tomu, Ze se to naopak potfad zmékcuje a je tam ten
svah a sestup a jde to dold a zkuSenosti z ciziny jsou takovy, Ze to tak funguje. Ze se posouvaji
hranice toho, co je Sileny. Je to pak ¢im dal tim miin no. Myslim si, Ze smyslem toho je proti ty

eutanazii jit, zabyvat se tim ¢lovékem a jeho utrpenim no... Ne to feSit takhle.



7. Otazka: Jak vnimate poskytovani paliativni péce?

Asi chybi lidi. SpiSe mi pfijde, Ze paliativni péce se integruje do systému a néjakou dobu to
potrva. Nez si zvykneme, Ze je to tady a Ze je to soucast normalni a lidi se toho i boji. To si myslim

ze... Ale Ze je to proces, no... To bylo vic normalni, no, tehdy ten piistup. A to je potieba.



Rozhovor:  Respondentka 4

.

Vzdélani: SZS Vék:59 let
Pracovni zarazeni: VSeobecna sestra Praxe v oboru: 41 let
Pracovisté: Hospic sv. Lazara v Plzni Vérici: Ne

Polostrukturovany rozhovor v kombinaci s pozorovanim probéhl v kancelati vrchni sestry v Hospici
sv. Lazara. S ohledem na zachovani anonymity a souhlasem s nahravanim rozhovoru byl podepsan
informovany souhlas. Prostredi bylo klidné, svétle, respondentce dobfe znamé. Pti rozhovoru doslo
k vyruSeni na par minut loucici se nejspis kolegyni. O problematice jsme se s respondentkou bavily

40 minut. Nebyly jsme omezeny Casem, ani jinym nedostatkem.

1. Otazka: Co pocit'ujete, kdyZ vam na oddéleni nékdo umira

Tak pocitujete. Pocity. Ty jsou podle véku pacienta, podle véku pacienta, nemizu fict, ze by
¢lovek citil pofad to samy. Citite vZdycky néco jiného. KdyZz pecujete o umirajiciho pacienta,
kterému je 30 let, tak jsou pocity podstatné horsi a koukate na néj upln¢ jinyma o¢ima nez o pacienta,
kterému je 80 nebo 90, jo? Takze tady, protoze hospice je zafizeni pro umirajici lidi nebo pro lidi
v terminalnim stadiu nemocni lidi, tak sem chodi pacienti prosté od 18 let az do nejvyssiho stafi a na
kazdého toho pacienta mate jiny pohled a jiné pocity, protoze vite 0 ném vic nez v nemocnici, znate

jeho rodinu nebo poznavate, znate jeho zZivotni pfibeh a podle toho i se ty pocity odvijeji.
Které pocit’ujete nejcastéji?

Tak samoziejme, litost je pocit? Tak samoziejmé litost, ale kdyz vite, Ze ten Clovek za to
nemuze, ze onemocnél, je to takovy jeho osud, protoze ta rakovina je onemocnéni, které si clovek
vétSinou nezavini sam, tak protoze je tady, protoze je tady jeho rodina, protoZe jsou tady ty léky proti
bolesti, jsme tady my, tak proto pfevazuje, kdyZ na tom je takhle, tak je dobie, ze je tady a ze se o n¢j

staram.
Jaké tu mate nejcastéji pacienty, co se tohoto tyce?

Nejcasteji onkologicti pacienti ve stadiu, kdy jim v nemocnici bylo feceno, ze jim nemtizou
nic nabidnout, nic pro n¢ nemohou udé¢lat, ze 1écba je ukoncend. A na to se taky i doktofi ptaji: ,,Je
1é¢ba toho Cloveéka ukoncena? Nebo ma kontroly, nabizeji mu jiné dalsi vychytavky?”” Pokud doktor
v nemocnici fekne: ,,NemliZzeme vam uZz nic nabidnout, nemizeme mu uz nic nabidnout,” tak patii

sem a je to clovek, ktery odchazi ze zivota.



Zménil se béhem vasi praxe od zacatku do ted’ néjakym zpiisobem vas postoj k této

problematice?

O umirani a paliativni medicing se ted’ dost mluvi, nebo zacalo se vice, sleduju to za ta 1éta,
co jsem tady, takze je to velky rozdil, Ze je vétsi povédomi o hospicech. KdyZ jsem nastoupila sem
tak nebylo, i jsme délaly rizny, se délaly rizny vyzkumy, ze vibec lidi nevédeli, ted’ uz je to lepsi
a... Ja jako urcité ¢lovek, ktery takhle pracuje tady ma urcitej zebti¢ek hodnot a trosku jsme s tim
ruzné s muzem doma, kterej je takovej punti¢kar a vSechno je Spatn€ a jaktoze ma mdj syn svatbu
venku, Ze to je Spatné, Ze zmokne a jaktoze jedeme tamhle, kdyz to je daleko, a to je Spatné€ a ja jak
tady délam a jak jsem takova vyklidnéna, protoze si fikam: ,,Kdyz nemame rakovinu, tak je vSechno
dobie” (se smichem). Takze jak jsem takova vyklidnéna tak vzdycky na né&j koukam a no a pak
zného vyleze vzdycky: ,,Vy jste tam jini!* Takze urcCité se to projevuje, ti lidi tady zaméstnanci
pievazné nemaji televizi. Pfevazné to jsou lidi, ktefi ¢tou, miluji muziku, hodné se tady hraje, protoze
kluci jsou kytaristi, dokonce se tady vyeliminovala i hospicova kapela z nich, jo? Takze jsou to
muzikanti, takze to jsou lidi, ktefi maji Gplné jiny zajmy, neZ ma takova ta bézna uplné populace,
nebo bézni lidi, nebo ja nevim, mozna ze budou i normalni lidi, Ze my jsme nenormalni, nebo ne
uplné normalni lidi, ale urcité to ovliviiuje, cloveék se usmiva na svét vic, je, je, posiluje to, kdyz se
néco stane, naptiklad vCera jsem neméla listek na vlak. Dobihala jsem, tak jsem tam ptib¢hla, a fikam
pani: ,,Nezlobte se, ja nemam listek. J4 jsem to nestacila si koupit, ja dobihdm.” A ona: ,,Je vy jste
takova mila, mné to nevadi, tak to né¢jak udélame.* A ja fikdm: ,,Ne, tak mi to n¢jak osolte, normalné
si zaplatim i s pfiplatkem.“ A ona: ,,Nenene, to ja vzdycky koukam na ty obliceje a kdyz vidim
takovyho ¢loveka, tak to ne, to se néjak domluvime.“ Tak to byl takovej hezkej zazitek vcerejsi, tak
neni to vitbec tak, Ze by to na vas piisobilo stresove, ¢lovek si z toho vezme to, Ze kdyZ nejsem
onkologicky, nebo nemocna tak, nebo kdyz nejsem nevyléciteln€ nemocna, tak jsem vlastn€ happy
uplné. Nebo jsme radi. Protoze jsou samoziejmée i horsi véci, v rodiné miizou byt problémy, a tak,
ale jako... Rano se probudim, jsem zdrava, tak co, zadny zle. Tak asi to, donuti vas asi tady to
prostiedi, jako odrazi se to vSude jako. I studentky, co nas navstivi, tieba na praxi, tak v§em se tady
hrozné¢ libi a pfitom pro né viibec nic neudélame extra, ony tady jenom mezi nami jsou a vzdycky
odchazi atikaji: ,,Tyjo v ty fakultce a to tam oni na nas koukaj, ty sestry jsou na nas nastvany a nemaji
na nas cas a vy tady jste porad v klidu a to my sem zase chceme a mlizeme pfijit zase?* Takze mam
tady hodné takovych a vzdycky tikam: ,,Nojo, vSem se tady libi“ (Smich). Protoze je tady pfijmeme
jako naSe kolegyn¢ hned a ony jsou tady rady. To je taky takovy, Ze ty kladny ohlasy od studentek,
ze jsou tady hrozné rady. Ani nemam, jak se fika porad, jak chybi sestry, tak mné nechybi sestry.
Mam prosté porad dost personalu, dneska tady byla zase dalsi sestficka, ze by straSné chtéla u nas
pracovat. V tom jsem ji nemohla vyhovét, ale... Nechybi mi sestry. Ja kdyz jsem ale piesla sem, ja

dfiv pracovala na JIPce, tak jsem sem pfisla a byla jsem vyfizena. Ze je to tu hrozny, Ze tady.... Tady



se nic nedéla! Kdy bude resuscitace? Kdy bude...??? (Smich) Ale ziskala mé tu ta parta, proto jsem
tu zistala. Ten kolektiv, uz tehdy mé ziskal kolektiv teda. To mé piekvapilo, kdyz kolega jedl takhle
ten, n¢jakou nugetu, takhle to mel v kelimku a jedl to a povida: ,,Ja to jdu dat pani Novakovy, ona to
ma rada.”“ A Sel s tou svoji nugetou, nabral ji lzici (ne, Ze by ji potom pouzil, to ne), ale nabral ji tu
svou nugetu: ,,Ja vam jdu dat trosku nugety, vy to mate rada.” A dal to ty pacientce do pusy, pak to
teda hodil samoziejmé do lavoru, ale ja jsem koukala jako blazen. To jsem v Zivoté pfedtim nevidéla,
ze by oSetrovatel Sel dat kus svy svacCiny do pusy tamhle, protoze si na ni vzpomnél, Ze ji to chutna.

Tak jsem potom zacala, tak né&jak i kviili ty psychologii jsem tady zdstala.
2. Otazka: Jak probiha komunikace mezi vami a umirajicim pacientem?

Tak urcité ta komunikace je tézka, protoze kolikrat, jsem rada, Ze mam informaci nebo vim,
ze kolikrat je lep$i mlCet nez néco fikat. A to je informace, kterou kdyz jsem se dozvédéla, tak se mi
hrozné¢ ulevilo. Protoze kdyZ se bavite se starym ¢lovékem, tak si tam jako zavtipkujete a: ,,Tak co
dneska? A co to jidlo, stalo za prd?“ A tam se da zavtipkovat. Kdyz se bavite s umirajici mladou
maminkou, ktera vite ze ma doma dvé déti, tak tam jako ten vtip, nebo se snazit o n¢jakou vtipnou
glosu jako neni na mist¢, protoze tam se nedockate néjaky takovy reakce, takze tam uz je lepsi prosté
kolikrat nic nefikat, jenom tak jako i€astnéné pecovat o toho ¢loveka, nabizet mu, co by mu udélalo
dobte, nebo co bych mu jako mohla ud¢lat aby mu bylo dobfe, nebo aby se citil lip, spolupracovat
snim na ty péci, protoze ti mladi lidi vétSinou kdyz nemaji nador hlavy tak vétSinou jsou
komunikaéné lepsi nez ti stary, ktefi jsou hluchy a zmateni atp. A tam potom spolupracuju na té péci,
aby se dobfe citil. Takze vtom je ta komunikace. Zase, musi se zase rozliSovat od kazdyho

jednotlivce.

Je to pro vas porad stejné tézké, nebo horsi?

to znamena oSetfovatelska péce o kiizi, oci, toaletu, krmit, otacet, polohovat, oSetfovat rany, tak to

délaji vSude. Ale my to tady mame navic. Hospic je vlastné pracovi$té, kde si zakladate na tom, jak

v Vv

VvV

je to kolikrat téz8i komunikace s tou rodinou.
A v ¢em je téZzSi?

Protoze oni se trapi, oni nejsou smifeni s tim, Ze jim nékdo odchazi, s tim se asi smifit
vyrazn€ nedd, i kdyz, myslim si, ze lidi, co jsou véfici, Ze to maji snazsi v tomhletom, to je takova

vvvvv

blizky ¢lovék. Maminka, tatinek, i dité, i bratr, sestra a tak dale, takZe oni jsou smutni a oni se chytaji



kazdého slovicka: ,,Pro¢ dneska maminka neji, kdyz vcera jedla? JaktoZze ona dneska spi a vCera
nespala? A neni dneska né¢jaka zmatena? A nema ndhodou teplotu? A pro¢ dneska jedla min a véera
vic?“ A chytaji se kazdyho tohleto, a to je pfi ty praci, ktery je jeste takhle, tak je to docela takovy

jako vycCerpavajici, no.
Mate problém mluvit s témi lidmi o smrti?

Asi urcité. Myslim si, Ze tady s tim ma problém kazdej, ale zase je to o tom, jak ten ¢lovek
je informovanej a jak chce o tom mluvit. Kdyz ten ¢lovek chce o tom mluvit, tak to n¢jak zvladnete,
ale kdyZ nechce, jakoze vétSinou lidi nechtéji, malokdo chce, tak sama na to téma nezacinate mluvit.
Lékati to délaji tak, Ze se zeptaji: ,,Chcete mluvit o vasi nemoci? Chcete védét, co vam je, jak vam
je a co by mohlo prichazet?“ A zrovna vcera jsem byla svédkem, kdy pan fekl: ,,Ne, nechte to bejt,
ja vim Ze mam rakovinu a uz o tom nebudeme mluvit.“ A néktery lidi to cht¢ji slyset a pan doktor
vlastné ve spolupraci s psychoterapeutem, ani to neni jako vyrazné ukol ty sestry nebo toho
osetfujicitho persondlu, spi§ tohleto obstarava lékat spolecné s psychoterapeutem, eventuelné
s rodinou, ktera toho pacienta vlastn¢ denn¢ vidi. Jsou to takovy hezky kazuistiky, nevim, abych vam
nevybouchla pfistroj (se smichem), ale pfisla sem zdravotni sestra, byvald vrchni sestra z ****
kliniky **** (respondentka uvedla konkrétni nemocnici) si lehnout na vlastni zadost, protoze sem
chtéla, protoze védéla, co ji je, protoze védéla, jak to bude probihat, byla plné informovana.
A s touhle pani jsme vybiraly i Saty. Rekla: ,,Heled’te holky, oni mi zitra pfivezou troje $aty a vy
prijd’te a pomozte mi vybrat, ktery mi obliknete.“ A to je potom uplné jina zalezitost, nez kdyz prosté:
»Ja a, a zejtra, uz prijde ta fyzioterapeutka? Ja bych chtéla uz jako ud¢lat ¢ctyti kroky, abych mohla
jit aspon jesté domt, ja az odtud pujdu...“ A to je zase uplné jinej ptiklad, kdy pani nechce nic slyset,
nechce nic védét a upina se pouze na to, Ze se vrati domi. A tam potom jako pani doktorka, nebo pan
doktor kdyz jsou takovi tak oni pfijdou a feknou: ,,Nezlobte se, ale jesté neptijdete. Vas stav se bude
ted’ chvili zhorSovat, budeme ho ve spolupraci s vami korigovat, abyste se netrapila a uvidime za
tyden, nebo za ¢trnact dni.* To jsou takovy ty kratkodoby motivace, ktery vlastné s pacientem délate,
protoze nebudete... Nedavno pan povida v listopadu: ,,Ja bych se chtél aspoii dozit Vanoc.“ A pani
doktorka mu povida: ,,Na Véanoce zatim nemyslete, ja vam tfeba slibim, ze pfisti sobotu jesteé tady si
budete moct jit s rodinou tfeba domi.* Jo? Takze, nebo pokud vite o ty rodiné hodné, kdykoliv, ja to
vzdycky tikdm, Ze pacient v hospici by se mél hlavné poslouchat. Co tika, co vypravi, jo? A kdyz
ona mi vypravi pani, ze vnucka bude mit maturitu, ze je na to hrozné¢ zvédava a: ,,Ja se toho snad
jesté doziju, tak samozfejme ja to vim a pouZiju tohleto tfeba za tyden, kdy ona fekne: ,,J4 uz tady
byt nechci. Mé& uz vsechno boli, ja, j4, mé uz to ani nebavi to lezeni, ja, pichnéte mi néco, at’ uz
umiu.“ Tak ja uz okamzité tady to a feknu: ,,Ale ne, vzdyt jste fikala, Ze pockdme jesté na tu maturitu
ty vnucky.” Takze to pouzijete, a proto je nutny védet o téch lidech maximum, védét o tom jejich

Zivoté, situaci, a tak dale.



3. Otazka: Je umrti, které vas béhem praxe ovlivnilo nebo emo¢né zasiahlo?

Urcite, tady zemfel pan profesor, chirurg, ktery tady dokonce i pfedtim pracoval jako 1ékar,
v dichodu, méli jsme ho radi, tak ten tady vlastné¢ zemfel a ted’ to zrovna predevcirem zemiel
tficetilety kluk, ktery cestoval. To je zajimavy, on si fekl, ze prosté nebude nikdy pracovat. Protoze
ho to $tve, on si vydela na cestach a az bude mit urcitej obnos, tak Ze uz nebude délat nic (se srde¢nym
smichem), to byl takovej free, no a on bohuzel onemocnél rakovinou slinivky a zemftel pfedevcirem
tady ve spolecnosti pritelkyné a maminky a taty, no, takze kazdy tohle imrti je svym zpisobem
takovy jedinecny. Ono je to vzdycky brzo i kolem ty ¢tyficitky, padesatky, jesté i kolem vlastn€ moje
vékova kategorie, tak to zasahne i vic, nez kdyZ je to &lovék, ktery opravdu si takzvané odzil, jo? Ze

je ve véku kdy se teda a odchazi ze Zivota i fyziologicky, normaln¢, no.
Je néjaké, které vas psychicky hodné zasahlo?

Tak urcit¢ tady zemfela moje kolegyné zprace, zbyvaly prace znemocnice v ****
(respondentka uvedla konkrétni nemocnici), kde jsem pracovala, a potom tady zemfela jest¢ jedna
moje kamaradka, Ctyficeti dvouleta, kterou jsem znala hodné dobte. TakZe ur€it¢ znami, piibuzni.
(respondentka hodn¢ ztlumila hlas, vice zvaznéla, zesmutnéla) Taky naSe kolegyné tady zemfela,
z recepcee, piimo od nas, takze to jsou takovy ty véci, ktery... Toho ¢lovéka dobie znate, byli jste
tady spolu 1éta a oni... Odejdou... Takhle. Jako zbytec... — brzo, vlastné kolem 40 let jim byl, no. To
jsou takovy nejhorsi. Ze si najednou uvédomite, e to jde tak n&jak do vaseho né&jakyho toho okruhu.
Ze si tady myslime, Ze jsme fit, Ze jsme odolny a najednou z nadeho blizkyho okruhu tady nékdo
ulehne. Jinak teda tady taky zemfel jedné nasi sestficky manzel, kterému bylo 52, a ja jsem jim byla
za svédka. Takze taky dalsi takovyhle pribéh. Ta sestficka tu porad déla, je to moje kamaradka,

jezdime spolu na dovoleny, takze to taky bylo... To uZ je taky dva roky asi.

4. Otazka: Jakym zpiisobem v osobnim Zivoté pracujete se svymi pocity

v souvislosti s pé¢i o umirajici a zemielé?

Tak urcit€ mi pomaha parta — kolektiv. Myslim si, ze tady lidi jsou jako radi v praci, protoze
jsme prosté ,,top parta,, jak se fekne, no, jsme rodina. Tohle je jedna véc, no a to je vlastné ta
nebo... Rekreaci ale ja jsem rada stutéma lidma tady, takze my jezdime, my hodné spole¢né
takzvané drzime, jezdime teda do Krkono§ kazdy rok se zotavit na par dni do Spindlerova mlyna,
kde mame moznost jezdit na setkani zdravotnikl, je to vyslovené setkani jako proti syndromu
vyhoteni zaméfeny ale nikdo tam se vas na nic nepta, prosté tam jedete a jdete si na tury a uzijete si
to jak chcete a my tam jezdime po osmi az deseti lidech, takze cela velka parta a ta setkani byvaji tii
a zucastnujeme se skoro vSichni z celého domu a potom chodime samoziejmé na bowling, slavime

vSechny mozny narozeniny, do hospody a vecirky pofdddme narozeninovy a Vanoc¢ni, takze jsme



spolu dost i mimo praci a dost se spolu dobfe bavime. Takze myslim si, ze nejdiilezitéjsi je vytvorit

si takovou né€jakou partu na pracovisti a pak si myslim, ze vyhoteni tam viibec nevstoupi.
Znate tieba néjaké psychologické postupy?

Psychologické postupy... Nevim... Tak mame tady supervize, coz zatim si nemyslime, ze
je k nééemu, protoze to nedavno zaclo, nikdy jsme to tady nemély, mame tady novou pani feditelku,
skv€lou, a ta ndm to néjakym zpusobem jako zafidila a my teda jenom ¢umime, ze zatim nas to
nebavi a mozna to nejsou ti spravni lidi, co to délaji, nevim a jinak mtij psychologicky postup je, ze
mam tady vSechny rada, Ze je tady hejckam, Ze jim tady, vidim na nich nepohodu, vidim na nich Ze
jsou nastydli a nabidnu jim odpocinek i za cenu toho, coZ neni dobie, Ze bych tieba za n¢ tu sluzbu
vzala, kdyz ja se citim dobfe. Neni to Uiplné asi ze strany vedouciho pracovnika normalni, ale neni
toho zneuzivano a myslim si, Ze kdyz vi, Ze maji takovou jako médmu nad sebou, tak Ze no, takova
naruc. To je moje psychologie. Kazdymu véfit, divéfovat postavit se za né a znat je, jakoze je znam
vSechny, vim, s kym bydli, kolik maji zvifat, jaky maji konicky, a tak to je takova psychologie cela,
no. To se v nemocnicich péstovat nedd, protoZe tam je uplné jiny frmol a jina situace, no. Neni na to
¢as, samozi'ejmé, neni Cas si ani vypit kafe, natoz pak si popovidat, vCera jsme si s kolegyni povidaly

o tom, jak jezdi s vnuckou lyZovat a stravily jsme nad tim tficet minut a jinde na to ¢as asi neni, no.

5. Otazka: Jsou na vaSem oddéleni praktikovany ritudly souvisejici s péci

0 zemrelého?

No tak to je jenom bézna péce, kdyz ten ¢lovek se néjakym zplisobem umeje, oblece, kdyz
s tou rodinou komunikujete dopfedu. Pokud, nemusi se to vZdycky stihnout, nékdo umie ve spanku
tak jako i ne¢ekané, nebo se jesté naobédva a za hodinu zemie, takze se to neceka a to jsou teda ty
mensi situace, ale je tady situace, kdy to vidite, Ze ten ¢lovék odchazi, Ze to bude otazka hodin, dntl,
tak s témi rodinami komunikujete, dév€ata na n¢ maji telefon, nebo jim osobné kdyZ ptijdou na
navstévu, tak jim to i fekneme, at’ pfinesou Saty, protoze my je tady i obleCeme, upravujeme ty
zemiely, takze ritudl je proste jen tenhleten, podle néjakého standardu, n€jakého citu toho ¢lovéka
ve sluzbé, kdy ho upravi, oble¢e ho, otevie okno a eventuelné na stolecek, pokud ten ¢lovek zistava
na tom pokoji, tak davame obvykle svi¢ku, pokud je davame do mistnosti posledniho rozlouceni, tak
v suterénu dole, tak tam ne, protoze pieci jenom kdyby fouklo a zacalo tam hotet, tak aby, tak tam
to nesmime dat. Ale jinak kolegové, ktefi jsou duchovné zalozeni, nebo teda véfici, tak se s nimi
tteba i pomodli, par jich tady je, tak tipnu z ty party 5, 6, oproti jinym hospicim. Tam jich je tfeba

vic bych fekla. Nékde jsou i sestiicky jeptisky jesté v Prachaticich myslim, Ze to je, ze tam jsou...



A vy osobné mate néjaké ritualy, které byste provadéla?

Ja ne. Kdyz mam k tomu ¢lovéku bliz, tak ho pohladim po tvafi. Ale kdyz ho méné znam,
nebo... Tak to tfeba neudélam. Ale ja si myslim, Ze to jsou véci, které tfeba udéla ten Clovek
spontdnn€. Jo? Zrovna tak spontdnné ptijdete k n€ékomu a date mu ruku kolem ramen: ,,Ahoj*
A pritisknete se n&jakym zplisobem, mate takovou kamaradku, a takovou, u které byste to tfeba
neudélala. Tak takhle spontanné tieba clovek reaguje i na tyhlety situace, i na ty zemftely. Kdyz s tou
babkou né¢kolikrat tejdné prohodim pér slov a ona na mé mava, tak to udélam, ale kdyz toho pana
jsem ani nevidéla za celej tejden, nebo tak, protoze na tom odd€leni jsem méné nez sestticky, taky
ty pacienty znam jen od vidéni v ramci vizity, a n€kdo je mi tak milej, Ze tam zajdu i mimo, tak se
tam zajdu i podivat, kdyz zemie. Jinak k tém ostatnim tfeba ani nejdu. Myslim si, Ze ta prace
v hospici, hodné lidi se ptaji: ,,Jak to muzete d¢lat?* Tak jednak to mtizete délat proto, protoze chcete
byt s lidma. Sestfi¢ka by na jinych pracovistich pro naval dokumentace a jinych povinnosti na to si
popovidat s ¢lovékem nema Cas. A my mame ¢as a meli bysme mit, protoze to je naSe hlavni napli
prace. A taky sem lidi, ktefi to nechtéji délat, nejdou. Sem jdou i mlady holky po Skole, maji zajem
tedy sem jit, protoze kdyz sly do ty fakultky, zjistily, Ze to takhle nechté&ji délat, ze chtély byt jinak
sestry nez takhle, chtély néktera sestra spiSe zaméfena spis na tu praci odbornou, tak jde na sal, zejo,
nebo je sestiicka ktera zase chce vSecko dohromady, tak jde na internu. Ale sestficka, ktera chce bejt,
ktera chce, jenom si pfedstavuje, Ze bude mit naruc pro vSechny ty lidi, takovy taky porad jsou, tak
ta se spis diva po takovychhle pracovistich, jo. Takze, viibec nevim, pro¢ to fikam ted’ka, nevim. No,
takze takze, nevim, jakd byla otazka. — Po zopakovani otazky — Jo, no, takze spise ty spontanni véci,

no.
Setkala jste se s néjakym zvlastnim provedenim ritualu, tfeba ze strany rodiny?

Ur¢ite. Urcité tady byly. Tam se to odviji od téch riznych druhd nabozenstvi. Byl tady pan,
ktery byl néjaky takovy, mél tady tu de¢ku pred posteli, musel mit otocenou na néjakou stranu, to uz
je ale hrozn¢ davno, to uz si moc nepamatuju, ale ano. Ty pokoje jsou takové flexibilni, postel se da
né&jakym zplisobem otocit, i kdyZ teda je tam televize a ta je teda na jedny zdi, takze kdyZz nékdo chce
koukat na televizi, tak se moc otacet nemuze. Ale kdyz se nechce divat na televizi, chce si pustit
radio, chce si Cist nebo cokoliv, tak se mize otocit kamkoliv chce, takze je to jakoby celkem
jednoduchy. Takze byli n€jak otoceny, méli tady koberecky a kleceli na nich, takze néco tady bylo,
ale vesmes to byl jeden, dva piipady. Ale ur¢it¢ bysme se snazily, ja tady mam vytistény, byla jsem
na seminafi na téch odliSnostech v ritudlech a myslim si, Ze to tady mam i vyti§tény ne¢kde, takze
bysme se urCit¢ o tom dozvédély, co délat stakovym clovékem. Ale vzdycky ptijde pocetny
ptibuzenstvo, protoze vétSinou lidi, co maji n€co extra, tak maji néjakou takovou pocetnou rodinu,
takze... No a jinak tady teda zemfela, to byla vietnamka, to je tak ptl roku, a to teda si ta rodina

zajiStovala, bylo jich teda plno na pokoji, néco tam huceli, meli na sobé rizny takovy jako néjaky



obleceni specielni a ti si to zajistovali. A ti tam teda huceli i nékolik hodin. Kazdej den. Takze urcité
ritudly zajistujeme, at’ si lidi d€laji, co chtcji, priorita je nerusit ostatni pacienty s tim a jinak teda
nezatézovat toho umirajiciho. Tam potom zaséhnete, kdyz vidite, Ze celej chudak uvalenej a oni ho
tam chtéji néjakym zplisobem aktivizovat, nebo néco, takze tam to citlivé musite samoziejme trochu

oséfovat. Ale neni to Casto.
6. Otazka: Jaky mate nazor na eutanazii?

No na eutanazii nemam zadny nazor. Protoze takovy to, hospicovi pracovnici a takovato
hospicova hnuti zbroji proti eutanazii. Ja si myslim, Ze se to nemtze nikdy rozhodnout, protoze
opravdu nékteri lidi, co jsem tu zaZila jsou tak straSn¢ nemocni, a tak strasné trpi, i pfes to Ze tieba
tu bolest nema, ale kdyZ zena tfeba ma rakovinu jazyka, ma vyoperovanou cast tvaie a ma se na sebe
jenom podivat, i kdyZ nema bolest, ted’ zapacha, protoze rany zapachaji, ted’ tam chodi ma maly
vnoucata, ony maji ptijit za ni, nebo maji tam chodit, nemaji tam chodit.... J4 zrovna jsem typ ¢loveéka,
co se snazi byt elegantni dama, takzvané, takze podpatky, kabatek, uces né&jakej, dneska jsem si
zapomnéla nausnice tak jsem ztoho uplné¢ na nervy, nemam vibec hezkej den, clovek ma bejt
upravenej, vonavej a tak. Ale kdyby mé mélo postihnout néco navenek, ja bych to neunesla. Ja bych
chtéla umftit. Ja bych nechtéla zit. Takze urcité se nedivim, ze si nékdo sahne na zivot sam, protoze
mu k tomu nikdo nepomiize. Na eutanazii, ani se o tom nechci bavit, protoze nemam na to n¢jakej
nazor. Myslim si, Ze to je t€Zce individualni zalezitost, a ja sama jsem si fikala, ja jsem vid¢€la film.
Je to anglicky film, byla tam pani, protoZe my jsme o to méli pfednasku, bylo to nékde v muzeu, bylo
to na téma eutanazie, pan doktor pfisSel upln€ pohorsenej, to je véfici chlap, jak ta Zenska se mohla
nechat zabit, ona si to potom zafidila ve Svycarsku ta pani, jak se mohla nechat zabit, ale ja kdyz
jsem ji tam vid¢la, jak ona Zije, ze ona spadla z kiesla, Ze se nemohla zvednout, ze Zila sama
v domecku, kde byla zpustoSena ta jeji zahradka o kterou ona se starala celej Zivot, Ze ona kdyz chce
poslat dopis tak ona de s francouzskymi holemi a dopis nese v zubech do ty schranky, jak prosté
a taky to byla hrozné€ elegantni pani, hezky oblecena, porad ten uces, dbala na sebe a tak. A ona
oznamila roding, jak se rozhodla, ono to bylo v anglictin€ a ja jako opravdu jsem tomu nerozuméla,
a me¢la dvé déti, byla nemocnd né&jak neurologicky, neméla rakovinu. A tim ji to proste, takze ona
chatrala fyzicky. A ona to oznamila détem, syn mél po ni dédi¢nost, takze taky Spatné chodil, ale zil
sdm, nemél myslim si, ze rodinu a navstévoval tu mamu. A ona si to takhle domluvila a oni tam s ni
byli. Ona letéla, tedy oni letéli do toho Svycarska. A ono to konéilo, jak ona tam leZela na ty posteli
a oni tam s ni ten syn i dcera byli a ona sama si samoziejme musi podepsat X papirt a souhlasti a ona
sama si tam tu infuzi, tu tlacku ty infuze pustila a bylo vidét, jak ona si vlastné zavira ty o¢i a zemfela.
Chci jenom fict, ze timhle zpiisobem, nez bych zila se znetvofenim, nez abych zapachala, aby to to,
co je vidét, to, co videt neni, to se da jesté zvladnout, ale kdyz je to vidét, tak to je potom... Ja bych
to nechtéla... Nechtéla bych takhle zit a nechci o tom mluvit, jako Ze to odsuzuju, neodsuzuju to.

Vubec.



7. Otazka: Jak vnimate poskytovani paliativni péce?

Tak ur¢ité si myslim, Ze hodné lidi je drzeno, nebo lezi v nemocnicich aniz by jim to bylo
nabidnuto, nebo byli informovani a co se tyce paliativni péce, kazdy ten hospic je trosku jinej, kazda
ta péce je troSku jina a ja tfeba bych vidéla nedostatky v tom — vyruSeni na par vtefin nejspiSe
kolegyni, ktera se pri§la rozloudit — no a kazdy ten hospic je trochu jinej, n€kterej je vic paliativni,
v nasem hospicu se snazi pan doktor pofad mit co nabidnout t€ém lidem, odviji se to od toho odkud
ten doktor piiSel, z kteryho pracovisté, takze nas pan doktor jesté na ptiklad nabidne transfuzi krve
pacientovi aniz by my jako personal jsme s tim byli Gplné ztotoznény, ale je to 1ékat, my ho musime
poslouchat, ale je fakt, Ze on se téch lidi na to zeptd, nabidne jim to, jako co jim to mtiZe jeSte pfinést
a nebo co jim to pfinést nemtze. A ti lidi se rozhodujou vétSinou sami, jestli to chtéji podstoupit,
nebo ne. Ale ja nevim, ja jsem nevidéla lepsi paliativni péci. To Ze jedete nékam na staz tak si to tam
prohlidnete, jaky to tam maji, zeptate se, co davaji na tohle, na tohle, na tohle a byla tady skupina
sestiicek z Némecka z hospice a ty fekly, Ze tu mame strasné¢ malo personalu. A to si ja myslim taky.
Myslim si, Ze sestra a dva oSetfovatelé na ¢trnact hospicovych pacientl je malo. A protoze hospice
v CR jsou postaveny na tom viechny stejné personalng, tak do tiiceti lazek, vic jich Zadny hospic
nema, tak si myslim, ze jesté by mély byt finance na to, nebo moznost, aby bylo vic personalu. Tak
to je jediny, co mé tady trapi. Ja fikala, Ze mam dost sester ale ve smyslu, Ze mam plnou tu povolenou
kapacitu. Jenze vim, Ze tady kolikrat padaji na hubu a ja bych je kolikrat rada posilila, ale nemam

k dispozici ty lidi.



Rozhovor:  Respondentka 5
Vzdélani: SZS + specializace (instrumentéf, o$e pée v interng)  VEk: 67 let
Pracovni zarazeni: VSeobecna sestra Praxe v oboru: 49 let

Pracovisté: Oddéleni klinické farmakologie Vérici: Ne

Polostrukturovany rozhovor probihal v kombinaci s pozorovanim na pracovisti
respondentky na vySetfovné. K rozhovoru byl podepsan informovany souhlas vzhledem
k ochran¢ identity respondentky a souhlasem s nahranim rozhovoru na diktafon. V pribéhu
rozhovoru bylo prostfedi rusivé, probihala tam prace kolegyné respondentky a hovory mezi
lidmi z persondlu. V prubéhu doslo k vyruseni emoc¢nim stavem respondentky, kdy se
rozplakala a odmitla dal odpovidat na otazku. Rozhovor trval kolem 30 minut, nebyl omezen

¢asovou nedostatecnosti. Atmosféra byla jinak klidna a pratelska.

1. Otazka: Co pocit’ujete, kdyZ vam na oddéleni nékdo umira

No, to asi je to skoro ¢im dal tim horsi asi s vékem. I kdyZ to neni, jako kdyz vam zemfe
nekdo blizkej, ale piece jenom se o toho pacienta starate, je to clovek, Zejo. Neni to pfijemny. Je to

smutny, je to o Zivoté, je to nepiijemny. Ale patii to k Zivotu.
Bylo pro vas zeza¢atku tézké s takovymi lidmi pracovat?

No je to hodné davno, kdyz to bylo zezacatku, bylo to asi takovy kruty. I kdyz (s dirazem),
asi ne mozna az tak, protoze kdyz jsem byla malinka, tak mi umfel pradédecek a toho jsem strasné
milovala a ukazali mi ho v rakvi. A mn¢ to tak ani neprislo, takze to nebylo upln¢ takovy nahly, asi
jak jsem toho pradédecka, pamatuju si to do ted’ka, tak mi ho ukazali tak mi to nepfislo az tak jako

désivy, ale bylo to takovy divny, ac to patii k zivotu, tak je to vzdycky takovy divny, no.
2. Otazka: Jak probiha komunikace mezi vami a umirajicim pacientem?

Kdyz tedy vime, ze umira, a kdyz to tedy vi i ten pacient, protoze s tim jsem se taky setkavala,
ze personal to védé€l, ale pacient, byt by to tfeba i védét chtél, tak to nevédél, tak kdyz to takhle
v§ichni vi, tak se i tak s tim ¢lovékem snazim mluvit normalné. Ono teda hodné zalezi na té situaci,
na tom, jaky ten ¢lovék vlastné sam je, jeho charakter a osobnost a zajmy, a i schopnost tu informaci,
ten sviyj stav unést. Tak se snazim mluvit normalné, o normalnich vécech, kdyz uz teda ten clovek je
sdilnej a povidat si chce. Co vétSinou je, kdyz uz jsou s tim tak jako smifeni. A kdyZ sdm zacne

o béznych tématech, je to jednodussi, protoze to t¢éma smrti je nékde daleko od nés. Problém nastava,



kdyz by ten clovek byl smutny, depresivni, byl by vlastn€ v tom, v téch prvnich fazich toho pfijeti té
zpravy, tak to je t€¢zky. Toho ¢lovéka nepfivedete na jiné myslenky, musi si to srovnat, Casto ani
nechtéji mluvit a ja je nenutim a sama to upfimné i vitdm. ProtoZe i pro me je t€zké s nimi o tom
mluvit ne jako z pozice sestry, ale jako z pozice n¢koho, kdo sam bude zit, kdo neumira a neptipada
mi fér, Ze ja, ktera budu zit, mam né&jak uklidnit cloveka, ktery zemie. Nemyslim to ve smyslu, Ze to
neudélam, ze se s nima o tom nebudu bavit, protoZe nejsem Vv jejich situaci a nikdy ji dokonale
nepochopim, dokud se v ni sama neocitnu. Ale citim tam ten paradox toho, Ze ja, kdyz se o tom
za¢nou bavit, je dovedu k tomu smifeni (mozna tedy), kdyZ vlastné... Rozumite mi? Ze prosté Ziju,
zit budu a mam davat rady v néem, co jsem sama samoziejmeé na vlastni kiizi nezazila nékomu, kdo
umira a hleda podporu a radu u nékoho, kdo prosté bude Zit. A viibec nastava otazka, jak ja, az v té
situaci budu, budu reagovat a snaset to, jak to sama ptijmu. Proto se do toho moc nehrnu, ale kdyz

zacnou, nikdy je neodmitnu, neodmavnu.
Je tézké pro vas komunikovat s rodinou?

No, to jako je, no. Nastésti to ma jako v péci pfi téch rannich sménach, kdyz ptijdou
pozustali, tak kdyz je to v rannich hodinach, kdyz tu je, tak to obstardva stanicni a 1ékaf, ktery mél
na starost toho pacienta. Takze abych pravdu fekla, po pravdé, tak ja jsem rada, ze se tomu muiizu
vyhnout. MiiZzeme samoziejmé vyjadrit tu upfimnou soustrast, to vzdycky kdyz bych m¢la k tomu
jakoby prostor, tak tomu se nebranim, ale jsem rada, Ze nemusim byt u néjakyho toho rozhovoru
tieba tak vétSinou tohleto zabezpecuje 1€kart, protoZe rodina chce védét, co a jak a jak to s nim bylo
ke konci a jaké byly posledni chvile, tak jsem rada, Zze nemusim. Ale samoziejmé bych se tomu
nevyhybala Uplné. Protoze tfeba ty informace a vyjadfit tu soustrast, protoze to patii k zivotu
i navzdory tomu ze je to ve zdravotnictvi, je jedno jestli mate u souseda nebo u kamosky, nebo v ty
profesi, to je jedno. To vSechno patii spi§ k zivotu nez k dobrymu vychovani, Ze je to takovy jako
lidsky, Ze to snad nemusi nikdo nikoho, akorat tedy poucujeme i maly déti, protoze ty uz se dneska
tteba taky ptaji, kdyz dospéje dité do néjakého veku, kdy se mize mluvit o smrti, vysvétlovat, tak
tteba to jsem vnoucatiim taky vysvétlila, kdyz se ptaly, takze Ze se vyjadiuje ta soustrast a ze se ptaly
co to znamena, tak jakoze... Clovék je takovej empatickej a to je takovy jako asi normalni... Tak je
normalni vyjadfit tu soustrast a byt trosku s téma lidma, protoze to i zazije ten ¢lovek na sobé&, na své
rodin€. To jako si myslim, Ze i kdyZ jsou ty mlady sestry, tak jim taky n€kdo v ty rodin¢ zemfel, to
ani nemusi byt sestra vyskolend, aby védéla, co a jak, je to prosté o té empatii k jinejm. Protoze to
zazivate a vite, Ze to boli. Zase fikam, je to normalni, normalni, kdyz zemfte ¢lovek starej, aby se tak
dalo fict I kdyz se mi to tak ani nechce fikat, protoze uz mam taky léta, pro me jsou i ty sedmdesatileti,
osmdesatileti, pokud jsou takovi néjaky k tomu zivotu, tak jsou to prosté pro me jako ve svym veku,

ani ne tak stary lidi (se smichem), prosté normalni ja prost¢... Tak asi tak.



3. Otazka: Je umrti, které vas béhem praxe ovlivnilo nebo emo¢né zasahlo?

No, a to mam husi ktzi, hned mi naskocila, protoZe ja jsem délala strasné let na zachrance,
a to jsou umrti déti, a to mam fakt husi kiizi a nechce se mi o tom mluvit. (za¢inaji se objevovat slzy

v ocich)

4. Otazka: Jakym zpusobem v osobnim Zivoté pracujete se svymi pocity

v souvislosti s pé¢i o umirajici a zemielé?

No abych pravdu fekla, ja jsem to prave poprvé zazila na té zachrance a s tim se hned asi
takhle nesrovnate, musela jsem to snazit jakoby vytésnit, ale kolikrat si pamatuju, protoze jsem
chodila pésky ze zachranky, Ze na me zvonila i tramvaj. A to jsem si jednoho dne i fekla, ze kdyz je
po tej akci, nebo po tom vyjezdu, tak na to musim zapomenout. Tak je to asi je jakoby zivot, ale to
je hodné krutej Zivot. Takze o tom se mi nechce mluvit, protoze nékteré ty vyjezdy si pamatuju, a to

bylo i hrozivy, pamatuji si i nasilnou smrt a... To je prost€ néco strasnyho... (Opét slzy, plac)
Znate néjaké postupy, které pomahaji zklidnit tu emoci?

Ono to asi bych nefekla tfeba tableta na uklidnéni, ale musi si to néjak ten ¢lovék v tom
mozku to prehodit, musite prosté myslet Ze, holt, kdyZ uz se to tak stalo, tak to proste je a neda se to
vzit zpatky, myslet na néco hezkého, udé€lat si ten zivot, kdyz se vratite domd, tak si ten zivot, ten
den udé¢lat néjakej prosté hezkej. Musi se to prosté vytésnit a vzdycky na tom dni je néco hezkého,
tak se na to prosté sousttedit, nakonec kdyz byl ¢loveék mladej, tak mél déti, ted’ madm vnoucata tieba,
tak pfijdu dom, je to proste i radost i starost, i bolest, ale musi cloveék vzdycky najit néco hezkyho,
aby se na to mohl sousttedit. Ale kdyz vam to nékdo nepfipomene, tak dobry, ale kdyz to pfipomene,
tak to jako ity déti dési a ja mam fakt i slzy v o€ich. Je to hrozny teda. A kdyz ma pak i ¢lovek vlastni
dité, nebo vnouce a clovek si na to tak jako vzpomene, tak mam starost ani ne o sebe, Ze jednou tady
ten maj zivot skonci, ale prosté aby se to nestalo teda moji deefi, ktera uz je teda dospé€la, ale potad
je to vase dité a prosté t€ém vnoucatlim, to je prosté hrozny a jak jsou ti lidi nemocni, tak je to...
- respondentka se rozplakala, vyruseni, §la jsem pro kapesni¢ky — Jo, dik... tak to prosté na me¢
fakt docela pisobi. Ty déti asi na kazdyho... Tak jestli to takhle staéi... Ja uz bych to nerozebirala,

protoze to dostane kazdyho normalniho ¢lovéka... (Jiz mumlano do kapesniku)

5. Otazka: Jsou na vaSem oddéleni praktikovany rituily souvisejici s péci

o0 zemrielého?

Ja tfeba zachovavam ten klid, kdyz to zjistime, 1ékar konstatuje imrti, tak se musite o toho
¢loveéka postarat, vypravit ho na tu dalsi ¢ast po smrti, tak ja se tam spi$ chovam potichu, protoze tu

péci jako znam, nebo zname, tak neni potieba si o tom tieba jako povidat, ja si udélam sesterskou



praci a kdyz to je ukonceny, sepsany véci, vSechno, tak ja tieba osobné oteviram okno, aby duse
mohla ven, protoze k tomu ¢lovéku patii dusevno a ta duse je nesmrtelnd, ja tomu véfim. A potom
se lou¢im, abych uvedla ptiklad, nechci nikoho jmenovat, je to jako ptiklad: ,,Tak se tam méjte hezky,
pane Novaku,” a toho Clovéka tak jako hezky poSolicham, pohladim a odejdu. Jinak asi tak ne,
myslim si, Ze to mame vSichni nastejno, a kdyZ ja se tfeba rozlou¢im, tak kolegyn¢ uz se nelouci,
nebo obracené, ale ja prosté a priori k tomu oknu, abych to byla ja, kdo vypusti tu dusicku ven, aby
m¢éla klid a mél se ten ¢loveék dobie na onom svété a louc¢im se teda. A jinak jako ne, vétSinou ze by

tu byli lidi jinych kultur, j& jsem to teda nezaZila, takze jenom tak prost¢.
6. Otazka: Jaky mate nazor na eutanazii?

No, ono je to takovy jako sporny. Kdyby se to jako tykalo mné¢, a méla jsem néjaky takovy,
jak ti lidi stradaji a maji ty strasny bolesti uz se jim prosté€ ta medicina jim uz nedokaze pomoct, tak
bych to asi chtéla, ale vite co, to je prosté mozna. Jako, mozna Ze asi ani ne, dneska jsou samoziejme
1éky na bolest, které toho ¢lovéka na tu smrt jako pfipravujou. Jsou Iéky silny na bolest, po téch
pacient spi, spi a spi a vy ho néjak oSetfite, provedete hygienu, nebo jestli piijme tu 1zicku piti... Ale
zase 7e bych s tim vyloZené souhlasila, je to sporny. Ale kdo se pro to rozhodne, kdo se opravdu
rozhodne a jsou ty staty, které to umoziujou, tak ja proti tomu viibec nic nemam. Musi ten ¢lovek
fakt ale byt pfi tom védomi. A ti lidi takhle ale fakt jsou, Ze maji ty kruty bolesti, jsou na konci toho
zivota a vi to, maji tu jasnou hlavu, coz je taky docela kruty ale prosté to je. Nékdo tu hlavu jasnou
nema, tak pak to ma jednodussi i v tom umirani, Ze si to tak jako neuvédomuje, nebo ma ty léky,
které ho tak zklidni, ze si to neuvédomuje, nebo néktefi si to uvédomujou, jini to citi, ale abych to
fekla jednoznacné, tak ne. A pravé co se ty¢e mné, Ze asi bych byla rada to tady skoncit, ale nevite,
to se dozvite az by to tfeba jako nastalo. A to ¢loveék nemize nikdy fict. Ale jak fikam, kde je to
povoleny a ten pacient ma jasnou hlavu a rozhodne se ve spolupraci s tou rodinou, a i rodina by jako
souhlasila, nechce se prosté divat na toho svyho milyho, prosté ptibuznyho, ktery tak strasn¢ trpi a ta
medicina mu nedokaze prosté pomoct, tak pro¢ ne. Ale jednoznacny to prosté jako neni, aby to bylo,
protoze vSechno je samoziejmé zneuzitelny a aby se tak jako feklo uplné... J& bych to nechala na t¢
dobrovolnosti, aby tam ta moznost byla, ale je to fakt jako stra§né€ pravné slozity. Podle myho by
o tom asi nemél rozhodnou asi jenom a pouze ten pacient, asi by se méla sejit ta rodina. Aby to
nebylo jenom na tom ¢lovéku. Aby se rozhodl on ale i ta $ir$i rodina, ne jen tfeba manzelka ale tieba
i syn, dcera, prosté aby to byla vétsi rodina, pokud ji ma, aby se domluvili jako rodina. A to jako i jo,

protoze nékdy ten odchod z toho svéta byva fakt docela pro ty lidi krute;.
7. Otazka: Jak vnimate poskytovani paliativni péce?

No, ono, kdyZ nemate zkusenosti, ale myslim si, ze asi jak kde, ale... Ty moznosti ur¢ité

jsou, ale myslim si, Ze na druhé stran¢, nechci to tak jako Uplné zevseobecnit, ale myslim si, ze ti



doktofi k tomu... Ze oni ty lidi cht&ji fakt zachrafiovat za kazdou cenu. J4 to taky chapu. Ale nékdy,
kdyz to clovek vidi jako sestra, ja ty zkuSenosti mam, protoZe se na ty nemocny lidi divam fakt ta
1éta, takze n¢kdy bych to zabrzdila, ale samoziejme o tom rozhoduje 1ékar. Ale kde jsou na to ty
specializovany oddéleni tak tam asi jo. J& s tim nemam zkuSenosti. Ale n€kdy na téch béznejch
oddélenich, kde to neni tfeba, uz bysme to, jako i sestry to citime. On ten Iékat porad i jako chce a ty
nabéry a my uz fikame kolikrat prosté at’ uz mu daji pokoj... No tak je to n¢kdy tézky toho pacienta
pretfadit. Ale kde ta mozZnost je a kde to tak maji nastaveny, ale samoziejmé taky o tom nékdo
rozhodne a ono se tém lékaitim i nechce, ale moZna po domluvé s rodinou. Ze ta rodina to vi a citi
to, Ze ten pacient, nebo ten jejich piibuznej je na konci zivota, tak mozna, ty lidi ale i mozna taky
informovani nemusi byt, anebo se ty rodiny taky pofad jesté brani, doufaji, Ze to bude lepsi a lepsi,
to taky jsou prosté. Néktera rodina to pfijme a jsou vic racionalni v tom, Ze uZ se neda nic délat.
A mozna to i pak berou vic té€Zce, protoze uz neni $ance na uzdraveni a pfesouvaji se pravé na tu
paliativni pé¢i. Ale myslim si, Ze v jednadvacatym stoleti by to mélo byt uz bézny. Ale myslim si, ze
se to tak nestava. Nékdy to tady ¢lovek i vidi. Malokdy ale vidi to, Ze uz... Ale porad jesté¢ budeme
1€cit a ten doktor si taky netroufa té rodiné tict: ,,Heledte... To uz nema cenu...” Nechce byt ten,
kdo rozhodne, fekne, ze z Clovéka, co se 1€Ci se stavd umirajici. Ale tu moZznost, tu pravomoc

samozfejme ma.
TakZe mate pocit, Ze jsou mezery v poskytovani paliativni péce?

Myslim si, Ze ano. Ze ono zase ta pée abych tak fekla, neni uplné tak v plenkéch, ale zase
neni tak aplné... Tak mame hospice, Zejo, tam se taky ale myslim si kolikrat tém rodinam nechce
toho pfibuzného, my jim to kolikrat jako nabizime, musi se samoziejmé ¢ekat, ale nikdy to neni tak,
ze by to bylo jako tragicky... Néktera ta rodina ale prosté... Nechtéji tu smrt pfijmout, at’ uz je to
v jakém véku... Je to t€Zky se rozhodnout néco takovyho... Ja to chapu, je to takovej ten vnitini boj,
no... Nikdo z nas se nechce moc rozlouéit s tim svym pfibuznym ¢lovékem... Potom ale kdyz to
ptijde, tak jak fikam, je to prosté divny. ProtoZe ten ¢lovek tu s vama je a najednou piijdete domu
a on tam neni a je tam ten zubni kartacek, jsou tam ty backory, je tam to obleceni... Mné zemfela
maminka, je to pfes rok, nezemrela doma teda tak je to vSechno... Zlikvidovany... Mam tam teda
obrazky, no ale ja ji chodila navstévovat, byla v dom¢ pro seniory, a dneska tam chodim za jeji
kémoskou, co tam byly spolu a vzdycky to na m¢ lehne, citim takovou tihu a nechce se mi na ten
pokoj, protoze ji tam vidim na té posteli pofad. Jak vzdycky mavala a: ,, Ahoj” a ja ji vzdycky fikala:
»Ja ptijdu” a ona ,,Ja vim, Ze pfijdes” a je to prosté divny... Je to divny, ja vzdycky kdyZ jsem byla
mala, my jsme vSichni jako méli, ty déti méli brzy, ja jsem méla mladou maminku, mladou babicku
a vzdycky jsem si tikala jo, umfou, ale je to tak daleko, Ze to neni ani mozny... No a dneska uz to
proste tak je no a je to, jak fikam, je to o Zivoté, ale je to prosté takovy divny, Ze ten ¢lovek uz prosté

nepiijde. Ale kdyz je ta smrt fakt jako pfirozena a na to stari, tak to tak jako je, ale je smrt a smrt, to

v
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Metoda empirické ¢asti prace

Provedu rozhovor s respondentkou vyhovujici mnou stanovenym podminkam. Respondentka
bude poudena o svych moznostech v souvislosti s rozhovorem a podepiSe informovany
souhlas s nahravanim rozhovoru a zachovanim anonymity. Vysledny rozhovor pak bude
zpracovan do vysledkt mé bakalaiské prace.

Pro sbér informaci pomeci rozhovoru eslovim: Zdravotnické pracovniky hospicu -
vieobecné sestry
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Klara Raschikova
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Fakuilta zdravotnickych studii, Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence

Zapadoceska univerzita v Plzni

Povoleni sbéru informaci ve FN Plzen

Na zakladé Vasi zadosti Vam jménem Utvaru naméstkyné pro oSetfovatelskou péci FN Plzeft udéluji
povoleni ke sbéru dat pomoci monitorovaného rozhovoru se véeobecnymi sestrami, pracujicimi na
nize uvedenych pracovistich FN Plzeft:
o Kliniky - anestezie, resuscitace a infenzivni
radioterapeuticka.
e Oddéleni — chirurgické, klinické farmakologie.

mediciny, détska, onkologicka a

Vage Setfeni budete provadét — za niZe uvedenych podminek - v souvislosti s vypracovanim Vasi
bakalafské prace na téma ,Postoj vieobecné sestry k umirani a ke smrli.

Podminky, za kterych Vam bude umoznéna realizace Vaseho $etfeni ve FN Pizefi:

. Vrchni sestry oslovenych pracovist souhlasi s Vasim postupem.
. Vase Setieni osobné povedete.
. Vase Setfeni nenarusi chod pracoviété ve smyslu provozniho zajisténi dle piatnych smérnic

FN Pizen, ochrany dat pacientll a dodrzovani Hygienického planu FN Plzen. Vase Setfeni
bude provedeno za dodrZeni viech legisiativnich norem, zejména s ohledem na platnost
zékona ¢&. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluZbach a podminkach jejich poskytovani,
v platném zné&ni.

Udaje ze zdravotnické dokumentace pacientl, pokud budou uvedeny ve Vasi praci, musf byt

zcela anonymizovany.

Po zpracovani Vami zjisténych (daji poskytnete Zdravotnickému oddéleni / klinice ¢i Organizatnimu
celku FN Plzefi zavéry Vaseho Setfeni, pokud o né projevi opravnény pracovnik ZOK / OC zajem a
budete se aktivng podilet na pfipadné prezentaci vysiedkd Vaseho Setfeni na vzdélavacich akcich

pofadanych FN Plzefi.
Toto povoleni nezakladéa povinnost zdravotnickych pracovnikd sVami spolupracovat, pokud by

spolupréci s Vami respondenti pocitovali jako djmu i pokud by spoluprace s Vami narusavala pinéni
pracovnich povinnosti zaméstnanci. UEast zdravotnickych pracovniki na Vasem Setfeni je

dobrovolna.

Preji Vam hodné aspéchi pfi studiu.
Mgr. Bc. Svétiuse Chabrova

manaZerka pro vzdéldvani a vyuku NELZP
zdstupkyné ndméstkyné pro o5, pédi

Utvar noméstkyné pro of. péci FN Plzeft

tel.. 377 103 204, 377 402 207
e-mail: chabrovas@fnplzen.cz
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31. 1. 2020 —rozdifeni Setfeni
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