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Na poslednim kroku dlouhé cesty
umét se ohlédnout a fici:

- Byla ptima, -

to je nejkrasnéjsi triumf duse bojujici,

ackoliv trva jenom jeden dech.

A pak zmocni se snitky vazny proud,
plac s uzkosti se vystiidaji v tesknu hlidky,

nebe rozhrne se o¢ima.

Z jamky v dobrém pisku détské duse
prohlubujeme se

az k hrobu.

To je osud ¢lovéka,

le€ to je taky vSe.

Ne, nezemiels.

Tys vyhlédl jen z okna do noci,
jez vyckavala rana,

klidna jak Tvé ruce.

Hle, kli¢ svédomi harasi

a otvira se brana.

Spravedlivy bude soudit dobu.

Zavan vétru piejde, les nedoSumi.
A basnik zpiva,

jak nejlépe umi,

ze snad zapomina

ode dne ke dni

a do smrti.

Ale nezapomind se. Navzdy.

Josef Kainar, Epitaf
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Uvod

Kazdy den se ve svém zZivoté¢ setkdvame s krasou, pocitem Stésti, radosti, pohody...
Jsou vsak chvile, kdy se da tézko fici, ze jsme $tastni a spokojeni. A to zejména ve dnech
a obdobi, kdy prichazi smutek, melancholie, samota a n¢kdy az pocit beznadéje, bezmoci.
Je potieba, aby tak jako vSe v nasem zivote, byly i tyto chvile — tispéch a netspéch -

v rovnovaze. Pro lidské ziti musi byt vzdy chvilky smutku vyvéazeny chvilkou radosti,
pocitem Stésti.

Tak jako v Zivoté, tak i1 v nasi profesi nachdzime nejen radostné chvile, ale také
predpokladané i nepfedpokladané prohry. Pro zdravotniky jsou profesni prohry nesmirné
naro¢né a zatézujici jejich osobu. Je tieba se stale ucit, jak zvladat tyto krizové situace.

K témto negativnim stradnkdm naSeho povoléani patii zejména umrti ¢loveéka — pacienta —,
o kterého jsme pecovali. Velmi tézké a zatézujici je specifikum nédhlého tmrti, smrti.

V oboru, ve kterém pracuji (zdravotnickd zachranna sluzba,vyjezdova sestra) se vétSinou
prave s timto ,,typem smrti“ setkdvame nejvice.

V mém Zivoté, tak jako u ostatnich lidi, dochdzelo k fad¢ situacim, které byly vice
¢1 mén¢ zatézujici. Béhem poslednich let doslo v mé uzké rodin€ k fad¢é umrti. Néktera
byla oéekavana (dlouhodobé onemocnéni), néktera byla ndhla. Umrti jsem vzdy piijimala
spise jako zalezitost, ktera ma své misto v Zivoté a hlavné, Ze k zivotu patii. Nikdy jsem se
nezajimala ani o literaturu s timto tématem. Tento postoj patfil i k mému profesnimu
zivotu. AZ teprve pfi studiu na Lékaiské fakulté¢ v Hradci Kralové, obor oSetfovatelstvi
(druhy ro¢nik), v pfedmétu: ,, Komunikace s nemocnymi‘ jsem oteviela prvni literaturu
s vysSe uvedenou tématikou. Zacala jsem premyslet a vice se zajimat o tuto stranku ziti —
1épe feceno — jeho ukonceni. Ve svych myslenkach jsem se vracela zpét do obdobi
jednotlivych umrti mych blizkych, jejich prozitki pied smrti. Jak se v této fazi projevovali
a chovali, co asi citili, na co asi mysleli? Promitala jsem si vSak nejenom jejich odchod
ze svéta, ale 1 jednani a chovani jejich blizkych — poziistalych. Toto vSe jsem si
porovnavala s mySlenkami a s prostudovanou literaturou. Najednou jsem vidéla, jak text
v literatuie tolik odpovida realité.

Na zakladé svych zivotnich zkusenosti, zdjmem a svym profesnim oborem jsem

si vybrala pro svou bakalarskou préci téma s vySe uvedenym nazvem. Chtéla bych



se dozvédet, jak mé kolegyné a kolegové reaguji na imrti, smrt naSich klientd. Pacienty
oSetfujeme a davame do své prace veskeré své Usili, energii. SnaZime se o co
nejdokonalejsi provedeni veskerych vykont vedoucich k zachrané lidského zivota.

Ne vzdy se ndm vs$ak daii a pak ptichazi pocit nasi prohry, naseho selhéni. Jak se s tim
kazdy z nas vyrovna a smifi? Nemame pocit vyhoteni? Jaké jsou v€kové skupiny lidi, které
nas svou smrti nejvice zasdhnou? Co délame pro nase ,,vnitini ja*?

A proto téma mé bakalaiské prace zni: ,,SMRT — POHLED PRACOVNIKA ZZS¢
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Cil prace

Cilem mé prace je celkové shrnuti vnimani smrti z pohledu pracovnika zdravotnické
zachranné sluzby (dale jen ZZS).

Bakalatska prace je slozena z Casti teoretické, kde jsem se zabyvala obecnymi
definicemi i textem vztahujicim se k tomuto tématu, a empirické (vyzkumné) Casti.
Empirickou ¢ast jsem rozdé€lila na vyzkumnou ¢ast kvantitativni a kvalitativni. V Casti
kvantitativni jsem pouzila dotaznikovou metodu a v ¢asti kvalitativni jsem pouzila metodu
rozhovoru.

Cilem prace je:

1. Stanovit (urcit) hierarchii pociti pracovnika ZZS pfi setkani se smrti

2. Stanovit hierarchii pocitl pfi odeznivani smrti

3. Zjistit, zda pfevazujici reakei (okoli, pfibuzni a blizkych) na smrt pacienta je
agresivita vii¢i pracovnikiim ZZS

4. Zjistit postoj pracovnikli ZZS k vlastni smrtelnosti
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I. TEORETICKA CAST

1. Seznameni s pojmem smrt, umirani

1.1 Smrt x lidsky Zivot

»Smrt neni porazka, jako ani Zivot neni vitézstvi.

Reinhard Abeln, Anton Kner

Existenci kazdé bytosti na této planeté charakterizuje uréity vyvoj a zrani. Ani clovék
z tohoto pohledu neni jiny. I jeho provazi typicky vyvoj dany lidské bytosti. Rodi se v placi
a bolesti. Pak postupné prochazi jednotlivymi vyvojovymi stadii — détstvi, dospivani —
az se posléze dostava do obdobi zralého, dospélého véku. Od tohoto okamziku — vrcholu
ziti - nastava obdobi, kdy télo zacind postupné starnout a pripravovat se na obdobi stafi.
Tato ,,Cara zivota* je poté zakonCena skutecnosti, kterou nazyvame smrt.

,L1dsky Zivot je vymezen zrozenim a smrti. Pfed a po je sféra, kterou nelze zkuSenosti
zakusit a jako takovou ji nelze ani pochopit. Zivot je $ance, ktera je &lovéku zrozenim
dana, a je pouze na ¢loveku, jak ji vyuzije a jestli ji viibec vyuzije. V tomto smyslu tvofi
zivot podle moznosti a svobody, ptestoze ¢lovek nezvolil podminky za jakych se jeho
konkrétni zivot bude realizovat. Tak jako ¢lov€k nemize volit své zrozeni, nemtze volit
svoji nesmrtelnost. Smrt je skuteéné jedina fakticita, ktera je v Zivoté jista. Clovéku je
zivot dan s podminkou smrti. Smrt je peceti, kterd dodava charakter kazdému jednotlivému
zivotu 1 kazdému jednotlivému rozhodnuti.* (Haskovcova, 1975, s.14).

Spisovatelka Z. Jordanova pfirovnava Zivot ¢lov€ka k nahrdelniku, ke $nife koralek.
Rika, Ze v na§em Zivoté neni nic nahoda. Cesta, kterou kazdy jdeme, je nesmirné slozita
a tézka. Je dana nasimi zaméry, myslenkami a naslednymi rozhodnutimi. Jednotlivé
koralky pomysIného nahrdelniku pfirovnava k naSim zkusenostem, které béhem zivota
sbirdme a navlékame na Sntirku. Jaké kvality koralky jsou, zalezi jen na kazdém z nas.
Zrovna tak i to, jak rychle je navlékame a jakym zptsobem je fadime. Bylo by zasné dojit
ke konci $ntrky, zavazat ji a fici: ,,Hotovo®. Mit pocit spokojenosti se svou praci a védét,
ze vim vSechno, co jsem chtéla védet; ze jsem své poznadni dobte vyuzila ve svém Zivote. ..

BohuZel v3ak je zde rozdilu. Opravdové koralky miZeme (pokud se ndm nelibi ¢i n&jakym
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zpusobem se na nadhrdelnik nehodi, nepasuji) kdykoli sundat, vyménit a nebo, pokud jsme
tolik nespokojeni se svou praci, za¢it znovu. Pomyslné koralky naSich zkuSenosti vSak,
bohuZzel, nemlizeme ani odstranit ¢i vyménit. Zlstavaji. Jediné a ¢im jsou pro nds nesmirné
dilezité je, zda se z nich umime poucit a vyuzit tyto zkuSenosti v naSem dal$im zivot¢.

Ty, které¢ nepochopime, piijdou znovu a opét nas zasdhnou. Myslim si, ze pokud by bylo
¢lovéku doptéano tento nahrdelnik jednoho dne zavézat s pocitem spokojenosti a dobrého
usporadani — navle€eni -, pak se stane jeho odchod ze svéta jednodussim, leh¢im,
vyrovnanym a klidnym. (Jordanova, 2005)

Smrti kon¢i zivot kazdé bytosti na nasi planeté. Smrt nuti lidskou bytost pfremyslet,
Clovék ma védomi smrti, ma strach. Pro zviie je smrt jednodus$i — nema védomi. Pocituje
pouze ziejme jakousi ,,pfedtuchu® smrti v dany okamzik, pted jejim ptichodem. Zviie
s vys$i inteligenci umi vycitit zranéni ¢i umrti svého péna, tragédii v jeho rodiné. Lidska
bytost je vSak jind, jeji inteligence ji posouva — mozna bohuzel — vyse. Smrt nuti ¢lovéka
premyslet. Pfemyslet o tom co se stane, co ptijde. Smrt jest jakymsi mementem lidské
bytosti. Ne nadarmo se setkdvame na mistech vé¢ného odpocinku s napisy: ,,Memento
mori.* (,,Pamatuj na smrt*)

,umirani je nedilnou soucasti Zivota, stejn¢ tak prirozené a o¢ekavané jako narozeni.
Ale zatimco narozeni je divod k oslavé, smrt se stala hroznou a nepopsatelnou zalezitosti,
které se v nasi spolecnosti vyhybame vSemi moznymi prostfedky. Snad je to proto, Ze smrt
nam piipomind nasi lidskou zranitelnost navzdory vSem nasim technologickym pokroktm.
Mozna jsme schopni ji oddalit, ale nemtizeme ji uniknout. My, ne méné nez ostatni
neracionalni zivo¢ichové, jsme piedurceni zemfit na konci naSich Zivotii. A smrt udefi
nevybiravé — nestard se vilbec o spolecenské postaveni nebo situaci kazdého, kterou si
zvolil — kazdy musi zemfit, at’ uz je bohaty nebo chudy, slavny nebo nezndmy. Dokonce
ani dobré skutky neosvobozuji jejich Cinitele od rozsudku smrti, ti dobii umiraji stejn¢ tak
Casto jako ti Spatni, zIi. Je to asi ta nevyhnutelna a neo¢ekavana vlastnost, kterd déla tak
hriizu nahénéjici pro mnoho lidi.* (Kiibler-Ross, 1986, s. 5)

Jak uz jsem uvedla, ¢loveék ma strach a uzkost, obavy z neznamého. Strach ze smrti
umocnuji zejména obavy z bolesti. ,, Bolest v§ak neni néco, co stanulo pied ¢lovékem, ona
splyva s ¢lovékem a spoluvytvarti jeho osud. Toto je dano pouze Clovéku, protoze clovek
béhem svého Zivota ziskdva zkuSenosti, pfemysli a uci se. Bolest neni jenom kruta.
Porozumivani bolesti je tvir¢im podnétem rozvoje détskych smysli a nepostradatelnym

¢lankem biologického zakona, ktery vladne zivotu. Bolest je ta, ktera ptes vSechnu svoji
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krutost a hrtizu uci ¢lovéka, ze nemuze zit mimo svoji té€lesnost. V tomto smyslu je nékdy

pokladéana za projevy ochrany Zivota, za vystrazné znameni ...*“ (Haskovcova, 1975, s. 49)
Na tomto svéte jest jedna stoprocentné jista spravedlnost a to, ze kazdy, kdo se narodil,

také jednou zemie. Bohuzel se mnoho z nas chova tak, ze se jich smrt netyka a chovaji

se tak, Ze nabyvame my ostatni dojmu, Ze tu budou vécné. Nikdo nemuize védét, jaké bude

jeho umirani. Rika se, Ze jak lovék zil, tak také zemtel. Myslim si, Ze sem patii prave

otazka kvality Zivota, prozitkd, mit dar délat své blizni a lidi kolem sebe $tastnymi, umét

se radovat z malickosti kazdodenniho Zivota...to vSe se, z mého pohledu, odrazi

i na zakonceni zivota. Pak snad, jak véfim, pfijde ona milosrdna, klidna a vyrovnana smrt.

Clovek, jak si myslim, potom odchazi z tohoto svéta v klidu, v pokoji a jeho ,.ja“, jeho

duse je vyrovnand, smifena a vyrovnana s tim, co piijde.

1.2 Umirani

Doba, ktera velice ¢asto (n¢kdy ovSem nemusi byt ptitomna, pokud jde o ndhlou smrt )
predchazi smrti je nazyvana umiranim. Tento ¢as miizeme nazvat ,,postupnou smrti‘
jedince jak po strance té¢lesné, tak i dusevni. Jde velmi Casto ruku v ruce s uréitym
specifickym onemocnénim ¢i dlouhodobou, nevylécitelnou nemoci. Rovnéz vSak miize byt
vyvrcholenim a zakonc¢enim obdobi stafi, starnuti.

Nesmirn¢ zajimavou, majici svou hloubku a krasu, je kniha autorky Marie de Hennezel.

Spisovatelka pisobi jako psycholozka na oddé€leni paliativni péce. Na toto odd¢€leni jsou
piijimani lidé, ktefi jsou na konci svého utrpeni a na konci Zivota. Mnozi z nich bud’ nejsou
informovani o konci anebo se brani ¢i maji obavy z konce jejich Zivotni cesty. Autorka
s nimi proziva kazdy den kruté, t€zké a ptesto i tak krasné zazitky bézné¢ho dne plynouci
z prichazejiciho konce Ziti. (de Hennezel, 1997)
,»lato kniha je lekci pro zivot. Svétlo, které vydava, je jasnéjsi nez to, které¢ ndm déavayji
mnoha moudra pojednéni. SpiSe neZ myslenku nabizi svédectvi jedné z nejhlubsich
lidskych zkusenosti. Jeji sila vychazi ze skutecnosti a jejiho nevyumélkovaného vyliceni.
,»Vyliceni* je zde spravnym slovem. ,,U¢init znovu pritomnym* to, co vzdy unika pted
védomim: ptes véci a Cas, podstatu tzkosti a nadéje, utrpeni druhého, véény dialog mezi
zivotem a smrti.“ (de Hennezel, 1997, s. 5)

,Umirani jako posledni faze Zivota — stejné jako vSechny ostatni Zivotni faze — uklada

¢loveéku specifické etické ukoly. I umirajici ¢lovek zistava mravné odpoveédny. Proto
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bychom s nim nikdy neméli jednat jako s nesvépravnou infantilni bytosti. Praveé v nasi tak
hektické dobé poskytuje védomé prozivany, casto dlouhotrvajici proces umirani poprvé
moznost objevit smysl zivota jako celku. Takové objevovani si Zada ¢as, a bylo by neetické
¢lovéka o tento Cas pripravit a ukratit mu jej. (Giinter, 1998, s. 55)

Autor Giinter tvrdi, Ze v této fazi Zivota (umirani) je clovék vice odkazan na pomoc
jinych lidi neZ v jinych obdobi svého Ziti. Jedinec, ktery v této dobé provazi umirajiciho
musi byt pfipraven na tuto té€zkou roli. M€l by znat a byt ,,nachystan‘ na tézky ukol, ktery
si vzal dobrovoln€ za své. V této zalezitosti by mélo jit skutecné o dobrovolnost, protoze
tato uloha jest velmi ndro¢na a je tieba ji vykonavat s velkym mnozstvi pochopeni, lasky
1 oddanosti k bliznimu. Ne kazdy je vSak toho schopen a ne kazdy ve zkousce obstoji. Jde
o nesmirné tézkou ulohu a ten, kdo je nablizku umirajicimu, by m¢l znat okolnosti a véci,
s nimiz se musi umirajici jedinec vyrovnat. Jde o pochopeni souvislosti a navaznosti mezi
potfebami nejen télesnymi, ale i (a to mozna vice) duSevnimi. Umét v§e pochopit, mit
schopnost citit a umét se vcitit do potieb druhého Cloveéka je velmi, velmi tézké a narocné.
(Giinter, 1998)

Péce o umirajiciho je velice, velice slozitd. Z druhého uhlu pohledu je vSak nesmirné
obohacujici a hodn¢ ovliviiuje dalsi zivot cloveka, ktery pecuje o umirajiciho. Slova se
tézko nachazi. Snad se toto — dle mého nazoru — podaftilo vystihnout autorce de Hennezel,
kdy piSe v ivodu své knihy: ,,...myslim, Ze mohu zaplisobit na ¢tenare bohatstvim
zpusob, jak doprovodit svého blizkého v poslednich chvilich zivota. Sama jsem toto
bohatstvi objevila v prubehu let. Mijj Zivot se tim zménil. Umirani neni, jak casto véfime,
absurdnim obdobim, zbavenym smyslu. Aniz bych podceniovala bolest, ktera doprovazi
cestu smutku, vzdavani se, rada bych ukazala, nakolik mlize byt doba, ktera pfedchazi
smrti, dobou dovrSeni osobnosti a pfemény jejiho okoli. Mlze se jest¢ prozit mnoho véci
na poli velmi jemném, velmi vnitinim, na poli vztahu k druhym. Kdyz se jiz nic vic
nemuze de€lat, je mozno jesté milovat a citit se byt milovan. Mnoho umirajicich ve chvili,
kdy opousti zivot nam sd¢lilo toto srdcervouci poselstvi: nechodte vedle Zivota, nechod'te
vedle lasky. Posledni okamziky Zivota milované bytosti mohou byt ptileZzitosti dojit

co nejdale s touto osobou. Kolik z nas se chopi této ptilezitosti? Misto abychom se podivali
do tvaie skutecnosti, ze smrt je blizko, délame, jako by neméla piijit. Lzeme druhému,
1Zeme sami sob&. Misto abychom fekli podstatné, vymeénili si slova lasky, vdécnosti,
odpusténi, misto abychom se jedni o druhé opfeli, abychom prekonali ten s ni¢im

nesrovnatelny okamzik, kterym je smrt milované bytosti, abychom spojili veskerou
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moudrost, humor a lasku, jichz je lidské bytost schopna, aby vzdorovala smrti, misto toho
tento jedine¢ny okamzik, zakladni v Zivoté, je obklopen ml¢enim a osamocenosti.*
(deHennezel, 1997, s. 11)

Pro veskeré znalosti a dovednosti v propojeni télesnych, dusevnich a socidlnich potteb
vazicich se k problematice umirani a smrti je v soucasné dob¢ pouzivan nazev thanalogie.
Nézev je odvozeny od feckého bajeslovi, kde se biih, ktery pecoval o smrtelny spanek a
smrt jmenoval Thanatos. (Haskovcova, 2000)

Autorka Haskovcova (HaSkovcova, 2000) uvadi, ze ¢as umirani je pro vSechny
zucastnéné ¢asem krize, ve které vystupuje do poptedi slova se svym vyznamem — strach a
nejistota. Uvadi, Ze ac¢ je smrt jedine¢na udalost a kazdy umiréd sam ,,za sebe®, 1ze najit
urcité souvislosti a zdkonitosti. Co je potieba znat a védét?

Shriime si tedy urcité nalezitosti, tolik dalezité pro péci o clovéka nachazejiciho se v tomto

slozitém a tézkém obdobi. Vzdy vSak musime vychazet ze zmén, které nastanou

s umirajicim a to nejen po télesné, ale hlavne po dusevni strance. Jsou to zmény, které nas,

oSetfujici, mohou velice zaskocit a prekvapit. Jde o:

1. Ubytek fyzickych a psychickych sil

2. Vzdalovani se od vnéjsiho realného svéta — mensi zajem o okolni svét, Casto si pieje byt
sam — introvertni orientace, hodn¢ spi (je vice unaveny)

3. Vede jakysi monolog, kde velmi €asto bilancuje, zanikd mu smysl pro ¢as

4. Umirajici ma rad ticho, klid

5. Malo ji, stfidaji se chuté. Mlze se stat, ze prestane jist upln¢, pak musime dbat
o dostatecny ptisun tekutin — i tfeba jen po 1zi¢kach ¢i jen otirani rti

6. Neklid, ktery pe€ujici zaskoci. Staci Casto jen sednout k 10Zku a ,,drZet za ruku*
s vysvétlenim stradajicimu, Ze neni sam

7. Par dni pred smrti prichazi euforie — posledni rozkvét sil. Umirajici je nahle v bd¢élém
ma zajem o druhé lidi, o spole¢nost... Umirajici se chova ,,jako kdysi*“. Pak dochazi ke
smrtelnému kématu — vzdéleni se celému svétu, Ziti. A prave zde je, dle autorky
Haskovcové, Cas na vysloveni: ,,Je mi T¢ lito, mam T¢ rad.* Je dokézéno, Ze i apaticky

¢loveék vnima jako by byl pii plném védomi.

» Pokud jste uz nékdy byli u umirajiciho, pak vite, Ze ¢lovéka, ktery stoji blizko smrti,
bereme vazné. Naslouchame-li sloviiem umirajiciho, nejsou uZ nase reakce tak povrchni
a nerozvazné a pri éteni zavéti, do niz Clovék v tvaii v tvar poslednimu velkému kroku

vioZil své myslenky a posledni viili, se ztiS§ime. A tuSime néco z velikosti kaZdého byti.
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Vidime clovéka ve svétle, v jakém jsme ho jesté nikdy nevidéli. Zapadajici slunce miiZe
vS§edni scénu proménit v nesmazatelnou vzpominku. “

(Rienhold Stecher)

17



2. Jednotlivé faze smrti, umirani, akceptace informace o nemoci

wSmrt je skutecnd jen tehdy, udeii-li nedaleko nebo zasahne-li ¢lovéka piimo. “

E. M. Remargue

Nahla, neocekdvana i o¢ekavana smrt milovaného ¢lovéka je jednim z nejtragictéjsich
zazitka. Vzhledem k diivéjsi ,,tabuizaci® jsme velmi Spatné pfipraveni na situaci, ze
ztracime svého nejblizsiho a to zejména, pokud timrti nepfedchazelo zddné onemocnéni.
Avsak i v pfipadé oekavaného umrti je tato etapa Zivota nesmirné bolestnou, tryznivou
nejen pro nemocného, ale i blizké a pozdéji pro pozistalé.

,Elizabeth Kiibler-Ross je dnes povazovana za svétoznamou specialistku v oblasti
problematiky umirdni a smrti; svymi blizkymi kolegy byvé dokonce nazyvana ,,damou
umirani a smrti“. Jeji klinické zkuSenosti z oblasti ,,lidského konce* jsou mimotadné
bohaté a promitaji se samoziejm¢ zase zpé€t do realizované klinické praxe.“ (Kiibler-Ross,
1995, s. 14)

,Cesta Cloveka ke smrti vede vétSinou uskalimi néjaké nemoci. Jak ale konkrétné
vypada ona cesta, jakou tvar ma zivot spoutany nemoci, jak kon¢i lidsky zivot?
Mimotéadny odborny piinos Elizabeth Kiibler-Ross spociva pfedevsim v tom, ze popsala
psychickou odezvu na ptichod a rozvoj nevylécitelné nemoci. Tato ktivka je dnes
povazovana za klasickou. (Kiibler-Ross, 1995, s.15)

Do jedné skupiny, z pohledu kiivky vyse uvedené autorky, ndm patii nevylécitelné
nemocni a umirajici. Do fady dalSich skupin jejich blizci a pozistali. Patii sem i akceptace
informace o nemoci. VSichni vyse uvedeni lidé prochazi jednotlivymi tiseky popsané
ktivky.

Elizabeth Kiibler-Rossova tyto stadia popsala nasledovné:

m Faze Soku — dostavujici se bezprostfedné po sdéleni tragické zpravy. Toto stadium mulze
mit velmi bouflivou a dramatickou podobu. MliZe mit az obraz amentniho stavu

s ¢asteCnou dezorientaci v miste, ¢ase a predevs§im v situaci.

m Faze popreni a staZeni se do izolace — jako psychologicka obranna reakce. ,,Postizeni
lidé* odmitaji pfijmout informace jako realitu. ,,Odmitani, popirani reality funguje jako
jakysi naraznik, jenz tlumi uc¢inky nenadalé a Sokujici zpravy, dovoluje pacientovi trochu
se sebrat a, s postupem ¢asu, také zmobilizovat v sob¢ jiné, mén¢ radikéalni obranné

strategie.* (Kiibler-Ross, 1992, s. 36)
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m Faze zloby a hnévu — to je obdobi velmi naro¢né pro okoli nemocného, v ptipadé
hospitalizace pro oSetfujici persondl. Je zde tfeba velka davka tolerance, pochopeni

a empatie. Clovék, ktery se dostane do této faze, potiebuje ,,vybit* sviij hnév a , vykficet*
svoje nestesti, zlobu na cely svét. ,, Tragédii je, ze o pri¢inach zlosti naSich pacienti
nepfemyslime viibec, anebo jen malo, a jejich zlobné vypady bereme osobné, ackoli —
alespoii zpocatku — nema tato zloba nic spolecného s lidmi, proti kterym se obraci.*

m Faze smlouvani — fazi, kdy nerealistické pozadavky mohou vyvolat u zdravotnikli
pocity bezmoci a provinéni. Stejné plisobi i sliby, které jsou schopni ,,postizeni lidé*
slibovat a délat, pokud bude zdravotnik ochoten zménit nezmeénitelné. Zalezi na hodnotové
individualni orientaci nemocného. Tato faze, a¢ kratka oproti pfedeslym, je velmi dulezita.
m Faze deprese (zoufani) a rizné projevy smutku

m Faze prijeti pravdy (akceptace) — posledni faze. (Kiibler-Ross, 1992, s. 36-47)

»Autorka je pfesvédCena, Ze po pfijeti pravdy je nastoleni diisledného klidu méné
Castou variaci nad dozralou situaci neZ rezignace nebo zoufalstvi. Zavazné téma je proto
kategorie nadéje.” (Kiibler-Ross, 1995, s. 15)

,Pred celou Skalu prozitkovych fazi je tieba ,,piredrazit® tzv. fazi nulovou neboli
nulitni. Pouze urcitd ¢ast onemocnéni ma nahly a prekvapivé dramaticky zacatek. VéEétSina
patologickych stavil se vyviji v relativné del$im ¢ase a nemoc se ur¢itym zptisobem
ohlasuje. Postizeny ma chvili pocit, Ze ,,neni ve své kazi, ale za kratko se opét dostavi
nejen pocit zdravi, ale 1 uklidnéni. To je nasledné preruseno dal$i nevolnosti, obtizi,
bolesti. A témto indiferentnim pocitim, které¢ nakonec dovedou nemocného k zavéru,
7e se ,,néco* déje a ze je nutné vyhledat 1ékare, se fika faze nulitni. Je mimotadné dulezité
dozvédét se o ni vice, protoze ¢ast nemocnych naopak popte stale viditeln&jsi ptiznaky
nemoci, Iékaie nevyhleda a nebo pfichazi se svou zadosti o pomoc pozdé.* (Kiibler-Ross,
1995, s. 16)

Je nasi nejvyssi povinnosti, abychom pomohli trpicimu ¢lovéku a jeho roding,
umirajicimu a jeho blizkym. Pomoci piekonat hote, vyhnout se nenapravitelnym Skoddm
a nekonecnému stradani. Ptili§ mnoho lidi, kterym se nedostalo dostate¢né podpory,

proziva dlouhou dobu neptekonatelného zarmutku a nebo se nakonec uchyluji k pomoci

psychiatri.
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3. Pohled do historie

r

3.1 Filozofie umirani

3.1.1 Filozofie smrti

Filozofické porozuméni smrti je stale aktudlni i v sou¢asné moderni, uspéchané dobg.
Pokud chceme smrt definovat z pohledu filozofického mysleni, pak se musime dle autora
Scherera (Scherer, 2005) sousttedit na nasledujici zakladni skupiny otazek:

1. Co je smrt? Oddé€luje se duse od t¢la? Je smrt rovna procesu, ze duse odesla z téla? Nebo
je smrt nevyhnutelny, biologicky nutny konec zivota? Znamena smrt konec osobni identity
jedince? Je smrt chapéana jako rozplynuti do naprostého nebyti ¢i jen jako konec byti zde
anyni?

2. Existuje pro ¢lovéka nadéje po smrti? Jak si predstavujeme smrt?

3. Jak se mame postavit ke smrti? Kazdy ¢loveék vi, ze je smrtelny. B€hem celého svého
Zivota je poznamenan smrti. OdraZi se v naSem Ziti. V tom co a jak koname ¢i nekoname.
Jaké cile si klademe, co je pro nas hodnotné, jak intenzivné¢ Zijeme... Toto vSechno zavisi
také na tom, jak chapeme sami sebe tvaii v tvar smrti. Mdme myslenky na smrt potladovat
anebo si mame stale znovu uvédomovat pomijivost vSeho, co prozivame, ¢inime...? Mame
si védomi smrti uvédomovat i proto, abychom Iépe a hodnotnégji vyuzivali ,,zbytek casu®,
ktery je nam dan? Je smrt zlo, kterého se madme bat, nebo osvobozeni jedince?

4. Odkud vime o smrti a jak? Pfemyslime o vlastni smrti na zaklad¢ smrti druhych jedincti?
Je to ,,pfedbéh* k vlastni smrti v souvislosti strachu pfed smrti nebo je smrt zadsah ztratou
milovanych osob, které takto ztracime?

Dle autora Scherera tyto Ctyfi hlediska tvoii otazku jedinou a to otazku po smyslu smrti,

ktera tvoti zaklad filozofického tdzani se na smrt.
3.1.2 Noetika smrti

Dle autora Scherera vSichni lidé vi, Ze musi zemfit a vSichni rovnéz pokladaji za
pravdivy vyrok ,,vSichni lidé jsou smrtelni®. Z toho vyplyva, ze vSichni zemfeli a vSichni

také zemfou, kazdy umira, i my sami. Neznamena to tedy, Ze miizeme zemfit, ale Ze

jednoho dne skute¢né zemieme. Smrt je jistd a pouze nejisty je okamzik, kdy se tak stane.
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Toto je zékladni myslenkou ,,noetiky smrti*, k niz sméfuje své filozofické uvahy Max
Scheler. (Scherer, 2005, s. 59)

,»Lvrzeni o nasi jistoté smrti, kterd se zaklada pouze na indukci a opirad se o empirii, vSak
Scheler odmita. Podle jeho nazoru nas indukce privadi jen pon¢kud k détskému sylogismu:
pan X. zemfiel, protoze zemiel vévoda z Wellingtonu a n¢kolik dalSich. To pak
zachycujeme ve formé: vSichni lidé jsou smrtelni. Pouhé empirické védeni ve skutecnosti
sice vede k vysoké pravdépodobnosti, ale nemohlo by nikterak odivodnit jistotu smrti,
alespoini dokud jsme nepoznali, Ze starnuti vedouci ke smrti je ptirodni zakon. Elisabeth
Strokerova mimoto pravem upozoriiuje na to, Ze pouha indukce nemiize byt spolehlivym
podkladem pro mou smrt, nakolik se pokousim ji myslet skutecné a vazné¢ jako mou smrt.
Nebot’ v mé zkuSenosti je mi vZdy dana jen smrt druhych.* (Scherer, 2005, s. 60)

,»Ma vlastni smrt se viibec nikdy nemuze stat predmétem zkusenosti. Prozival by ji pouze
ten, kdo zemiel, a pfece by zil. Jen ten by véd¢l, co je umirani a co je smrt. Na tomto
pozadi ted’ mizeme otazku, o kterou zde jde, polozit piesnéji: Jak je pro zijiciho Clovéka
mozny piistup ke smrti a k jistoté smrti, k jistoté, kterd v sob& nese zasazenost, o niZ jsme
mluvili?* (Scherer, 2005, s. 61)

Dle Scherera a jeho myslenkového postupu existuje ,,intuitivni jistota smrti, na jejimz
zaklade ¢lovek vi, Ze 1 kdyby byl sam na celém svéte jediny, Ze ho smrt zasahne. Zakladem
jistoty smrti je podstata Zivota a zkuSenosti kazdého ¢lovéka. Za nejisté je brano pouze
zpisob a okamzik jejiho uskutecnéni. (Scherer, 2005, s. 62)

»Scheler se pokousi vidét smrt ndzorné v oblasti zivota a ukazat jistotu smrti jako jev
zivota. Jestlize vSak ¢loveék musi ke smrti zaujmout urcity postoj, pak je ke smrti

v jedine¢ném vztahu, jaky jinak nenachazime u Zadné jiné neZivé bytosti.* (Scherer, 2005,

s. 67)

3.2 Historie umirani

Kazdy clovek je osobnosti zcela jedine¢nou svym myslenim, prozivanim a jednanim.
Prave tato jedinecnost ¢lovéka se projevuje i zcela specifickym zptisobem chovani. Reakce
¢lovéka jsou ovliviilovany nejen jeho ,,vnitinim svétem®, ale 1 prostiedim, ve kterém
se nachdzi a byl vychovan. Je tedy naprosto pochopitelné, Ze i1 postoje k umirani
a ke smrti se 1i$i od jedince k jedinci. (Blumenthal-Barby a kol., 1987)

V prubéhu lidskych dé€jin dochazelo k fadé zmén. Kazda epocha dé&jin byla formovana
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zejména pozadavky kazdodenniho Zivota, spolecenskymi a ekonomickymi podminkami.
Nejinak je tomu i v oblasti umirani a smrti. K jakym zméndm tedy dochazelo v prubehu
dé&jin? (Blumenthal-Barby a kol., 1987)

V dobé ledové (30 000-10 000 let pt. n. 1.) byl typickym ritudlem, ze ¢lovék zahrabaval
mrtvoly pod odpadky jidla. Kromé toho stopy ukazuji na to, ze mrtvi byli Cervené
pomalovani — zfejmé jako vyraz usmitfeni obéti krve. Z doby kamenné (10 000-3 000
pf. n. 1) jsou nalezeny komorové hroby. Tyto hroby jsou nachdzeny a zachovany
predevsim na severu Némecka v podobé mohyl. Postoje jednotlivych ndbozenstvi ke smrti
a zemielym jsou rozdilné.

V staroegyptském nabozZenstvi je napadny premrstény kult pohibivani. V této dobé

se kazdy Clovék jeste za svého Zivota stard, jak bude pohiben, objednéava si hrob apod.

O Tutenchamovi se fikd, Ze na jeho Zivoté bylo pozoruhodné pouze to, Ze zemfel a byl
pohiben. Jeho hrob je znamkou kultu, ktery bychom v déjinach tézko nasli. Hodnotu
obrovského mnozstvi uzitkovych, luxusnich a uméleckych predméti, které zde byly
uloZeny, lze jen stézi popsat. D&jinné archeologické nalezy (mumifikace mrtvol, chramy
mrtvych s bohatou vyzdobou ¢i obrovské pyramidy) spiSe ptisobi dojmem, jakoby vétici
Egyptan vice myslel na svlij posmrtny zivot nez na ten, ktery zil na zemi.

V protikladu staroegyptského nabozenstvi je staroiranské nabozenstvi, kde je télo
zemielého povazovano za néco necisté¢ho. I mrtvoly vazenych osobnosti byly hdzeny

na tzv. mrchovisté a stavaly se pokrmem dravci. Rise smrti byla chapana jako fise zlého
ducha Angra Mainyu. (Blumenthal-Barby a kol., 1987)

Recka antika (1000-100 pf. n. 1.) je charakterizovéna jiz mnozstvim pevné vybudovanych
hrobd. Témét vSichni zemfeli jsou pravidelné pohibivani. Do hrobtl byly davany predméty
denni potieby, jidlo a ndpoje — zfejmée §lo o to vybavit zemfelého na dlouhou cestu do fiSe
mrtvych. (Blumenthal-Barby a kol., 1987)

Podle autora Petisky byla zemielému davana pod jazyk mince, jako poplatek za prevoz pro
starce Charona, ktery na svém Clunu prevazel ,,Sedé postavy* (duse zemftelych) pies feku
Styx - feku mrtvych - do podsvéti, fiSe zemtelych. Zde vladl bratr Dia btih Hadés (u
Rimant Pluto) se svou manZelkou Persefonou (u Rimanti Prosepina). Branu podsvéti
hlidal, dle povésti, trojhlavy pes Kerberos. (Petiska, 1996)

Z obdobi fecké antiky viak nachazime v hrobech mrtvoly zatizené kameny. Slo zfejmé

o0 zabranéni mrtvému v navratu na svét. V hrobech nachdzime nejenom malby na sténach,

ale 1 na nadobach, které vyjadiuji radost ze zivota, kterého se ucastni i zemfteli. Pozdé&ji
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dochazi ke zméné tématiky maleb. Objevuje se v nich hriiza a strach ze smrti. Z tohoto
nam vyplyva, Ze v obdobi antiky doslo k rozhodné zmén¢ v postoji k umirani a ke smrti.
Rekové, stejné jako pozdgji Rimané, se snaZili zmirnit hriizu umirani. U Homéra

a v antickych sousosich je smrt zobrazena jako dvojce spanku ¢i jako mladistvy okiidleny
Génius s vyhaslou pochodni. Tento mladik nenici, ale bere odloucenou dusi od téla ve svou
ochranu a uvadi ji do krasnéjsiho svéta. Prislib svéta krasnéjsiho a lepSiho po timrti
nachdzime v nejriznéj$ich ndbozenstvi. Zde nejde pouze o ulehéeni odchodu ze svéta,

ale 1 o snahu pomoci snaset spolecenské tézkosti zivota.

Rimané, stejné jako Rekové, jiz odliduji rozdily mezi umiranim a smrti. Slovo keer,

popf. lethum znamend umirani jednotlivého ¢lovéka. Pro smrt plati slovni oznaceni
thanatos, popf. mors. Smrt je v tomto obdobi chapéna jako néco krasného, protoze
znamena véény klid a nepiitomnost va$ni. Rimané zakladaji v této dobé obrovské hibitovy
(nekropolis) — mésta mrtvych, ktera byla umisténa vné sidlist’. Jedno z nejvétsich lezelo
pii Via Appia. K tomuto stylu pohibivani vedly patrné hygienické diivody. Mezi kiestany
bylo zvykem za mrtvé v pamétni dny zpivat a tancit. Zde je asi prvopocatek tance mrtvych.
Tento zpiisob zobrazeni nachazime v fadé dobéch az do 20. stoleti. Velky rozmach tohoto
druhu byl zaznamenan béhem epidemie moru ve stiedovéku. Nejriznéjsi pojeti tance
mrtvych nachdzime v némecké, italské a nizozemské Skole. Stale je poukazovano

na smrtelnost kazdého ¢lovéka a to bez rozdilnosti stavu. Téma zni jasné: ,,Smrt je vzdy
vitézem.*

»Samy tance smrti vSak na iluminacich v modlitebnich knih4dch nenajdeme; patii

k vyzdobé hibitova, kam nés zavedl pohiebni obfad; bud’ jsou vyobrazeny na freskach

na zdech carnarii, anebo jsou vytesany na hlavicich sloupii hibitovnich ochozii. Tanec
smrti je nekonecny kolovy tanec fady stfidavé mrtvych a zivych tane¢nikl. Vedou

je mrtvi a jen oni tan¢i. Kazdou dvojici tvoii nahda, zahnivajici, bezpohlavni a velice ¢ila
mumie a muz nebo zZena, odéni podle svého spole¢enského postaveni a nevychazejici

z GZasu. Smrt podava ruku Zivému, kterého chce strhnout do viru tance, ale ktery jeji vyzvy
zatim neuposlechl. Vtip spociva v protikladu mezi tempem mrtvych a ochromenim zivych.
Mravokarnym poslanim obrazu je pfipomenout, ze smrt si pro ¢lovéka mtize prijit kdykoli
a ze pred smrti jsou si vSichni lidé rovni. Tanecnici jsou sefazeni podle véku a postaveni

v duchu soudobého vniméni spolecenské hierarchie. Tato hierarchickd symbolika je pro
dnesni historiky cennym zdrojem informaci o dé€jinach spolecnosti.* (Ariés, 2000, 1. dil,

5. 149)
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V prvych stoletich naseho letopo¢tu nechybi snahy zmirnit hrizu smrti. Cirkevni
hodnostéfi se snazi vyuzivat obraznych vyrazii, které maji velky vliv na vytvarné umeéni
napf. dobry pastyt pienasSejici oveCku na vécnost.

Vzrustajici vliv cirkve je odrazena i v ceremonialu pohibivani. V antice je péstovan kult
hrobu. V 5. stoleti vladla ptedstava, Ze cirkev poskytne zesnulému pftistiesi az po den
vzkiiSeni. Pohiby byly v této dobé anonymni a dary do hroby nevyznamné.

V 11. a 12. stoleti se opét objevuji nahrobni napisy, které zpocatku zdobi pouze hroby
svatych a jim rovnych osobnosti. Smrt byla pocitovéana jako néco pfirozeného. V této dobé
byla nahla smrt obavana, protoze neumoziovala ¢loveéku se rozloucit, Zadat o odpusténi

a ucinit zavét. Obdobi je vyznacovano obrovskym vlivem cirkve a s tim i fadou rozlicnych
ceremonialil. V této dobé¢ se stava soucasti svatosti umirajicich posledni pomazani, které
bylo kiestany spisSe vyuzivano jako 1écebny prostfedek. Z kazatelny se nesla slova, ze ten,
komu se nedostalo svatosti umirajicich pfijde naveéky do ocistce, ptipadné bude pohiben
mimo hibitov. Proto ziejme strach z ndhlé smrti. Z pohledu dnesni doby je toto velmi
zajimavé, protoZe praveé dnes si vétsina lidi pfeje rychlou, ndhlou smrt. V pifipad¢ pfirozené
smrti bylo dano, Ze umirajici musi leZet na zddech — to aby obli¢ej smétoval k nebi. Jina
byla piedepsana poloha u Zidd (popis ze Starého zakona), ktefi se pii umirani obraceli
tvari ke zdi.

Okolo 1350, kdy Evropu postihla ,,¢ernd smrt*, mor, se objevuje jako symbol smrti
kostlivec s kosou. Typické pro tuto dobu jsou kostnice a kaple s lebkami.

Pro stfedovék znamena hibitov s kostnicemi vetfejné misto pro schiizky a hry. Konaji

se zde vyroc¢ni trhy. Propojeni upalovani ¢arodéjnic a hlubokych povér je rovno propojeni
smrti s dablem. Smrt vystupuje jako ucinkujici. Znovu se objevuje nazor, Ze pred smrti
jsou si vSechny stavy rovny, bez ohledu jaké postaveni mél ¢lovek v zivote.

V 16. — 18. stoleti je patrny novy jev v zobrazovani smrti, kdy Thanatos a Eros nahrazuji
realistické a naturalistické vyliceni.

Baroko ve svém divadlu dochazi tak daleko, ze 1 milostné scény situuje na hibitovy

a hroby. Mrtvé a nahé télo je nejen objektem védecké shovivavosti, ale i chorobného
pozitku. Mrtvola je studovéana v pfedmétu anatomie. V centru zajmu jsou i barevné odstiny
jimiz se projevuje rozklad téla. Na hrobech jsou zobrazovéana nahé téla jako symbolika

a predobraz krasy.

V 18. stoleti dochazi k vysuSovani, mumifikovani a konzervovani zemtelych tél

i obyc¢ejnych smrtelnikl. Takto upravena téla mohla byt i vefejné vystavovana
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na hibitovech. Malych i velkych kosti zemielych bylo vyuzivano i v uméleckych
femeslech — rozlicné ornamenty, lustry. V této epose je nemocny zobrazovan na ltizku
a jeho pohled je vyznacovan ditvérou ke svym blizkym, ktefi se nachdzi v okoli ltizka. Tito
lidé, ktefti stoji u loze nemocného, nejsou jiz pouze pasivné pohrouzeni v motlitby, nybrz
jsou ucastniky déje. V této dobé ma jiz i nemocnice urcitou, byt podfadnou, roli.
(Blumenthal-Barby a kol., 1987)
»Mnoho humanistii 18. stoleti se ve svych pracich zabyva umirdnim a smrti. Lessing zadal,
aby si uméni znovu osvojilo rozjasnény obraz smrti tak, jak ji pojimali staii Rekové
a Rimané: ,,Nebot’ jest diikazem spravné pochopeného nabozenstvi, kdyZ nas ve viem
upomina na krasu.” O Goethovi je zndmo, ze se k utrpeni a smrti stavél spiSe odmitave
a pokud mohl, se jim vyhybal. Ve svych lékatsko-filozofickych rannych praci se i Schiller
zabyva smrti, piSe, Ze ,,smrt se vyviji z Zivota jako ze svého zarodku®. Vyjadiuje svou viru
v odlouceni, pfi niZ se hmota rozpada do nejmensich prvka, zatimco duse pokracuje v tom,
aby v jinych oblastech zkousela svou silu mysleni. (Blumenthal-Barby a kol., 1987, s. 16)
Na zakladé¢ svych studii autor Ariés dochazi k nazoru, Ze az na zacatku 19. stoleti, smrt
vzbuzuje uzkost a strach. Autor vychazi z doloZzenych okolnosti smrti, zobrazeni tancii
mrtvych, blizkosti hibitovli a ne naposled spojeni smrti se sexualitou. Na poc¢atku tohoto
stoleti smrt nebyla na venkové spojovana s zddnym rozruchem. Chybéjici strach vSak
neznamena, zZe by se po zemielych netruchlilo. Smutek nachazime v rtizném obdobi
1 intenzité. Hysterie se dostavuje v prubéhu 19. stoleti a to ve spojeni s omdlévanim, piistu
a chradnutim. Piehanéni téchto projevii znamena vétsi nevili prijmout smrt toho druhého
nez diive. Neni zde obava ze smrti vlastni, ale z imrti druhé osoby. Tohle vSe stoji u zrodu
moderniho kultu hrobt a hibitovil.
Strach ze smrti nds udivuje hlavné z toho ditvodu, ze praveé v tomto obdobi (zacatek 19.
stoleti) byla smrt vefejnym obfadem. Dulezita byla ptitomnost rodic¢t, ptatel, nebo
sousedu, privadely se i déti. Praveé déti jsou témeét vzdy zobrazeny v pokoji umirajiciho
az do 18. stoleti. Bylo zcela pfirozené setkavat se smrti a umirdnim, clovék byl na tuto
zalezitost zvykly od détstvi a spoluprozival ji. (Blumenthal-Barby a kol., 1987)
Postupnym vyvojem dochdzi k premisténi umirani do nemocnice. Timto vyvojem doslo
1 k preneseni zodpovédnosti, z jedince samotného a jeho rodiny, na anonymni personal
nemocnice. Pokud vynechdme dusledky pecovatelské i 1ékatské, vyplyva nam z toho vSeho
zcela logicky Gpln€ zménény postoj k umirdni a smrti. Béhem 20. stoleti doslo v této

kapitole lidského Zivota témét k odosobnéni az ztraté lidskosti, emoci. Tato doba
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je vyznaCovana postupnou ,,tabuizaci* smrti, umirdni. Lidé umiraji osamoceni

ve zdravotnickych zafizeni, za bilou plentou a v uréeném pokoji, odkud vi, Ze neni navratu,
ale pouze jediné cesty... Jsme tak emocné plosi a necitlivi k sobé&, ostatnim? Nebo jde
pouze o zavinéni ,,uspéchanou, moderni* dobou?

V soucasné dob¢ je nastésti volano po zlepSeni, po snaze najit ,,zlatou stfedni cestu* mezi
tzv. starym modelem a tzv. novym modelem umirdni. Musime v¢fit, Ze najdeme feSeni

vhodné a dlistojné pro nase umirajici.
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4. Diistojna smrt

4.1 Pravo na smrt

,Medicina ve snaze branit ohrozeny zivot jednotlivce vrhla své sily na poznani,
pochopeni a zvladnuti biologické podstaty nemoci. Smrt je vSak ptirozeny disledek Zivota,
smrt neni nemoc, i kdyZz byva vétSinou dovrSenim nemoci, respektive i kdyz nemoc
vétSinou bezprostfedné k nemoci vede. Smrt je d¢j, kterym je ndm Zivot umoZznén, ktery
provazi kazdé konkrétni individuum konkrétnim zivotem, a smrt je d¢j, kterym také
vSechno zivé odchézi.“ (Haskovcova, 1975, s. 46)

,Dustojnost smrti bychom snad mohli spatfovat v disledném a obétavém oSetfovani
clovéka, ktery nasi profesionalni i laickou péci potiebuje, a méli bychom se védomé
oprostit od estetickych kritérii, které nam zabranuji pfirozené ptijimat fyziologické projevy
stradani, kachexie a nemohoucnosti. Fyziologicka tvar smrti neni lidem zndma a mozna
proto ji pokladaji za nepatficnou a osklivou. Nepochybné je vhodné pecovat o kultivované
je osobni blizkost druhého ¢loveka. Nikdo se nerodi saim a nikdo by nemél umirat sam.
Ptitomnost druhych lidi ¢ini z procesu zrodu i skonu socialni akt. Ten, spolu se znalostmi
zéakladniho ritudlu laskavého doprovodu, pak skutecné mtize vytvoftit redlny predpoklad
pro diistojny ramec umirani a smrti.“ (HaSkovcova, 2000, s. 129)

,,Pravo na smrt byva interpretovano tak, ze ¢lovék ma pravo se rozhodnout o ¢ase misté
1 zptisobu svého skonu a ze vykon tohoto prava prenasi na jiného clovéka, jmenovité
na lékare, ktery je tak manipulovan do role, jez je pfinejmensim kontroverzni. Lékat mtze
ovlivnit zpisob umirani, umirajici miize rozhodovat (pokud toho je schopen) o tom, kde
se tak stane. Odbornici se shoduji v nazoru, Ze pravo na smrt by mélo byt chapano jako
pravo na prirozenou smrt, s védomim, ze definice tohoto pojmu je obtizna.*

(Haskovcova, 2000, s. 130)

4.2 Prava pacientu

,»V posledni dobé¢ se hovoii Casto, a to v riznych souvislostech, o lidskych pravech.

Také ¢lovék, ktery se ocitne v roli nemocného, ma urcita prava, kterd se vazi k nesnadné
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situaci lidské bolesti, stradani a nouze. Jistéze nikdo z néas neni pacientem rad, ale
prakticky nikdo této roli neunikne.“ (Haskovcova, 1996, s. 3)

Veskera prava ¢lovéka — pacienta jsou shrnuta do celku, ktery nazyvame eticky kodex
Prava pacientii. Proc, jak a za jakym tucelem prava pacienti vznikala?

,,P0 dlouha staleti nemé¢li pacienti zadna prava a nutno spravedlivé doplnit, Ze je ani
nepotiebovali. Pacient byl v minulosti pln€ z&visly na 1€kafi, a to nejen v roviné odborné,
ale Casto 1 lidské. Asymetrie vzajemného vztahu byla obrovska a vedla ke vzniku
klasického paternalistického modelu. O pravech pacienti formulovanych jako
komplementarni doplnék tradi¢nich deontologickych modelt se za¢ina hovotit v podstaté
na zacatku sedmdesatych let minulého stoleti. Diivody uz jsou znamé, ale stru¢né je
zopakujeme: V ob¢anské demokratické spolecnosti jsou lidské prava a individuélni
svobody vysoce cenény; lidé piejimaji plnou odpovédnost za sviyj zivit a preji si, aby méli
dostatek informaci i v situaci nemoci a aby 1 v zdravotni neptizni osudu mohli o sob¢
rozhodovat nebo alespont minimaln¢ spolupracovat. Jsou vzdélané€jsi, zdravotné
informovanéjsi a nelze jim nadale vnucovat pouze submisivni roli. V souvislosti védy
a techniky prod¢lalo 1ékaftstvi jako obor i zdravotnictvi jako systém fadu zmén;
profesionalni péce o nemocné je tymova, specializovana az superspecializovana. Nabidka
diagnostickych a terapeutickych metod je pestra a nékdy je nesnadné urcit, ktera varianta
je pro pacienta nejlepsi. Lékati pti volbé nejlepsiho mozného diagnostického postupu
¢i 1écby pouzivaji samoziejmé klasické konzilidarni metody, ale postupné dochdzeji
k ndzoru, ze svlij ndzor na véc maji vyjadrit i ti, kterych se 1écba tyka, tedy pacienti.*
(HaSkovcova, 1997, s. 84)

Jednou z ¢asti etického kodexu Prava pacientil (celé znéni viz. ptiloha €.2) je pravo ¢.10:
»Nemocny v zavéru Zivota ma pravo na citlivou péci vSech zdravotniki, ktefi musi
respektovat jeho ptani, pokud tato nejsou v rozporu s platnymi zékony.*

Autorka Haskovcova ve svém komentaii k tomuto kodexu uvadi, ze 1 zde je pamatovano
na vSechny ty, ktefi jsou na konci své Zivotni cesty. Zdlraziluje nutnost vSestranné, velmi
tak dualezité citlivé péce o umirajiciho. Rovnéz hovoii o nutnosti respektovat individualni
prani ¢loveéka, nachdzejiciho se v této etap¢ zivota. Zamysli se nad tim, ze bychom méli
co nejrychleji uvést do praxe zcela nové, moderni ptistupy k umirajicimu, abychom byli
schopni vyplnit zcela pochopitelné piani kazdého ¢lovéka — zemfit v distojnosti. Co si
vSak kazdy z nas predstavuje pod pojmem distojnd smrt? (Haskovcova, 1996)

»~Mame-li uspét a poskytnout umirajicim péci v kvalitativné novych formach, musime

28



si pfedevsim ujasnit, co pod pojmem distojné umirani a diistojna smrt myslime, pak
hierarchicky stanovit cile a postupné se snazit o jejich naplnéni. Je jisté, Ze na péci

0 umirajici se nemohou podilet pouze zdravotnici, ale také socidlni pracovnici,
psychologové a theologové. V kazdém piipadé by méla spolupracovat rodina a pratelé.
Ugast laickych dobrovolnikil je u nas neobvykla, ve svété je viak znaéné rozsifena.

V soucasné chvili je zcela evidentni, Ze problematika umirani a smrti je naléhava, situace
mnohych umirajicich a jejich rodin neutéSend a postoje pomahajicich rozpacité. To proto,
ze chybéji pravidla; stary model umirani totiz ,,zemtel” a novy se teprve a ve znacnych
bolestech ,,rodi*. (Haskovcova, 1996, s. 134)

Eticky kodex Prava pacientli byl zafazen jako povinné téma do osnov vyuky na
stiednich a vys$$ich zdravotnickych Skolach. U starSich kolegyn (zdravotnich sester) je
naprostou samoziejmosti doplnéni znalosti tohoto kodexu. Rovnéz medici se seznamuji
s Pravy pacientl v rdmci povinné vyuky lékaiské etiky. Oboru, ktery byl ustanoven jako

samostatna lékatska disciplina v nasi republice v roce 1991.

4.3 Charta umirajicich

Z vyse uvedenych témat — pravo na smrt, prava pacientii — se musime zamyslet

nad myslenkou: Co vlastné pottebuje umirajici ¢lov€k? Zhodnotime-li proces umirant,
budeme-li respektovat pozadavky umirajiciho cloveéka (z pohledu bio-psycho-socidlniho)
a pridame-li piipadné spiritudlni potfeby, bude nemocny usetfen utrpeni.
Pti zamysleni se nad etickym kodexem Prava pacientli, mtizeme konstatovat, ze prave tato
mravni norma vyjadiuje opodstatnéné potieby a ptani nemocnych. Existuje fada dalSich
mravnich norem, které se zabyvaji prave témito potiebami a pfanimi napf. i americka
Charta umirajicich
* mam pravo na to, aby se se mnou az do smrti zachazelo jako s lidskou bytosti
* mam pravo na nadéji, a nezalezi na tom, ze se méni moje Zivotni perspektiva
= mam pravo vyjadrit své pocity a emoce tykajici se blizké smrti
* mam pravo se podilet na rozhodnuti tykajicich se pé¢e o mné
* mam pravo na stalou zdravotnickou péci, prestoze se cil ,,uzdraveni‘ mé nemoci méni

na ,,zachovani pohodli a kvality zivota“
* mam pravo nezemiit opusStén

= mam pravo byt usetfen bolesti
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* mam pravo na poctivé odpovédi na své otazky
* mam pravo nebyt klaman
= mam pravo na pomoc rodiny a na pomoc pro rodinu v souvislosti s pfijetim mé smrti
* mam pravo zemfiit v klidu a distojné
* mam pravo uchovat si svou individualitu a mam préavo na laskavé pochopeni svych
rozhodnuti a ndzori
* mam pravo byt oSetfovan pozornymi, citlivymi a zkuSenymi lidmi, ktefi se pokusi
porozumé&t mym potiebam a kteti budou prozivat zadostiuc¢inéni z toho, Ze mi budou
pomahat tvaii v tvar smrti (Haskovcova, 2000, s. 37)
Pokud se zamyslime nad ,,Chartou umirajicich®, pak se nelze neztotoznit s autorkou
a necitovat zdvérem této Casti: ,,...1 kdyZ je bitva prohrand, je mravné neopustit
umirajiciho. O laskavy doprovod se v§ak nejenom mohou, ale musi postarat skute¢né
vSichni, tedy psychologové, socidlni pracovnici, theologové, clenové rodiny, a to za
vydatné pomoci l€kare, ktery by mél hrat roli ,,dirigenta®. Je tfeba ,,pouze urcit* kdo, co,
kdy, kde a jak bude ve prospéch umirajiciho délat. Spole¢nym jmenovatelem vSech

¢innosti necht’ je: diistojnost aZ do konce.” (Haskovcova, 1996, s. 140)

4.4 Spolecnosti pro distojné umirani

Zivot a smrt. Jaka dvé obrovska, svym obsahem velka témata! Jaky kontrast téchto
dvou celkd! S tématem ,,ZIVOT* se setkavame na kazdém kroku, vidime pti kazdém svém
pohledu, vnimame celym svym zitim... Co ale ,,SMRT*“? A co umirani? Jaké jsou nase
ptedstavy, vize? Doneddvna bylo umirdni a smrt té¢Zce tabuizovanym tématem. V soucasné
dobé dochazi k ,,pootvirdni“ pomyslné komnaty poznéni a my se setkdvame jiz pomérné
casto s touto tématikou.

,Umirani a smrt je velké lidské a obtizné odborné téma. Oba fenomény je mozné uvazovat
z filozofickych, teologickych, psychologickych i socidlnich hledisek. Prakticky je vSak
umirani i smrt predev§im udélem ¢lovéka. Oboji nas v individualni budoucnosti ¢eka
a nemine.“ (Haskovcova, 1997, s. 149)

»Slozitou problematiku umirdni a smrti je vhodné z metodického hlediska nejprve utfidit.
Poté je nutné osvojit si, a v naslednych rozpravach respektovat, urcitou faktografii.

V opacném ptipadé totiz hrozi, Ze diskuse na dané téma budou predevsim emotivné ladéné

a individualni nazor bude improvizaci, vypovidajici o nezvladnuti problematiky
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a zastinujici podstatu pojednavané véci.“ (Haskovcova, 1997, s. 150)

Problémt spojenych s pottebou poskytnou lidem adekvatni, empatickou a citlivou péci
v posledni etapé€ zivota je mnoho. Z tohoto divodu v mnoha zemi vznikla cel4 fada
spole¢nosti zabyvajici se praveé zabezpecenim vseho potiebného k zajisténi distojné smrti
a dastojného umirani. Autorka Haskovcova uvadi, Ze nejstarsi spolecnost tohoto typu
ziejmée vznikla v Anglii uz v roce 1930. Pravdépodobné vSak nejvétsi spolecnost pro
diistojné umirani existuje jiz od roku 1980 a to v Némecku — Deutsche Gesellschaft
fiir humanes Sterben. Pocet jejich ¢lenti dosahuje na 60 tisic. Co je cilem této spolecnosti?
»Hlavnim cilem je ochrana prav pacienti, ktefi se nachazeji ve zvlastni situaci, tedy
v procesu umirani. Clenem spole¢nosti se miize stat kdokoli, a proto v ¢lenské zakladng
ptevazuji laici, kterym neni lhostejné, jakym zptisobem lidé umiraji, a kteti chtéji také sami
pro sebe ptipravit distojny ramec klidného odchodu ze Zivota. Neztidka jsou cleny
spolec¢nosti lidé, kterym nékdo z blizkych zemiel za nediistojnych podminek.*
(Haskovcova, 2000, s. 131) — pozn. rozepsané¢ cile viz. ptiloha ¢.3
Z textu autorky Haskovcové plyne, Ze spole¢nost mé jasnou organizacni strukturu.
Po celém uzemi Némecka jsou rozmisténa informacni centra, ktera poskytuji informace
0 uznani naroku na pfirozeny vstup smrti. Z praktického pohledu to znamena, ze ¢lovek
bude dochovan s ohleduplnosti, taktem a noblesou. Bude dbano, aby nebylo pouzivano
postuptl vedoucich k prodluzovani utrpeni. Podporuji rovnéz pasivni eutandzii — strategii
odklonéné stiikacky. Tato spolecnost vydava rovnéz celou fadu propagacnich a osvétovych
textl, ve které je vysvétlovana podstata umirani, potfeby umirajicich i formy uc¢inné
pomoci. Nepecuje se jen o nemocné, ale 1 o poziistalé - o to, aby zarmutek nepterostl

v patologii a aby se potiebni vratili do normalniho Zivota. (HaSkovcova, 1996)
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5. Umirani, smrt — definice, rozdéleni

wSmrt se nds netykd — kdy? jsme my, neni smrt, a kdyZ je smrt, nejsme my. Nebyti
v budoucnu nas tedy miiZe trapit stejné malo jako nebyti v minulosti. “

Arthur Schopenhauer
5.1 Pojimani smrti

Definovat tak Casto uzivany pojem umirani je, a¢ se to nezda, velice slozité
a komplikované. Autor Blumenthala-Barby ve svém dile tika: ,,MizZeme sice zcela obecné
hovofit o prechodné fazi mezi Zivotem a smrti, ale uz samotny konec faze, smrt, pfipousti
vice zplsobll nazirani.
Cist& biologicky vzato je faze umirani ukon&ena teprve tehdy, kdyz odumiela posledni
buiika organismu; proto se téz mluvi o absolutni smrti. Z klinicko-psychologického
a konec¢né i ze socialniho hlediska je tieba povazovat fazi umirani ¢lovéka za ukoncenou
jiz tehdy, kdyz vymizi jeho védomi, coz byva oznacovano jako psychickd smrt.
Kunhledahl stavi proti sobé biologickou smrt a individualni smrt. Pojem ,,individuélni
smrti“ by ukazoval na velmi dtlezitou okolnost, totiz na jeji vyznam pro postizené¢ho
jedince, pro umirajiciho samotného. Poukaz na vnimani ze strany umirajiciho ulehcuje
vSak velmi podstatné potize pii vymezeni zac¢atku faze umirani. Klinicky a biologicky
orientovana definice vychazi z toho, zZe umirani zacina teprve tim, zZe ustavaji zivotné
dilezité funkce organismu; tim je rozmezi pfedem znac¢n¢ zuzeno. Ponckud §ifeji je pojat
Gselltv (1974) pokus o definici, ktery tvoti zéklad pro ,,Pokyny pro péci o umirajici*
Svycarské 1ékatské akademie. Rik4 se tam: ,,Umirajici je nemocny nebo ranény, u néhoz
1ékar dojde na zaklad¢ klinickych znamek k presvédceni, ze nemoc neni zvratna nebo
ze poSkozeni trazem probihd neptiznivé a smrt nastane v kratké dob&®. Tato definice
ponechava umirajicimu pro vnimani jeho stavu jisty i kdyz omezeny prostor. Vezmeme-li
vsak za zédklad pokusu o definici to na ¢em nam zélezi, totiz pomoci umirajicimu
pii vnimani a zpracovani jeho neodvratitelného osudu, musime ptredpokladat zacatek
obdobi umirani daleko dfive. Takto chapano, zacind umirani jiz tehdy, kdyz se nemocny
védome nebo nevédome vyrovnava se skutecnosti, ze jeho zivot kon¢i“. (Blumenthal-

Barby, 1987, s. 41, 42)
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Definovani umirani autorem Blumenthalem je z pohledu umirajiciho. Z pohledu
biologického, tedy lékatského, definujeme umirani takto: ,, Umirani zacina dekompenzaci
obrannych mechanismil organizmu vyvolanou rozvratem funkce zivotné dilezitych
organovych systémi. Terminalni stav je ukoncen smrti.” (Pokorny a kol., 2003, s. 24).
Terminalni stav je obdobi selhavani zékladnich zivotnich funkci (dychani, krevniho obéhu)
smétujici ke smrti. (Vokurka, 1994, s. 323).

Smrt — jak hodnotit ¢i definovat smrt? Tak jako v pfedchozi ¢asti, existuje fada
pohledd, ze kterych miizeme definovat smrt. Dle autora Schopenhauera, ktery ve svém dile
tika: ,,Smrt je hlavni inspiratorkou a vérnou pritelkyni filosofie. Nebyt smrti, jen stézi
bychom mohli filosofovat.* (Schopenhauer, 1996, s. 5). Z pohledu ptirody autor
Schopenhauer ve svém dile uvadi: ,, ...hlas ptirody ziistava vZdy a vSude stejny a my
mu musime pozorné naslouchat. Zda se, Ze nam zietelné tika, ze smrt je velké zlo.

V jazyce ptirody smrt znamena zanik. A Ze to pfiroda se smrti mysli vazné, mizeme
usoudit 1 z toho, ze ani s Zzivotem, jak kazdy vi, nejsou zadné Zerty. Nejsme ziejme hodni
nic¢eho lepsiho nezZ zivota a smrti.“ (Schopenhauer, 1996, s. 7).

Z 1ékatského pohledu definujeme smrt takto: ,,Smrt (mors) je nezvratna zastava vseho
celovztazné uspotradaného déni v organismu.* (Pokorny a kol., 2003, s. 24)

Dalsi definice zni: ,,Smrt (mors) je individudlni zanik organismu, tedy také ¢lovéka.

V jistém slova smyslu se da fici, Ze clovék umird od narozeni. Geneze smrti je podminéna
zivotem a zivot je umoznovan smrti.” (HaSkovcova, Thanalogie, 2000, s. 74).

Z praktického slovniku nam zni dalsi definice: ,,Smrt je z 1ékafského hlediska stav, kdy

u Clovéka dochazi k nezvratnym zménam mozku, pti nichz nastane selhani funkce a zdnik
center fidicich krevni ob¢h a dychani. Zanik jedince, u n¢hoz vymizi znamky zivota a jeho

funkce.” (Vokurka, 1994, s. 303)

5.2 Definice smrti

Rozdéleni smrti:

Dle autora Pokorného délime smrt nasledovné:

Klinicka smrt je néasledek nahlé zastavy ob¢hu a dychani pti dosud reverzibilnim
(zvratném) selhani funkce mozku.

Smrt mozku je nezvratné zniceni mozkové tkan¢€, véetné mozecku, sttedniho mozku

a mozkového kmene. Je synonymem smrti jedince. Nastala zastava vSeho celovztazné
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uspotadaného déni v organismu. (Pokorny a kol., 2003, s. 25)

Biologicka smrt, jez zahrnuje nekrobidozu — bunécnou smrt — je pokracujici destruktivni
proces vSech tkani.

Dle autora Vokurky smrt délime na:

Klinicka smrt je charakterizovana zastavou dechu a ¢innosti srdce. Pficemz okamzité
zahajenou resuscitaci je v nékterych piipadech mozné tyto funkce obnovit. Rada lidi

jiz svou klinickou smrt prezila.

Smrt mozku s nevratnym poskozenim jeho funkci mize nastupovat jiz po péti minutach,
b&hem nichz je mozek bez kysliku. Postizeny je v hlubokém bezvédomi, nereaguje

na podnéty a vymizi jeho zakladni reflexy.

Nékdy se pouziva pojem socialni smrt pro stav, kdy doslo k ¢astecnému odumieni mozku
(a to jeho vyssich soucasti), zatimco niz§i ¢asti fidici obeh a dychéani jsou zachovany.
Postizeny jedinec sim dycha a ma zajistén i obeh krve, ale ostatni funkce (véetné
rozumovych, komunikace s lidmi apod.) ma velmi poSkozeny az znieny. (Vokurka, 1994,
s. 303).

,»lerminu socidlni smrt se pouziva jestlize je clovek vyvazan ze vsech dilezitych
socialnich funkci. Socialné¢ mrtvy mize byt i medicinsky zdravy ¢lovek.

Socialni smrt je stav, kdy ¢lovek sice Zije, ale je vyvazan z dalezitych socidlnich vztahii,
je odtrzen od spolecnosti a nelze jej do kontextu spolecnosti vratit. Socialni smrt miize
nastat i u zdravého ¢lovéka. Musime usilovat o to, aby nemocny ,,zil* i ve stinu blizici se

smrti.” (Kutnohorska, 2004, s.193-198)

5.3 N4ahla smrt x pfirozena smrt

5.3.1 Prirozena smrt

,Biologové hovoii o programu Zivota, ktery je stfiddn smrti, anebo o programu
smrti, k jehoz spusténi dojde poté, kdy byl vy€erpan programem Zivota. Na bazi
genetického programovani vznikl i pojem smrtelné hodiny. V minulosti umirali lidé
Castéji tzv. prirozenou smrti, n¢kdy oznacovanou jako seslost vékem.* (Haskovcova,
2000, s. 74)

,»Rychlost skonu je riiznd, proto rozliSujeme smrt nahlou, rychlou a pomalou. V odborné

literatute se lze setkat také s vyrazy avizovana a neavizovana smrt. Pomala smrt
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se v urcitém, relativné dlouhém case ohlasuje, tedy avizuje. Ohlaseni se projevuje
prostiednictvim nejriznéjsich obtizi. Umirajici strada a ptibuzni se maji ¢as ptipravit

se na extrémni ztratu. Pomalé umirani je vnimano jako ekvivalent nezmérného utrpeni.
Teprve v poslednich letech se hovoii o umirani jako o fazi posledniho zrani

a 0 poslednim ukolu. Byva opomijen i tradi¢ni vliv té¢zké nemoci na psychiku nemocného,
ktery vystizn¢ vyjadiuje slovni obrat: ,,nemoc si ¢loveka pfipravi“. Ani avizovand smrt
neni zarukou pfipravenosti. Pfibuzni neziidka prozivaji skon blizkého ¢lovéka jako jisty
druh piekvapenti, jako skute¢nost, které ,,nemohou uvéfit.” (Haskovcova, 2000, s. 75).

Dle autorky Haskovcové (Haskovcova, 1996) ndm vyplyva, Ze smrt a umirani

je problémem, se kterym v soucasné dob¢ velice potykdme. Diky jesté leckde pretrvavajici
tabuizaci tohoto tématu, je situace mnohych umirajicich a jejich rodin alarmujici. Tito lidé
se ocitaji diky ,,nevédomosti v situaci, kdy jsou zcela bezradni. Nevi, jak si s danym
problémem poradit, jak se postarat a co dé€lat v této situaci. Zcela totiz chybi urcita pravidla
¢1 manudly, 1 jinak feceno navody, jak se zachovat. V minulé dobé existovalo néco, co nyni
nazyvame tradi¢ni model umirani. Podstatou modelu bylo, ze pé€i o nemocného ¢i
umirajiciho pfevzala rodina. Péce tedy byla spise laickd. To mélo své vyhody i nevyhody.
Vyhodou bylo jakési preddvani znalosti a védomosti v této oblasti z generace na generaci.
Dale zde byla aktivni ucast vSech ¢lent rodiny a tim i kazdy z nich vidél poznani ,, rytmu
zivota a smrti.* Slo o pfirozené prostiedi, ve kterém uvedeny &lovék nejen il a pracoval,
ale téz i zemfel. Nevyhodou vSak byla nepfitomnost profesiondlni pomoci a prave toto

se stalo motivem ke zméndm. I pfes pozitiva domaciho modelu umirani, smrti, bohuzel pro
mnoh¢ zlstdvalo nenaplnénym snem mit Cistou postel, teplo, jidlo, zékladni oSetfeni a 1€ky
tlumici bolest.

A tak postupnym vyvojem se snahou o dokonalost doslo k fadé zménam, které mizeme
nazvat moderni model umirani. Je zajisténa vysoce odborna péce. Bohuzel vsak doslo

k vyskrtnuti lidského kontaktu, ztratila se ona ,,milujici naruc* rodiny. Neni nikdo, kdo

by pohladil, nasel si chvilicku k popovidani, k posezeni. Umirajici ¢i nemocni jsou
osamoceni. Dokonce $lo vSe tak daleko, Ze lidé odchdzeli ze svéta nejen osamoceni, ale

i za bilou plentou ( padesata 1éta minulého stoleti). Nebyly vyjimkou i tzv. zvlastni pokoje,
kam byli umirajici pfesouvani a ze kterych jiz nikdo ,,neodesel po svych.*

V soucasné dobé¢ byli nastésti zruSeny tyto pokoje 1,,bilé plenty* a a¢ se hodné hovoii

o pravech pacientil, pravech umirajicich atd., jsme stale ve fazi hledani novych rituala

a postupt, které by bylo mozné uplatnit nejen ve zménénych podminkach zdravotnictvi,
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ale 1 spolec¢nosti. (HaSkovcova, 1996)

Z mého pohledu jest plné ideédlni propojeni vyse uvedenych modelt. Typickou symbolikou
propojeni danych modelii umirani je, pro mne, vznik agentur doméaci péce v kombinaci

s domaci péci nebo hospicové hnuti. Myslim si, ze timto pfistupem mtzeme docilit prave

tolik Zddaného a pozadovaného prava na distojné umirani i distojnou smrt.

5.3.2 Nahla smrt

,»,V soucasnosti je zpravidla smrt kone¢nym stadiem n¢jakého patologického procesu
(nemoci). Nékdy byva oznacovana jako ,,I¢karska smrt a tento pojem asociuje smrt, ktera
nastava, kterd nastava v disledku nemoci a ke které, az na vyjimky, dochazi v nemocnici
¢i jiné instituci.

»Nahla smrt sviij pfichod neavizuje, rychla smrt to ¢ini nezietelné nebo v omezeném
rozsahu. Pojmy néhla a rychld smrt se prakticky prekryvaji. Pojem néhla smrt je Castéji
asociovan s tragickou smrti (iraz, autonehoda), pojem rychla smrt reflektuje nemoc, ktera
je pric¢inou rychlého skonu (napf. pfi infarktu myokardu). Dulezité je, Ze oba tyto druhy
smrti zaskoci zcela neptipravené piibuzné.

V soucasné dob¢ by vétSina lidi dala prednost nahlé nebo rychlé smrti. Ve stiedoveku, jak
dokladé ars morendi (uméni umirat), vladl nazor zcela opacny. Za nejhorsi byla
povazovana smrt nahla a nepfedvidand a pfed ni m¢l ochranit clovéka sam Biih.*

(Haskovcova, 2000, s. 75)

5.4 Smrt a pracovnik ZZS

Pracovnik ZZS se setkava — bohuzel — béhem vykonu své prace se vSemi moznymi typy
smrti. Rovnéz 1 v nasi profesi se setkavame s umirajicimi, t¢Zce nemocnymi a samoziejme
1 s lidmi, ktefi pecuji o nemocné, umirajici. Nejvétsi kapitolu typu smrti vSak predstavuje
¢i akutnimi stavy napf.infarkt myokardu nebo chronické onemocnéni, které se akutné
zhorsilo. Mén¢ se uz setkdvame s pomalou, pfirozenou smrti.

Velice hezky piSe o ndhlé smrti ve svém piispévku ,,Nahla smrt* autorka Drabkova.
(Kiibler-Ross E., 1995) Neodkladnou péci rozebira ve vétsing textu spiSe z pozice

pracovnikli nemocni¢ni péce. Tymova prace pracovniklt ZZS je vSak velmi podobna
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a blizka. Autorka ve svém piispévku definuje zajimavym zptisobem néhlou smrt. Vychazi
ze dvou citatl a to:
»Nahla smrt — jaké to lidské dobrodini!“ (Plinius Starsi)
»onesu pohled na hrizné polytrauma, zvladnu stres na jednotce kritickych stavii —
jen mé, prosim Vas, neposilejte Fici rodiné, Ze nam pacient pravé zemrel!* (Wright)
,»Oba vyroky maji jen n€kolik slov, ale reflektuji hloubku filozofie ndhlé smrti, jeji etickou
1 psychologickou naro¢nost. Svéd¢i o tom, Ze anticky starovek 1 technicky vyspélé XX.
stoleti jsou v zdkladnich lidskych hodnotéach zivota a smrti neménné.* (Kiibler-Ross, 1995,
s. 148)

,,Do0 posledni chvile zachranny tym jesté doufal, Ze moderni medicina a svefepa osobni
snaha pomohou uspésné zvladnout stav bezprostfedné ohroZujici Zivot. VSichni jsou
z neuspechu jesté sami oteseni a méli by predstoupit pied cekajici rodinu. Ta nic netusi,
¢i se naopak zoufale drzi nadéje, je v akutni krizi.
Sdélit jim takto absolutni zpravu — podpofit je a pfitom sdm osobné odolat a postupné
nezlhostejnét — neni divu, ze Unik z této konfrontace je myslenkou a pfanim nejen

mladych, ale snad vSech ze zadchranného tymu.* (Kiibler-Ross, 1995, s. 149)

37



6. Smrt — Krizova situace pracovnika ZZS

6.1 Krize — obecny pohled

»Puvod slova krize je z latinského crisis. Pojmu se uziva Siroce a velmi Casto
v mnoha rozdilnych oblastech, které presahuji hranice mediciny nebo psychologie.
Slovniky a encyklopedie hovoii o krizi jako o rozhodné chvili, rozhodném obratu,
nebezpecného okamziku, bodu obratu nebo obdobi zmatku a strastiplného hledani feseni.
Termin zastfeSuje rizné nebezpecné nebo povazlivé stavy, spojené s bodem obratu: krize
mezinarodnich vztaht, vladni, ministerskd, hospodatska, financni..., krize hodnot, ducha,
moralky, krize manzelstvi a rodiny tvar¢i krize, popiipad€ — v literdrnim smyslu — krize
jako vyvrcholeni déje romanu nebo dramatu.
Pro pochopeni pojmu lze pouzit rovnéz historickd, sociologicka nebo politologicka
hlediska. Krize byva spojovana s pojmy jako stres, panika, katastrofa, nestésti, zlocin nebo
jeho hrozba.
Termin krize slouzi k ozna¢eni mnoha rozdilnych druht situaci, spojenych s vysokou

naléhavosti nebo fenoménem zmény.* (Klimpl, 1998, s. 25)

6.1.1 Krize jako medicinsky problém

,» Iradi¢ni obsah pojmu krize (klinicka krize) se zacal postupné ménit s prosazenim
skutecné ucinnych ,,Iékatskych technologii®. Centrem pozornosti mediciny konce
dvacatého stoleti ptestalo byt sledovani pacientovych vitalnich funkci prostiednictvim
klasickych vysetfovacich metod (poklep, poslech atd.), nebot’ byli vynalezeny nejriznéjsi
nahrady Iékatovych smyslt, rozsifujici jeho moznosti netusenym zpiisobem.

Medicinsky obsah pojmu krize prodélal ve dvacatém stoleti pozoruhodny vyvoj.

Do 50. let byl spojovan témét vylucné s klinickou krizi. Také pohled na klinické krize
se v poslednich desetiletich velmi zménil. S ndstupem moderni diagnostiky a terapie
se stale vice uplatiuje etiologicky a patogeneticky pohled na chorobné zmény: bézné
se hovoii o kritickém stavu, nikoli o krizi.* (Klimpl, 1998, s. 25 — 26)

,.Ceské 1ékai'ské slovniky popisuji krizi klinickou: rozhodna doba, nahly odpad horegky,
nahlé zmény chorobnych stavil, obrat v pribéhu nemoci. Vedle dnes jiz historickych

pojmi — krize u pneumonie (9. den) nebo pfti tyfu (21. den) — byvaji uvadény napf.
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hypertenzni, revmaticka, symptomimeticka nebo adrenokortikalni krize. Kromé¢ ,,pevné
pudy* klinické krize, které se starsi Ceské 1ékatské slovniky drzi (patrné také pro politickou
konotaci slova krize po roce 1968), se v zapadni literatufe rozsifuje vyznam o psychickou
krizi.” (Klimpl, 1998, s. 26)

,,D0 obsahovych promén pojmu se promitly zasadni medicinské objevy tohoto stoleti.
Po vyfeseni dilemat mnohych infekénich chorob, traumatologie a dal$ich zakladnich
otazek moderni mediciny se pojem — v psychiatrii a 1ékatské psychologii — postupné
naplnil socialnim obsahem, jak odpovida nynéjSimu chapani zdravi a nemoci v rdmci

koncepce bio-psycho-socialni jednoty ¢loveka.* (Klimpl, 1998, s. 27)

6.1.2 Psychicka krize

,Otazky psychické krize se v poslednich zhruba padesati letech dostaly do zorného pole
psychiatrie a klinické psychologie nejen pro posuny v chapani generacnich Zivotnich zmén
(vyvojovych krizi), jakymi jsou puberta (menarché), klimakterium a involuce, jejichz
vyklad byl v dtsledku srovnavacich studii kulturni antropologie nové vymezen také
socialnimi vlivy, které se ukazuji jako neoddélitelné od biologickych a psychologickych
faktort.

Ve dvacatém stoleti vedla realita dvou svétovych valek a neucinnost dosavadnich metod
péce o dusevni zdravi k zaméfeni pozornosti na intervencni postupy pii piechodnych
dusSevnich poruchéach.” (Klimpl, 1998, s. 27)

»Zdroje teorie krize a porozuméni psychické krizi jako komplexnimu biologickému
a socialnimu procesu pochézeji z riiznych oblasti:

m Z biologického hlediska ptedstavuji vyznamny zdroj poznani patofyziologické objevy.
Teorie stresu umoznila v lidském chovani v naléhavé zatézové situaci pochopit biologické
souvislosti: odpovéd’ typu utok nebo uték a obvykle po vycerpani této adrenergni odpovedi
nasledujici kortikoidni reakci, charakterizovanou vzdanim se a depresi.

m Pro rozvoj psychiatrického zajmu o psychickou krizi byla urcujici psychoanalyza,

jejiz vliv na teoretiky krize je mimo pochybnost. Nelze pominout ani pozd¢€jsi inspirujici
vliv existencialni filozofie a strukturalistické sociologie, které ovlivnily védeckoteoretické
mysleni mediciny zejména v Sedesatych letech.

m Socidlné¢ medicinské zazemi krizové pomoci rovnéZ predstavuje jiz vice nez sto let

se rozvijejici mentalné hygienického hnuti. Je rozsitené v riznych podobéch po celém
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svete.
Soucasna celosvétova tendence k medicinskému feSeni otazek Zivotni krize je projevem

faktického uznani prava (post) moderniho ¢lovéka na krizi.* (Klimpl, 1998, s. 28)

6.1.3 Definice psychické krize

,» Leorie psychické krize a pomoci v ni byla rozpracovana v knize Geralda Caplana
Principy preventivni psychiatrie (1964). Caplanovy prace piedstavuji zakladni teoreticka
dila socialni psychiatrie a moderni psychiatrické prvni pomoci.

Caplanova teorie krize (Crisis Theory) zdiiraziuje dva zdkladni principy:

m Princip homeostazy, kdy na zdklad¢ podnétl z nitra organismu nebo okoli dochézi
k reakci v podobé€ névratu do rovnovazného stavu (,,kyberneticky*, zpétnovazebny
model, dynamicka rovnovéha).

m Princip socialniho uceni, kdy jedinec fesi kratkodobé vykyvy rovnovahy
se pokousi o inovativni feseni.

Teorie krize a proceduralni definice krize vychazeji z predpokladu, Ze neobvykla zatéz

(spoustéc€ Kkrize), postihuje dosud psychicky vyrovnaného ¢lovéka. Skutecnost se ukazuje

od akutnich psychiatrickych pacientli. RozliSovani mezi naléhavou situaci jako
nejzavaznéjsi poruchou (napt. intoxikace se suicidalnim umyslem), vyzadujici
psychiatrickou prvni pomoc, patologickou krizi zptisobenou napft. zasahy osob z okoli

(partnerska krize), jez vSak vystaci s poradenskou nebo neprofesionalni pomoct,

a normalni krizi, napt. adolescentni, kdy vysta¢i pomoc rodiny, ucitelii nebo sousedi.*

(Klimpl, 1998, s. 29)

6.1.4 Spoustéce Kkrize

Z pohledu vlivi, kterou mohou vyvolat krizi, se rozezndvaji traumatické krize a krize
z zivotnich zmén. Jakykoliv seznam moznych spoustéct zistava nutné netiplny a zamétuje
se na znamé¢ a Casté priciny.
» Traumatické Kkrize vznikaji v dusledku situaci vSeobecné povazovanych za bolestné

a neptredvidatelné, jez nahle narusuji psychiku jedince, jeho socialni identitu, jistotu a pocit
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zdravi (bio-psycho-socialni pohodu). Casté spoustéée traumatické krize piedstavuji: umrti
blizké osoby, partnerské a rodinné problémy, nemoc a jeji souvislosti, nebo vnéjsi
katastrofa.*

,Krize z Zivotnich zmén se objevuji pii opousténi rodi¢ovského domu, v souvislosti

se snatkem, narozenim déti, st€¢hovani, ztratou zamé&stnani, odchodem déti z domova,
penzionovanim a konecné pii konfrontaci s vlastnim umirdnim. Pro krize z Zivotnich zmén
byva ptiznacné, zZe pivodné radostné ocekavana udalost se mize zménit ve zdroj stresu

a psychické nejistoty (napft. touzebné o¢ekavané penzionovani vyvola krizi ze ztraty

socialnich kontaktii, smyslu Zivota a z necinnosti).* (Klimpl, 1998, s. 32)

6.1.5 Krize z hlediska trvani v ¢ase a jeji faze

Na vznik, vyvoj a feSeni krize mizeme pohlizet jako na proces, ktery netrva nijak
dlouho, ale ma urcitou danou posloupnost. Vyvoj krizového stavu je mozné rozfazovat
do kratkych stadii, kterd nékdy trvaji nékolik hodin, nékdy par dnii.
»Jednim z pfednich teoretikl krize, ktery definoval jednotlivé faze krizového stavu,
je napiiklad Caplan.
1. Faze:
Vnimame ohroZeni. Disledkem je zvySena uizkost. Zaktivizujeme proto obvyklé
vyrovnavaci strategie, coz se pro né¢koho miize odehrat v roviné svépomoci, nékdo hleda
pomoc u blizkych lidi. Neosvéd¢i-li se to, nastupuje druhd faze (odehrava se v horizontu
minut az hodin, maximaln¢ né¢kolika malo dnit).
2. Faze:
Neucinnost vyrovnavacich mechanismi ve fazi 1 vede k dalSimu zmatku. Zazivame pocit
zranitelnosti a nedostatku kontroly nad situaci. MiiZe se objevit ochromeni nebo
se muzeme pokouset vyrovnat se situaci ndhodnym zptisobem. V této fazi nékdo napiiklad
kontaktuje linku divéry. Pokud Uzkost pfetrvava a feSeni se neobjevuje, vstupujeme
do dalsi faze (odehrava se v horizontu hodin az nékolika dnt).
3. Faze:
V této fazi se pokousime o predefinovani krize s nadéji, ze divérné znadmé vyrovnavaci
prostiedky budou uspésné. Nové zplisoby feSeni problémli mohou byt rovnéz ucinné. Jsme
obvykle schopni si pfipustit pocity a délat rozhodnuti. MiiZeme se vratit na predkrizovou

uroven fungovani. V této fazi jsme nejpiistupnéjsi pomoci a krizova intervence jako
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metoda pomoci je zde plné dostacujici, pokud krize neohlasovala hlubsi problém, k némuz
se konecn¢ oteviela cesta. Klienti v této fazi navstévuji krizova centra spontanng.

4. Faze:

Podle Caplana, se vyznaluje zavaznou psychologickou dezorganizovanosti. Uzkost

a reakce na ni se podobaji staviim paniky. Objevuji se hluboké kognitivni, emocionalni

a psychologické zmény. V této chvili, pokud je ziejmé, ze krize vylstuje negativné,

se muZe krizova intervence ukéazat jako nezbytna; na ni n€kdy navaze psychoterapie. Sila
vnitiniho utrpeni zkresluje ,,optiku® vnitiniho prozivani. Zorné pole ¢lov€ka ma tendenci
se zuzovat na uzky vysek vjemda. Sila vyhledat vhodnou pomoc zde v této fazi proto nékdy
chybi. Rozhovor na lince diivéry by proto mél motivovat prave tento dalezity krok
navstéva krizového centra se nékdy odehraje 1 z popudu ¢lent rodiny, kolegt, ptatel

(odehrava se v horizontu dnti az tydnit).” (Vodackova a kol., 2002, s. 39-40)

6.1.6 Klinické projevy psychické krize

,Dojde —li k formovani ptiznaki na Grovni selhani (4.stadium krize dle Caplana) — 1ze
pomérné snadno popsat prosttednictvim psychopatologickych pojmt. Skutec¢nost, Ze krize
miva dramaticky prabéh s rychlym nastupem symptomu (,,S0k*, ,,zhrouceni*), vétSinou
dovoluje nalézt bezprostiedni souvislost mezi spoustéfem a symptomem. Pti psychické
krizi byva souvislost mezi spoustécem a reakci zfejma l€kati i pacientovi. Psychoreaktivné
podminéna krize se manifestuje bezprostiedn¢ nebo v obdobi do zhruba Sesti mésicti
po zatézové udalosti zejména symptomy uzkosti, strachu, deprese, t€lesnymi piiznaky

nebo riiznou mirou dezintegrace psychiky.” (Klimpl, 1998, s. 35)
6.2 Agresivita jako reakce na praci pracovnika (zachranného tymu) ZZS
6.2.1 Neadaptivni chovani
V okamziku tisn€ kazdy jedinec reaguje jinym zpiisobem. Jeho reakce a projevy zavisi
na mitfe odolnosti vici zatézi (oznacované nékdy jako frustracni tolerance). Hovotime
o chovani neadaptivnim (nesrozumitelné a nepochopitelné), které se vyznacuje

nepiiméefenosti a neptiléhavosti. Toto chovani miize mit nejriiznéjsi formy projevu. Patii

sem agrese, unik, negativismus, regrese, represe, rezignace, racionalizace, kompenzace atd.
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(Ertlova, Mucha, 2006)

»Agrese predstavuje nejrozmanitéjsi formy ito¢ného chovani od hrubého fyzického utoku,
ptes rizna slovni napadeni, vyhruzky gestikulaci a mimikou az k ,,zastfené agresi*

v podobg ironie, jizlivosti, sarkazmu nebo zlomyslnosti. Agresivni chovani mize byt
obraceno vici:

» pifedmétim (Clovek v afektu rozbije cennou véc, na niz si vyléva zlost)

* druhym lidem (i nahodile pfitomnym v dané situaci), ptipadné

= sobé samému (tzv. autoagrese). Autoagrese je jev vyskytujici se relativné casteji

u psychiatrickych pacientl nebo u osob pod vlivem drogy, mizeme se s ni ovSem setkat
1 v dalSich pripadech. Autoagresi zname i z kazdodennich situaci v mirné formée (napf.
zbyte¢né obvinovani). Vyhrocenou formou autoagrese mohou byt riizné zptisoby

sebetryznéni az sebevrazedné snahy.* (Ertlova, Mucha, 2006, s. 136)

6.2.2 Psychologicka problematika nemocného v praci pracovnika ZZS

V nasi profesi musime brat ohled na mozné reakce pacienta, ptipadné jeho piibuznych,
musime zvazovat vékové zvlastnosti nemocného i rozsah jeho aktualniho postizeni.
Z tohoto pohledu mizeme provést déleni na akutni stavy, chronicka onemocnéni a vitalni
ohrozeni.
AKkutni stavy jsou znacné tizivé, zejména jsou-li spojeny s bolesti ¢i jinymi zdvaznymi
priznaky. Patii sem i uraz. Nahlé a zcela necekané postizeni vytrhuje ¢lovéka z normalniho
zivota. Nahla zména zdravotniho stavu byvé provazena obavami o rodinu, o majetek,
o zaméstnani. V fad¢ priznakt si vSak postizeny vSe v prvni chvili nemusi ani uvédomovat.
Snazime se tedy nebagatelizovat problémy, které mohou postizeného tizit a které se ndm
zdaji byt nepodstatné, abychom tak neposilovali jeho negativni prozitky.
Pro nemocného miize byt velkou zatézi i skutecnost, Ze zanechava opusténou domacnost,
nedospélé ¢leny rodiny, ptipadné domdci zvitata bez zajisténi, nebo ze nemuize dokoncit
n&jakou (pro né&j dilezitou) innost. Casto se proto obraci na zachranafe s prosbou o
zajisténi pomoci. Problémem je, pokud narazi na neochotu, nezajem a odmitnuti.
Nasledkem toho se velice ¢asto horsi, jiz uz takto komplikovany, zdravotni stav.
Chronické onemocnéni. Nemocni mohou byt z tohoto pohledu rozdé€leni do dvou skupin.
Prvni skupinu tvofi pacienti, které své zhorSeni nemoci komentuji nadmérnymi stesky,

pretrvavajici mrzutou naladou, itoénym chovanim nebo depresemi a druhou skupinu
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mohou vytvaret titiz nemocni, ktefi jsou naopak ladéni pozitivng, s potfebou navazat slovni
kontakt se zdravotnikem.

Vitalni ohroZeni. U nemocnych bezprostfedné ohrozenych na zivoté je hlavnim faktorem
¢as. V péci o takto ohrozeného pacienta mize byt ru§ivym momentem rodinny ptislusnik,
soused ¢i nahodily divak. Reakce téchto lidi mohou mit projev neadaptivniho chovéani,
muze byt ptitomny projev nedivery az neptatelstvi. Postizeny navic Casto neni schopen
cilen¢ komunikovat a sdélovat sva pfani. Pokud je pacient pti védomi, musi zdravotnik
kontrolovat nejen svoji komunikaci, ale téZ vyjit vstiic pfi jeho pokusech o n¢jaké sdéleni.
(Ertlova, Mucha, 2006)

»Ne vzdy dokdzeme na podobné tisnové formy sdéleni vhodné reagovat. Nevhodnym
vyjadifenim miizeme postizeného snadno iatrogenizovat, poskodit ho. Piikladem
nevhodnych projevii mize byt sdélovani vlastni nejistoty (,,tohle asi nezvladneme*),
zavaznosti situace (,,tohle se mi nelibi®, ,,to vypada moc $patné*) nebo nevhodnych
poznamek, kterymi si zdravotnik zvySuje vlastni tenzi (,,ta ruka je v haji, ta ptijde stejné
pry¢®). Psychické poskozeni zdravotnikem miize mit za nasledek napt. zesileni
pacientovych obav, silnou psychosomatickou odezvu (zhorSeni dechovych potizi, rozvoj

srdeCnich obtizi, ties atd.) ¢i panické chovani.* (Ertlova, Mucha, 2006, s. 139-140)

6.3 Krizové intervence

6.3.1 Definice krizové intervence

,,Krizova intervence je odborna metoda préce s klientem v situaci, kterou osobné
proziva jako zatéZovou, nepiiznivou, ohrozujici. Krizova intervence pomaha zptehlednit
a strukturovat klientovo prozivani a zastavit ohrozujici ¢i jiné kontraproduktivni tendence
v jeho chovani. Krizova intervence se zam¢iuje jen na ta prvky klientovy minulosti ¢i
budoucnosti, které bezprostfedné souviseji s jeho krizovou situaci. Krizovy pracovnik
klienta podporuje v jeho kompetenci fesit problém tak, aby dokazal aktivné a
konstruktivné zapojit své vlastni sily a schopnosti a vyuzit potencialu ptirozenych vztaht.
Krizova intervence se odehrava v roviné fesSeni klientova problému a prekonavani

konkrétnich ptekazek.“ (Vodackova a kol., 2002, s. 60)
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6.3.2 Vychozi body a principy krizové intervence

» Krize ma individualni charakter — pro kazdého znamena néco jiného.

» Krizovy stav je ¢asové omezeny, neni-li uspésné vyiesSen vcas, nabyva v zajmu udrzeni
zivotni rovnovahy jinych, méné produktivnich podob.

= V krizové¢ intervenci hlavni téziSté prace s klientem tvoii FeSeni problému.

» Jednim z cilti krizové intervence je posilit klientovu kompetenci natolik, aby v feSeni
své krizové situace zvladl co mozna nejvice svym vlastnim pfi¢inénim.

» Odborna prace v krizové intervenci je eklekticka — je Sitd na miru clovéku a jeho situaci.

= Pti praci s ¢lovékem v krizi bychom se méli zamérit na to, kdy a jak krizova situace
vznikla (blizka minulost).

» M¢li bychom s klientem dosahovat jen do blizké budoucnosti.

» V krizi se vétSinou neocitnul jedinec osamocené, jeho situace se tyka ptimo ¢i nepiimo
celého vztahového systému, v krizové praci je tedy vhodné se zaméfit na cely systém.

= Clovék v krizi ptichazi cely — se svou dusi, télem a vztahy — krizova intervence by méla
zaujimat cely prostor bio-psycho-socidlné-duchovni.

» Krizova intervence ma mit tam, kde je to indikovano, kontinuitu v dalsi odborné praci
s klientem.

= V préci s krizovymi stavy by méli mit krizovi pracovnici za sebou zazemi tymu, ktery
vytvaii dilezitou zakladnu pro bezpeci pracovnikil i klientl a zprostiedkovava celistvost
bio-psycho-socidlné-duchovniho pole.

(Vodackova a kol., 2002, s. 60)

,»Krizovy pracovnik by mél fungovat jako ten, kdo vnese strukturu a oporu a kdo pomuze

zptehlednit situaci. Jako direktivni ozna¢ujeme postupy, pii nichz konzultant mé rozhovor

pevné v rukou, drzi bezpeéné ramec konzultace, vede, fidi, pojmenovava a strukturuje.

Déava Castou zpétnou vazbu ve forme reflektujicich a rekapitulujicich sdéleni, doporucuje,

odrazuje od kontraproduktivnich feseni, n€kdy klienta konfrontuje s realitou.

V takovém ramci se klient miZe citit bezpecny, a ptitom aktivni.“ (Vodackova a kol.,

2002, s. 61)

6.3.3 Krizové intervence — psychické trauma

»Psychické trauma vznika pisobenim jednoho extrémné stresujiciho zazitku nebo
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dlouhotrvajici stresujici situace, které maji nasledujici charakteristiky:
= pficina pfichazi z vnéjsku
* je extrémné désiva
= navozuje prozitek ohrozeni zivota, télesné ¢i dusevni integrity
* navozuje pocity bezmocnosti
Zaziva-li €lovek takto vyhrocenou situaci, adaptaéni mechanizmy, které bézn¢ vyuziva pii
bézné zatezi, selhavaji. To siln€ otfasa jeho sebeprozivanim, zejména pocit ztraty moci
a vlivu je zdrcujici.“ (Vodéackova a kol., 2002, s. 360)
Reakce na psychické trauma mtizeme rozdélit do diagnostické kategorie akutni reakce
na stres (fyziologické zmény a zmény v chovani a v prozivani se dostavuji okamzité nebo
v néslednych 2-3 dnech, co se traumatizujici podnét objevil) a do kategorie
posttraumaticka stresova reakce (projevuje se mésice i roky po udalosti, ktera ji
vyvolala). (Vodackova a kol., 2002)

V pocatecni fazi krizové intervenci je vhodné postarat se o klientiv pocit bezpeci
a zvySovat jeho kapacitu kontaktu. Pokud jsou v popiedi u klienta emocni reakce (plac,
natikani ¢i zlobny afekt), bylo by chybou tyto projevy brzdit a potlacovat. Nas projev typu
uklidnéte se, zamyslete nad svou situaci ¢i doporuceni, aby délal néco ,,konstruktivniho®,
klientovy emoce jenom zvysi, prohloubi jeho vztek a bezmoc. (Vodackova a kol.,2002).
,»INa mist¢ je zrcadleni a potvrzeni emoci. Napiiklad tim, Ze klientovi nabizim:
= vidim, jak jste zdrceny
= kolik bolesti je ve vas
= jak zoufale se citite
= jak jste rozzlobeny
= jak se citite bezmocny
Ptidavame potvrzeni, které ujisti klienta, Ze ma na takovou reakci pravo, ze je ,,normalni*:
» kazdy by v takové situaci mél mnoho emoci
= je pochopitelné, zZe se tak citite
= je to normalni reakce na tak tézky zazitek
= vétSina lidi by se v takova situaci citila bezmocna
Jsou-li v poptedi reakce strnuti , né¢kdy vidime emocni oplostélost a energii investovanou
do roviny ,,mysleni®, ¢imZ neminime kvalitni schopnost uvazovani, nybrz fragmenty tvah,
které se vétSinou opakuji. Jsou projevem nesmyslnosti a neuchopitelnosti reality a

orientovat se v ni. Jestli-Ze tyto fragmenty opakujeme, spojujeme a dodavame jim smysl,
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zvysSujeme klientovu schopnost vracet se do reality a orientovat se v ni.

Casto se objevuje neklid, fyziologické reakce organismu, nevolnost, potieba se vymodit,
napit. Vychdazejte vstiic témto potfebam, aktivné nabizejte cesty k jejich naplnéni.*
(Vodackova a kol., 2002, s. 366-367)

Pokud ma klient problém s udrzenim rovnovahy a je-li silné neklidny, nabizime
jednoduché prosttedky ke zvySeni groundingu (uzemnéni). Nabizime ,,ptidu po nohama*
(vyzveme ho, aby dal Slapky na zem a opftel se o n¢€, aby se opiel o zed’; eventualné si sedl
na zem). N&kdy, paklize klient dava signaly, mizete nabidnout fyzicky kontakt napt. stisk
ruky, dotyk na rameno. Je-li klient v regresivni reakci, pak ¢asto sam tento kontakt iniciuje
(pteje si byt objaty a podobn¢). Pokud mu vyhovime, pak dochéazi k projeveni emoci

a zklidnéni. Neni-li to z nasi strany proveditelné, volime méné ohrozujici kontakt,
napiiklad pevné uchopeni ruky, doprovazené ocnim a verbalnim kontaktem. Soucasné
nabizime prostiedky pro prohloubeni pocitu viastniho stredu (centering). Musime pomoci
klientovi se soustiedit na dech a nadechnout do hrudniku, do bticha. Klientovi pomahame
rovnéz v sebepotvrzeni bazalni identity — ptdme se na jméno, odkud je, zda vi, co se
prihodilo a podobné. Rovnéz rozvijime schopnost pfenaset pozornost na télesné pocity

a podporujeme schopnost klienta registrovat okoli.

Je velmi dilezité se klientovi predstavit a vysvétlit mu, v jaké roli k nému piistupujete.
Mezi zékladni predpoklady patii i nabidka neruseného mista k rozhovoru. V pfimém
kontaktu volime klid, ticho. Snazime se o vysloveni pochopeni pro zvidstni pocity

a projevy, které klient ma — jsou to normalni projevy v dané situaci. Jsme si védomi, ze
klient velmi citlivé reaguje 1 na naSe neverbalni projevy. Sami musime pracovat se svym
napétim a uklidilovat svou mimiku. Ptdme se klienta i sami sebe: co se stalo, co kdo
potfebuje. Neni vyjimkou, ze ¢lovék pod tithou Sokujici udalosti opomene, Ze nékdo dalsi

je ohrozen. (Vodackova a kol., 2002)

6.3.4 Psychologicka situace pracovnika ZZS

Situace, které proziva kazdy ¢len zachranného tymu miize byt velmi stresujici, pokud
se necha unést dramatic¢nosti situace. Velky vliv ma i nedostate¢né odborné, poptipadé
technické vybaveni ¢i pocit nekompetentnosti k ur€itym zdkrokiim. Stresova situace mize
vést az k neorganizovanému chovani i k neefektivnimu chovani vici okoli.

Vystupiiovanost emoci mize dojit tak daleko, Ze se vytrati i schopnost u¢inn¢ jednat.
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Je proto dulezité osvojit si v ¢innosti zachranaie takové dovednosti, k nimz patfi:

= efektivni (neverbalni i verbalni) chovani

= vysokd mira sebekontroly a

= schopnost vhledu do dané krizové situace

Tyto zdanlivé snadné ,,dovednosti® je mozno zvazovat s ohledem na hlubsi pochopeni
vlastni motivace v praci kazdého ¢lena zachranného tymu. ,,Motivem mohou byt 1 hlubsi
popudy, souvisejici s nasi zivotni historii, s pottebou pomahat druhym lidem atd.
Pozitivni motivy pro praci ndm mohou pomahat pii pfekonavani svizelnych situaci, snaze
se pfeneseme pres nejriznéjsi tézkosti. Tam, kde je vztah k praci laxni a nevyhranény,
se snadnéji smifime se zménou profese a zaméstnani, vnimame spise nevyhody profese.
Prace miiZze byt vyznamnym zdrojem spokojenosti i nespokojenosti v osobnim zivoté.*

(Ertlova, Mucha, 2006, s. 140-141)

6.4 Syndrom vyhoreni — obecny pohled

V zivoté Casto nardZime na svizelné situace, které dle miry zatéze miizeme
charakterizovat jako:
= situace neprimérenych pozadavki a ukolu (napf. neni v silach jedince poskytnout
ucinnou pomoc pii zachrané lidského Zivota
= problémové situace (napi. chybi nam znalosti pro zvladnuti naro¢né situace)
» konfliktové situace (napft. 1lidé s rozdilnymi ndzory)
= situace typu burn out, prekladané jako ,,vyhoteni, vypaleni*: stav, kdy casem zacneme
pfi vykonu narocné profese postradat dalSi motivaci a silu pro praci. Svou préci tak
zacneme vykonavat s velkym sebezapienim, bez zaujeti, rutinné. S prozitkem vyhoteni
se mizeme setkat napf. u zdravotnikli na exponovanych pracovistich, kde je jejich snaha
o zachranu lidského zivota je marna. (Ertlova, Mucha, 2006).
Syndrom vyhoreni byl poprvé popsan v r. 1974. Vyskytuje se ¢astéji u ptivodné
zapalenych a svédomitych pracovniki. Hlavni pFic¢iny vzniku jsou:
* individualni faktory (napt. zvySujici se naroky na sebe, stres, konfliktni napéti)
= profesni faktory (napft. tlak socialni role, monotonni rutina, nedostatecna zpétna vazba)
= organizacni faktory ( napt. sménny provoz, prescasy, akutni piijmy)
Zakladnimi projevy syndromu vyhoteni jsou:

» ztrata schopnosti se radovat, téSit se ze zivota, ztrata viile se angazovat, ztrata schopnosti
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empatie, pocitu zodpovédnosti

* negativni postoje vi¢i vlastni osobé, praci, pracovisti, spolecnosti, Zivotu viibec

* porucha spanku, nechutenstvi, zvySena unavitelnost, dispozice k psychosomatickym
porucham i jinym nemocem

* emocionalni problémy, agresivita, netrpélivost, nervozita, popudlivost

* Unava, vycerpani, ztrata zajmu, piti, drogy, t€zké deprese a dalsi psychické poruchy

Proces, na jehoz konci je pravé syndrom vyhoteni, mize trvat i nékolik let. V soucasné

dobé¢ jsou jiz popsany i akutni formy. Fdze syndromu vyhoteni:

= ve fazi nadSeni piichdzi zdravotnik s opravdovou snahou pomahat a poskytovat nejlepsi
péci trpicimu ¢loveku (i nad ramec pracovnich povinnosti)

» nadSend motivace se ¢asem otupi, nastdva faze stagnace — zdravotnik slevuje ze svych
idealt, pracovni pozadavky ho unavuji, vyhyba se pacientim, ,,protoze to zavinili.

= zdravotnik proziva frustraci, je zklaman povolanim

* nastupuje apatie - provede jen to nejnutnéjsi, pacienti ho nezajimaji, je k nim nevlidny

= ve f4zi vyhoreni dochézi k naprosté lhostejnosti a objevuji se vyrazné somatické
1 psychické poruchy. (Stanikkova, 2002, s. 72-73)

Velmi diilezita je prevence tohoto syndromu. Pokud je uz potieba uplatnit 1é¢bu, pak byla

zanedbana prave prevence. Terapie spo¢iva v pocatku dostatenym odpocinkem

a odstupem od pficinné situace. Nékdy staci zména pracovisté, jednosménny provoz,

zkraceni pracovni doby apod. Mize se stat, Ze vSechna opatieni nepostacuji a zdravotnik

je nucen odejit uplné ze zdravotnictvi. A pravé proto je tieba hovofit o této problematice.

Nevyhybat se rozhovoru na toto téma, ktery je soucasti tak dilezité prevence syndromu

vyhofteni. Co je prevenci?

* mit zdravou zivotospravu

= naucit se spravné odpocivat (sport, byt aktivni...)

* nebyt v soukromi osaméla, navazovat dobré vztahy, mit blizké ptatele, rodinu apod., ktefi
poskytuji socialni podporu

= t&Sit se ve svych zalibach a koniccich

= neuzavirat se do sebe, projevovat svoje emoce

= po cely zivot se ucit a vzdelavat

» nestavét se do role obéti, ale drzet situaci aktivné a cilevédomé v rukou

= chapat zménu jako vyzvu

= v¢as vyhledat odbornou pomoc, samoléceni uspéch nepiinasi
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Do povinnosti zaméstnavatela patii péCe o zdravi svych zaméstnancti. Zaméstnavatel
by mél piedevsim dbat, aby bylo pracovni ohrozeni zdravotnikii co nejmensi. Kombinace
usili zaméstnavateld a kazdého zdravotnika mtze pfinést dobré vysledky. (Staitkkova, 2002,
s. 74)

,Pacienti, jimz je v terénu poskytovana neodkladna pfednemocni¢ni neodkladna péce
a jsou v bezprostiednim ohrozeni Zivota, mohou pro pracovniky zachranné sluzby
predstavovat svou mirou zatéZe situace leckdy hAranicni az extrémni. Ocitaji se
v podminkdch prostfedi ¢asto nezndmého, v socialni atmosféie mnohdy az dramatické,
s vyraznymi citovymi projevy rodinnych ptislusnikd postizeného nebo nahodilych
ucastnikli néjaké nehody. Od zachranného tymu vSichni ocekavaji rozhodnost, rychlost
a zdatnost a pfedevsim pak u¢innou pomoc. Pokud neni naplnéno oc¢ekdvani ticastnikti
nehody, mlize snadno dochdzet k absolutnimu pfeneseni odpoveédnosti za neodvratny osud
postizeného na ¢leny zachranného tymu. Je proto nutné dokazat si uvédomit, ze odtud
prameni jiz zminéné formy neadaptivniho chovéani, at’ jiz samotného postizeného, nebo

ostatnich lidi v dané svizelné situaci.” (Ertlova, Mucha, 2006, s. 138)

»Nemyslim na vSechnu tu bidu, ale na krdasu, kterd stdle pretrvava. “

(Anna Frankova)
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II. EMPIRICKA CAST

7. Zkoumany soubor a pouzité metody

7.1 Uvod

Ve vyzkumné ¢asti své bakalaiské prace jsem provedla vyhodnoceni vnimani smrti
pracovnikem ZZS jak po strance kvalitativni, tak 1 kvantitativni.
V kvalitativnim vyzkumu jsem provedla zhodnoceni dvou naprosto odlisnych typt tmrti.
K tomuto ucelu jsem pouzila dvé ptipadové studie — dva zcela odlisné vyjezdy posadky
778.
V kvantitativnim vyzkumu jsem se zaméfila na pét oblasti vnimani smrti pracovnikem
77S:
= profil pracovnika ZZS
* pocity pfi momentalnim setkanim se smrti
= pocity pi1 odeznivani smrti
= agresivita jako reakce na smrt ze strany poziistalych, okoli

= postoj k vlastni smrtelnosti

7.2 Cile vyzkumu

Cilem vyzkumu bylo zjistit, jak je vniméno umirani a smrt z pohledu pracovnika ZZS.
Jednotlivé cile jsem stanovila nasledovné:
= stanovit (urcit) hierarchii pocitl pracovnika ZZS pfi setkani se smrti
= stanovit hierarchii pocitl pracovnika ZZS pfti odeznivani smrti
= zjistit, zda prevazujici reakci na smrt je agresivita

= zjistit postoj pracovnikti ZZS k vlastni smrti

51



7.3 Metodika vyzkumu

Vyzkumnou ¢ast bakalaiské prace jsem rozdé€lila na ¢ast kvantitativni a kvalitativni.
V ¢asti kvalitativni jsem pouzila metodu rozhovoru a v ¢asti kvantitativni jsem pouzila
dotaznikovou metodu.

Zakladem mé prace byl vyzkum kvantitativni. Tuto ¢ast vyzkumu jsem provadéla
na pielomu roku 2006 — 7 (prosinec, leden) pomoci dotazniku — viz. kapitola ptilohy,
ptiloha €. 1. Uvedeny dotaznik se skladal z 25 otazek, zaméfenych na sledovanou
problematiku mé prace. U vétSiny otazek meli respondenti moznost zakrouzkovat jednu
odpoveéd. V piipadé vicero odpovédi byla respondentiim ddna moznost pomoci volné
odpovédi viz. otdzka €. 5, 7, 16,17, 23.
Dotaznik byl anonymni a respondenti byli pfedem upozornéni, ze vysledky budou pouzity

pouze pro tuto bakalatrskou praci.

7.4 Pfedvyzkum

Abych zjistila, zda vytvoreny dotaznik je vhodny pro mou bakalafskou praci, provedla
jsem tzv. ptredvyzkum. Postup byl nasledujici. Deset kolegyni a kolegl jsem pozadala
o vyplnéni vyse uvedeného dotazniku. Béhem vyplitovani jsem byla pfitomna, abych
mohla v ptipadé n&jakych nejasnosti poskytnout vysvétleni ¢i popiipadé provést hned
upravy. Vsichni respondenti polozenym otazkam porozuméli spravné a neméli zadny
problém s vypliiovanim daného dotazniku. Z tohoto diivodu jsem zminény dotaznik

pouzila v nezménéné formé i v $ir§Sim métitku respondentil.

7.5 Popis souboru respondentii

V ramci kvantitativniho vyzkumu jsem oslovila 110 respondentl. PIn€ vyplnénych
dotaznikid se mi vratilo 108. Z toho bylo procentuelné zastoupeno 69 % muzii a 31 % Zen.
Rovnéz jsem procentuelné vyhodnotila i délku pracovniho poméru na ZZS:

*0—-4roky 28%
*5-9roki 27%
= 10— 14 let 28%
*15avice 17%
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Dal$im procentuelnim vyhodnocenim bylo zhodnoceni pracovniho zatazeni v tymu ZZS:
= fidi¢  20%
* fidi¢ — zachranat 21%
= zachranat 10%
= zdravotni sestra s PSS (pomaturitnim specializaénim studiem) 27%
= [ékat 22%
Dle mého nazoru nas bude tato struktura respondentti dostatecné informovat o vnimani
smrti pracovnikem ZZS.
V ramci kvalitativniho vyzkumu jsem vyuzila ptipadové studie (case study)
a to popisu dvou zcela odliSnych typi tmrti.
V prvni zdlezitosti Slo o tragickou hromadnou havérii. Navratu zasahujiciho tymu
na domovské vyjezdové stanoviste jsem byla osobné pfitomna a s celym zasahujicim
tymem jsem hovotila bezprostiedné po zasahu. V této piipadové studii jsou shrnuty
a popsany vzpominky, myslenky a pocity kazdého ¢lena dan¢ho tymu ZZS a to po uplynuti
Y2 roku.
V druhé ptipadové studii jsou popsdny mé vlastni pocity a myslenky v souvislosti

s ptirozenou smrti (cca po %2 roce), se kterou se vyjezdové tymy ZZS malokdy setkavaji.

7.6 Charakteristika pracovisté respondenti

Vsichni respondenti jsou pracovnici ZZS. Kazdy z nich pracuje na urenych
vyjezdovych stanovistich, v nepfetrzitém provozu. Jejich hlavni povinnosti je vyjezd
ptislusné posadky tzn. od pfijeti vyzvy od zdravotnického opera¢niho stiediska (dale jen
Z0S), do tii minut. VSichni pracovnici ZZS maji pfesné stanovené kompetence a naplné
prace, takze piesné vi, jak postupovat a jak se chovat béhem kazdého jednotlivého zasahu.
Prace a vykony vSech zachrannych tymt ZZS nesou oznaceni ,,pfednemocnicni
neodkladna péce.*

778 je spolu s Hasi¢skym zachrannym sborem (dale jen HZS) a Policii Ceské republiky

zatazena do systému, ktery nazyvame ,,Integrovany zadchranny systém.*
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8. Vysledky

8.1 Kvalitativni vyzkum

8.1.1 Informovany souhlas

VSsichni ucastnici byli informovani, ze uvedené informace budou pouzity pouze v této
praci. Kazdy z nich souhlasil s takovymto zvetejnénim jejich vzpominek, myslenek a

pocitd.

8.1.2 Kazuistika — pripadova studie ¢. 1

,»Nahla smrt je definovéana jako smrt, ktera nasleduje v kratkém casovém intervalu
po inzultu, tj. po vyvolavajicim momentu. Neocekavanost smrti, tj. pfekvapeni intenzitou
a agresivitou inzultu je druhy stézejni moment.
Oba cinitelé — velmi kratky ¢as 1 neoCekavanost urcuji samostatnou, zvlastni atmosféru
pro vSechny zicastnéné — postizené, jeho nejblizsi i pro jeho oSetiujici profesionalni
pracovniky. Cas pro pochopeni a pro p¥ipravu je pied hranici Zivot — nahla smrt
zanedbatelné kratky. Je vyplnén snahou profesionali o zachranu, okamzitou péci
s naroénymi, somaticky cilenymi prioritnimi kony a vykony, které cele zaméstnaji

osetiujici tym.“ (Kiibler-Ross E., 1995, s. 149, 150)

8.1.2.1 Popis vyjezdu — obecny pohled

Prace zaméstnancii ZZS ve vyjezdové skupiné je nesmirn€ ndro¢na nejen fyzicky, ale
i psychicky. Jednim z mnoha stresujicich faktort je i Castd ptfitomnost blizkych ¢lent
rodiny a tzv. ,,publika* (okolojdouci cizi lid¢, kteii se stavaji divaky nestésti). Velmi Casto
dochdzi k situacim, kdy pracovnici ZZS musi zvladat naprosto ,,Silené* vyjezdy. Dokladem
je 1 ptipad pracovni skupiny ZZS, ktery se stal v lofiském roce na zacatku letnich prazdnin.
V této posadce slouzila Iékarka (dva mésice praxe na ZZS), zdravotnicky zachranaf (zena -
12 let praxe na ZZS) a fidi¢-zachranar (tfi mésice praxe na ZZS).
Denni sluzba zacinala ten den jako kazda jina. Jiz pii pfedavani smény zacaly pagery

signalizovat vyjezd. Denni posadka vyjizdi na sviij prvni zasah jiz v 6,45 hod. Po navratu
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na zakladnu nestaci ani zpracovat zédkladni administrativu uskute¢néného vyjezdu a jiz
»dostavaji“ dalsi vyjezd — havérie na D1 s vétSim poctem zranénych. Na misto nestésti

je poslan soubézné vrtulnik nasi ZZS a, kromé jiz nasi uvedené posadky, dalsi tii zdsahova
vozidla ZZS (je 9,21 hod). Piijezd vyse popisované posadky na misto uréeni je pét minut.
Posadka jiz zdalky vidéla hromadu plecht a zbytky toho, ¢emu se kdysi mohlo fikat osobni
vozidla (dva kusy), ndkladni vozy TIR ( dva kusy) a uzitkovy viiz. N&§ zachranny tym
ptijizdi na misto zasahu jako prvni, a¢ m¢l zadané Spatné misto nestésti — Spatné nahlaSené
volajicim na zdravotnické operacni stiedisko (dale jen ZOS). Thned se zapojuji do
vyprostovacich praci.

Posadka rekognoskuje terén a nasledné poskytuje zasadni, validni informace ZOS. Bilance
je tragicka: Ctyfi téZce ranéni a tfi mrtvi. Pacienti — tfi téZce zranéni — jsou postupné
oSetfovani posadkami z vrtulniku a vSech sanitnich vozidel. Zranéni jsou po stabilizaci
zdravotniho stavu postupné odvazeni do pfedem telefonicky domluvenych zdravotnickych
zafizeni (zatizuje ZOS).

Na nasi vySe popisovanou posadku ,,zlistdvaji* zranéni v osobnim automobilu Favorit,
ktery byl ,,zapresovany* mezi dvéma ndkladnima vozidly TIR. Ve zcela zdemolovaném
voze jsou Ctyfi osoby. Pouze jeden z nich komunikuje. Ostatni — po blizsi kontrole — mayji
tézka zranéni, ktera jsou neslucitelnd se zivotem. Komunikujici, mlady pacient je rovnéz
téZce zranén a stale se pta po pritelkyni, kamarddech. Tento zranény je nasi posadkou
zajistén jesté ve vraku vozidla a ptebird si jej — po vyprosténi — posaddka volného sanitniho
vozu. Nase posadka zistava na misté tragédie a provadi postupné ohledani vSech tragicky
zemftelych. Jde — bohuzel — o mladé lidi ve véku 14 — 18 let, dva chlapce (bratry) a divku.
Diagnoéza zni u vSech stejn€ — polytrauma. Uvedena posadka provadi vSe potfebné a
0djizdi z mista zasahu. Na zékladnu pfijizdi v 11,26 hod.

Po ptijezdu vSichni tfi mluvi o hrtize, kterou prave zazili. Li¢i tu bezmoc a beznad¢j —

uz nemohli pomoci (viz. pfiloha €. 4 — kazuistika). ,,Sluzebné mladsi ¢lenové tymu hovoii
vice — ziejmé potieba ,,vyhovofit* své pocity, bezmoc. Kolegyné, ktera pracuje na ZZS
déle (12 let) hovoii méné, spise ,,dokresluje* tu hriizu. V jejim obliceji (bledost, napéti),
tak jako u zbyvajicich ¢lenti posadky, jsou znat stopy stresu, vypéti, maximalniho
soustiedéni. ..

A co dal?

Nase posadka zacind s potfebnou administrativni praci k danému vyjezdu. Je to Silené.

Spise by m¢l byt okamzité na misté psycholog, ktery by s nimi pohovofil, pomohl jim
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pieklenout toto tézké a dramatické obdobi. Bohuzel, nez stacila posadka vyplnit vS§echny
ptislusné dokumenty, dostavaji dalsi tisnovou vyzvu. Je 12,48 hod. Do konce smény je
jesté Ceka jeden neodkladny vyjezd. Shrnuti: za uvedenou sménu méli ¢tyii neodkladné
vyjezdy, osetfili ¢tyii pacienty a vypsali tfi umrtni listy.

...byl krdsny, prazdninovy a slune¢ny den...

8.1.2.2 Popis vyjezdu - 1ékarka
dva mésice praxe na ZZS

37 let, vdana, dvé déti — dcery 12 a 10 let

Ten den zacinal jako kazdy druhy. Do prace jsem pfiisla s mirnymi obavami (jako
novacek na ZZS jsem jej pfekonavala kazdou sluzbu), ale kolegové pfi predavani sluzby
svou dobrou néladou a vtipkovanim mé obavy rozptylili.

Kdyz nasi posadku ZOS posilalo na dalnici D1, moc mi nedochézelo, jaka hrtiza by mé
tam mohla ¢ekat. Po pfijezdu na misto urceni si pamatuji, Ze prvni co jsem uvidéla bylo
zdevastované, pomackané a zaklinéné auto bez stfechy. V tomto voze byli ¢tyfi lidé. Tti
z nich byli mrtvi a ¢tvrty nas prosil, at’ jej odsud ,,dostanem®. VSude kolem vozu bylo
rozhazeno spousta véci (automapa, jedna damska bota, pecen chleba, spousta rozbitého
skla) a kusy lidskych tkani (kus kalvy, amputovana ruka, mozkova tkan). Pak uz jsme
zacali oSetfovat zivé. Spolupracovali jsme s HZS i naSimi kolegy ze ZZS. Po transportu
vsech zranénych na nas zbyl ten nejhorsi tikol — ohledani tél mrtvych a vypsani umrtnich
listt.

Casto jsem po této udalosti myslela na matku dvou zemfelych bratrii (14 a 18 let), ktefi

odjeli na dovolenou a mama se jich uz nikdy nedockala.

8.1.2.3 Popis vyjezdu - zdravotnicky zachranaf (Zena)
12 let praxe na ZZS
33 let, vdana, 1 dité — chlapec 3 roky

Byla jsem pozadana, jestli bych mohla a byla schopna, v pisemné form¢ vyjadiit mé
pocity z kontaktu se smrti — konkrétné z tragické dopravni nehody na D 1. Doslo zde
k umrti tf1 lidi a Ctyfi byly vazné zranéni.

Muj pohled : velice vazna tragicka nehoda, zemieli zde mladi lidé ve veéku 18,18 a 14 let.
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Moje pocity : skli¢enost, izkost, bezmocnost, zachovan urcity nadhled.

Zni to poné€kud stroze, ale je to pohled zachranare, ktery uz néjaky vyjezd zazil
a ne kazdy vyjezd skonc¢i zachranou lidského zivota. Mozna, kdybych ho méla popsat pied
néjakymi par lety, na zacatku mé praxe na ZZS, vzpomnéla bych si na spoustu detaild,
na mé pocity, barvu auta, obleceni... 1 kdyz ptece: byl krasny letni den, slunicko pfijemné
htélo a nebe bylo bez mracka...

Ale aby to neznélo opravdu moc stroze, budu se snazit cely milj postoj trochu
priblizit a vysvétlit. V Givodu bych se zminila o povaze mé profese. Clovek si pii této praci
musi zvyknout na to, ze doptfedu nevi, co ho ve sluzb¢ ¢eka, kolik pacientl oSetii, jestli
piijde do kontaktu s détmi, se seniory, s urazy, schizofreniky, opilci...Kazda sluzba je jina,
kazdy vyjezd je jiny a my se vzdy musime v dané situaci rychle zorientovat a spravné
jednat. Ve stresovych situacich, kterymi se denné prokousavame, se to od nas pozaduje.

Setkani se smrti??? Byla jich spousta: 1idé s akutnim onemocnénim, chronicti pacienti,
onkologicti pacienti, mladi lidé s akutnim selhanim orgéanti, déti po urazech, dopravnich
nehodéch 1 ndhlé umrti novorozence. To vSe v rtizném sledu a v rizné frekvenci. Kazdé
z téchto umrti m¢ svym zptisobem zasahne a donuti mé pfemyslet o Zivoté. O kiehkosti
délici linie mezi zZivotem a smrti. A na fadu pfichazi otdzka pro¢? Doba, kdy jsem se
ptavala a snazila se najit divod proc¢, je uz za mnou. Nasla jsem si slovo OSUD a pod to
jsem vSechny nezodpovézené otazky schovala. Je to osud, nic s nim nenadélame a kdo se
ho snazi obejit, toho si stejn¢ najde. Jeden ptiklad z mnoha : kolegliv syn prodélal tydenni
chiipku. Jejim nasledkem mu zacalo tézce selhavat srdce. Okamzita hospitalizace, hledani
vhodného darce a nakonec uspésna operace. Vse dopadlo nad ocekavani dobte a onen
mladik se o dva roky pozd¢ji zabije na motorce. Byl to osud, pokusil se ho obelstit a on
si ho naSel. Ve zcela jiné pozici, ale nasel.

Zlo byva vyvazeno dobrem, smrt zivotem. Proto vzdy po vyjezdu s tragickym koncem
uvitam dalsi vyjezd, kde nékomu jinému vhodnym lékem a v€asnym zékrokem zachranime
Zivot - v€as ho dovezeme napf. na angiolinku, aby mu co nejdfive mohli zprichodnit
ucpanou cévu a vratili ho timto zakrokem do ¢inného Zivota nebo porodili dité, které
se rozhodne, Ze chce za kazdou cenu na svét a v ,,biiSku uz nepocka“ ani minutu. VSechny
tyto krasné okamziky vykompenzuji ty smutné, nestastné, na které ma ¢lovék tendenci
co nejdiive zapomenout.

Moji ochranou pied ,,splinem* z téchto udélosti je pomysIné vytvorena hranice - krunyt,

za ktery tzv. pracovni zalezitosti nepoustim. Chranim tim sebe sama a samoziejme
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1 svou rodinu, ve které nachazim potiebny klid a jistotu.

Je zvlastni, ze daleko intenzivnéj§i pocity si vybavuji z mého uplné prvniho tmrti
v nemocnici a na zachranné sluzbé. I s odstupem Casu se mi vybavi ten zvlastni pocit
beznad¢je a absolutni nejistoty, co mam délat? Bylo to umrti o¢ekavané, které nikoho
neptekvapilo. Pouze mé! Nikdy pred tim, jsem zadného mrtvého nevidéla, o to vetsi hrizu
jsem prozivala, kdyZ mé kmotticka smrt pfisla pozdravit na mé prvni samostatné sluzbe.
Dlouho jsem na to myslela, pfisly 1 pochybnosti, zda to zvladnu ptiste. Ale ¢as vSechno
srovnal. To byla imrti v nemocnici, kde uz jsou lidé zaléCeni, umyti, obleCeni... a pak
pfisla umrti Gplné jind — v terénu a tam se nikdy neda pocitat s tim, Ze to budou umrti tzv.
,»Cista®. Byla jich cela fada, ale ja si pamatuji hlavné dvé — prvni dospély muz, asi 40 let,
dopravni nehoda na D1, ¢elni naraz zezadu do kamionu, poranéni neslucitelna se zivotem:
traumaticka amputace hlavy, sériova zlomenina Zeber. Prvni setkdni s timto druhem
zranéni a umrti. A mé druhé imrti: 5-ti mési¢ni kojenec s dg: syndrom néhlého amrti. Tato
dveé umrti se mi vryla do paméti a vSechna ostatni se jiz splyvaji v jeden celek.
vlastniho rozumu.

I kdyz se sebe vic snazim pojmenovat mé pocity z oné tragické nehody, tak jak vidét,
mi to moc nejde. Mozna kolegové, ktefi tam byli se mnou a na zachranné sluzbé v té¢ dob¢
pracovali zhruba dva a Ctyfi mésice, o tom dok4zi mluvit podrobnéji. Vidéla jsem na nich,
jak moc jsou danou situaci prekvapeni a zaskoceni. Bylo pro m¢ samoziejmosti je svym
nadhledem a urcitou nestrannosti strhnout, podpofit. Rozptylit jejich myslenky a snazit
se profesionalné zvladnout celou situaci. A to se ndm podatilo.

Mozna zni moje ivaha pon¢kud stroze a cynicky, ale kazdy je ur€itym zptisobem
poznamendn svym povolanim a profesi. Moje deformace z povoléani predstavuje urcitou
obrnénost ve stresovych situacich, ale zaroven i1 nutnost jednat v téchto okamzicich rychle,
spravné a bez zbytecné ,,omacky* rozhodnout, co je v daném okamziku diilezité a co ne.

Toto si s sebou nesu i do toho mého, oby¢ejného Zivota.

8.1.2.4 Popis vyjezdu - Fidi¢ — zachranar
tfi mésice praxe na ZZS

27 let, Zenaty, 0 déti

V dopolednich hodinach jsem se jako tidi¢ zachranaf podilel na likvidovani nasledki
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dopravni nehody, ktera se odehrala na dalnici D1. Tato dopravni nehoda si vyzadala tfi
mrtvé a Ctyfi téZce zranéné obéti. Nyni se na néasledujicich fadcich pokusim vylozit své
bezprostiedni pocity, které doprovazely moji ¢innost na misté zasahu.
Po pfijeti vyzvy, ktera byla fidi¢em na mist¢ udalosti nahlaSena na chybny kilometr i smér,
jsme vyjeli k nehodé, o které¢ jsme v podstaté viibec nic nevédéli. Nebyl uptesnén pocet
zranénych, o mrtvych viibec nemluvé. Po slozitém hledani mista nehody jsme dorazili
na misto, kde se nam naskytl désivy pohled. V osobnim vozidle, které bylo vlivem
deceleracnich sil zmacknuté jako harmonika se nachazeli ¢tyfi osoby, z toho tii nejevily
znamky zivota. Upiimné feceno, védéli jsme o tiech, posledni obét’ (¢trnactilety chlapec)
byla nalezena az po rozpaceni zadnich sedacek specialni technikou.

Na nasledujicich fadcich bych chtél popsat své pocity pii styku s touto tragédii. Tuto
uvahu bych rozd¢lil na dva zakladni momenty, praci na mist¢ a ¢as po zdsahu straveny
na zakladné. Co se tyce psychiky na misté zasahu, musim konstatovat, ze na jakékoliv
pocity nebyl ani ten nejmensi prostor. Nase posadka byla na misté zasahu jako prvni
a thned po pfijezdu jsem musel korespondovat s dispecinkem ohledn¢ upfesnéni mista
zasahu, poctu zranénych, apod. Poté nasledovalo tfidéni postizenych, prvotni oSetfovani,
spoluprace s ostatnimi slozkami IZS, ohledédni, apod. Na tivahy jednoduse nebyl prostor,
na misté zdsahu byla jesté spousta téch, kterym bylo tieba adekvatnim zpiisobem pomoci.
Psychika ale na sebe nenechala dlouho ¢ekat a po navratu na zakladnu ¢loveka dostihla.
Probiral jsem si v hlavé jednotlivé kroky svého poc¢inani na misté zasahu, pfemyslel,
co mohlo byt Iépe a potlacit nesla samoziejmé ani obsedantni do hlavy se vtirajici
myslenka a to, Ze na misté zasahu zemfeli tii lidé, jejichz vék v souctu by nedal ani vék
odchodu do penze jednoho jedince. Se smrti jsem se setkal jiz diive, ale v jakési ,,sterilni,
nemocni¢ni* podob¢. Na odd¢leni, kde jsem pracoval, umirali pacienti i v perspektivnim
veku, ale vzdy to bylo s jakousi uniformitou nemocni¢niho zatizeni, kde pod zméti dratkt
a hadicek jaksi zanikala osobnost lidské bytosti. Toho osudového dopoledne na dalnici D1
byla smrt k vidéni v podobé naprosto jiné, tzv. nesterilni. Mam li odhalit své pocity naplno,
musim konstatovat, Ze mi ani tak nevadil kontakt s télesnymi poziistatky, jako takovymi,
jako spiSe s uréitymi momenty, které se clovéku vryji do paméti a jen velmi tézko se jich
zbavuje. Konkrétné ? Pfi vyproStovani mrtvého téla mladé divky nelze piehlédnout
nakousnutou svacinu, kterou svird ve své ruce, fidi¢i jenz jediny ve voze piezil nelze
vysvétlit, ze jeho partnerka s vyhifezem mozkové tkdné na vedlejsim sedadle jiz neodpovi

na jeho otdzky... Snad ani nemusim pokracovat.
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Jak jsem se vyrovnal s timto zaZitkem ? Caste¢né pomohla konfrontace se
spolupracovniky, ¢astecné presunuti myslenkovych pochodii na soukromy zivot, svou
terapeutickou roli sehral i vSemocné 1é¢ivy ¢as. Na zavér snad jednu malou poznamku.

S kazdou takovouto situaci se da dle mého nazoru diive, ¢i pozdéji vyrovnat. Ne vsak zcela

zapomenout a kdo fika ze ano, 1ze sam sobg...

8.1.3 Kazuistika — piipadova studie ¢.2

8.1.3.1 Popis vyjezdu — obecny pohled

Tento zasah se uskute¢nil na podzim 2006, v rdmci no¢ni sluzby (v této posadce jsem
m¢éla sluzbu na pozici zachranar). ZOS zaddva naSemu tymu v 3,00 hodin vyzvu k vyjezdu
zachranného tymu. Soubézné dostavame nasledujici udaje: pani XY, 88 let, dnes kolem
2,30 hod. nahl¢ zhorSeni stavu, snad (dle volajiciho na tisnovou linku 155) bezvédomi,
bledost, v anamnéze nalez generalizované malignity nejasné etiologie. Nase posadka

vyjizdi v 3,02 hodin. Na misté urceni jsme v 3,14 hodin.

8.1.3.2 Popis vyjezdu — zdravotnicky zachranar

Jiz pti vstupu do domu a nasledné do mistnosti, kde lezela pacientka jsem citila
zvlastni atmosféru. A¢ byla hodné€ pozdni doba, bylo zde nezvykle mnoho lidi. Pani lezela
v posteli a nebyla pii védomi. M¢la agonalni dechy, kachektickd, periferie byla cyanoticka,
neurologicky negativni. Krevni tlak byl neméftitelny, srdecni frekvence byla nepravidelna
cca 30 — 40 tepli za minutu. Bylo zcela zjevné, Ze pani XY umira. Lékat navrhuje
hospitalizaci, kterou rodina okamzité odmita, jakmile sly$i o blizici se smrti jejich blizké.
Z ptitomnosti celé rodiny (syn a jeho Zena se dvéma jejich syny) je mi jasné, ze se po celou
dobu vzorné o pani starali a dbali, aby ji nic neschdzelo. VSichni méli o pani starost a ptisli
okamzité, jakmile zjistili, Ze se jeji zdravotni stav zhorsSil. V této situaci se shodli, Ze se
0 pani postaraji i za t€chto okolnosti. Po zvazeni vSech pro a proti se s Iékafem domlouvaji,
ze pani ziistane doma a Iékar vypisuje ve vedlejsi mistnosti vyjezdovou kartu, jejiz kopii
musime ponechat na misté pro praktického 1¢kate. Na vSech rodinnych ptislusnicich je
znat tleva, ze pani zistava doma a odchdzi k pani XY. Zistavaji oteviené dvete. Cela

rodina je u lGzka umirajici. S vyplinovanim vySe uvedeného formuléie nespéchame, oba
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tusime, ze smrt na sebe nenecha dlouho ¢ekat. A skute¢né. Béhem této kratké chvile pani
zemiela. Lékat konstatuje iimrti a provadi ohledani zesnulé.

Pozistali, a¢ smutni z odchodu jejich blizké, nam dékovali.

Byl to zvlastni pocit a zazitek. Behem mé praxe na ZZS (14 let) jsem podobnou situaci
nezazila. V jeden jediny okamzik tolik lasky, citd, lidskosti a dlistojnosti k druhé osobé.
Clovék se t&zko brani dojeti, ale mohu-li fici, pak je na misté konstatovani: ,,Stastna to

Zena®. Sama za sebe mam jiz nyni pfedstavu distojné smrti, o které jsem cetla v knihach.

8.1.4 Zhodnoceni pripadovych studii

V prvni pfipadové studii vidime velkou tragiku vyjezdu. Jde o umrti nahlé a zcela
necekané. Krome¢ toho jesté¢ dramati¢nost umociiuje i ptitomnost laikl (okoli). Pracovnici
778 jsou o to jesté vic zatizeni v daném okamziku stresem.

Je zajimavé Cist emoce, myslenky a vzpominky kolegl s odstupem 'z roku. Kazdy z nich
se s timto problémem vyrovnava a vyrovnal po svém, kazdému z nich ulp€lo v paméti néco
jiného, jind malickost...

V popisu dané udalosti m¢ velmi zaujal a zarazil zcela podobny vyraz ,.Cista, sterilni® smrt
v nemocni¢nim zafizeni oproti smrti v praci pracovnika ZZS. Toto oznaceni nachdzim

v textu zachranarky a fidi¢e-zachranare. Oba popisuji rozdilnost vnimani smrti na ZZS a

v nemocnici. Nikdy jsem o této problematice nepfemyslela. A toto je praveé ta narocnost
prace na ZZS - velky kontrast a rozdilnost mezi jednotlivymi zasahy.

Shrnu-li v§echny okolnosti toho ,,mimotadného* dne s tim, co sama ze své dlouholeté
praxe zndm a sama jsem zazila, tak nemohu fici nic jiného nez ,,Silené*“. Neni mnoho
takovychto ,,vydatenych® smén, ale pokud se udélosti stanou, musi byt kazdy z tymu
schopen pracovat, oSetfovat a jit dal. Lidé, kteti pracuji na ZZS musi byt silni a odolni
jedinci proti stresu, musi se umét vyrovnat s témito narocnymi okolnostmi kazdého zasahu.
Nesmi selhat!

Tito lidé vétSinou nesmirng Ipi své roding, na svych détech, na svych blizkych... Jsou pro
né zazemim — nahradou za to ,,z1é a Skaredé*.

V druhé ptipadové studii popisuji sviyj vlastni prozitek (pozn. fidi¢ naSeho tymu ZZS
nebyl ptitomny v domé; 1ékar jiz u nas nepracuje, proto jen muj vlastni pohled). Myslim si,
7e jsem zazila prave to, po cem dnes tolik vefejnost vold a ¢eho bychom radi docilili —

distojné umirani, distojné smrt. Poztstali, svym nevédomym chovanim a jednanim z tucty
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a lasky ke své blizké ¢lence rodiny, vytvoftili urCity ritudl, ktery je mozny charakterizovat

jednoduchym slovem: ,,Diistojnost®.

8.2. Kvantitativni vyzkum

1. otazka: Jste muz ¢i Zena?

Muz 69 %

Zena 31 %

m Muz

W Zena

Z celkového poctu respondenti je 69 % muzi a 31 % zen. Toto procentudlni zastoupeni
v zadném piipad¢ neukazuje, ze toto povolani neni vhodné pro zeny. Vysledek je dan tim,
ze na jednotlivych stanovistich maji muZi uplatnéni ve vicero pracovnich pozicich nez
zeny. Muzi jsou na nésledujicich pracovnich zatazenich: fidic¢, fidi¢-zachranar,
zdravotnicky zachranafr, zdravotni sestra s PSS — anesteziologicko resuscita¢né intenzivni
péée (dale jen ARIP) ¢&i intenzivni péée (dale jen IP) a 1ékat. Zeny jsou pouze na pozici

zdravotnicky zachranaf, zdravotni sestra s PSS —ARIP, IP a I¢kat.
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2. otazka: Jak dlouho pracujete na ZZS?

0 — 4 roky 28 %
5-9let 27 %
10— 14 let 28 %
15 a vice 17 %

m0O- 4roky
m5- 9let
m10-14let

m15-avice

Na zédkladé zhodnoceni této otdzky ndm vyplyva, Ze na ZZS pracuje v témet shodném
procentudlnim zastoupeni délky pracovniho poméru skupina pracovniki 0 — 14 let (tedy tii
sledované skupiny). V kategorii 15 a vice let je 17 % pracovnikil z celkového poctu
respondentli. Myslim si, Ze tento vysledek odpovida nejen psychické narocnosti, ale i

otazce fyzické pripravenosti a schopnosti pracovnikii v daném vyvojovém véku tuto

profesi vykonavat.
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3. otazka: VaSe zarazeni ve vyjezdové skupiné ZZS je:

Ridi¢ 20 %
Ridi¢ — zachranaf 21 %
Zdravotnicky zachranaft 10 %
Zdravotni sestra s PSS — IP nebo ARIP 27 %
Lékat 22 %

W fidic

M ridic— zachranar

W zachranar

M zdravotnisestra s PSS—IP nebo ARIP

W |ékar

Otazka ¢. 3 nam dava piehled, jaké je procentualni zastoupeni jednotlivych pracovnich
kategorii.

Pracovnici nazvani tidi€ a fidi¢-zachranafr maji ve vyjezdovém tymu hlavni ukol a to fidit
sanitni vliz s vystraznym zatizenim. Mezi nimi je pouze rozdil v dosaZzeném vzdélani,

z tohoto diivodu je jiné oznaceni. Celkem jejich pocet dosahuje 41 % z celkového poctu.
Jsou tedy nejpocetnéji zastoupenou skupinou pracovnikti ZZS.

Respondenti s nazvem zdravotnicky zachranar a zdravotni sestra s PSS — IP nebo ARIP
tvoti druhou pocetné nejsilngjsi skupinu a to 32 %. Je zde opét pouze rozdil v dosazeném
vzdélani. Co se tyce odbornosti jsou si rovni a téz maji stejné pracovni povinnosti.

V ZZS je vétsina posadek na vyjezdovych stanovistich typu rychléd zdravotnicka pomoc
(déle jen RZP). Tyto posadky jsou dvouclenné, slozené z vyse dvou uvedenych skupin.
Méné Casté jsou posadky, kdy zminéné dvouclenné posadka je zménéna na tfi¢lennou,

doplnénou o 1ékare.
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4. otazka: Jaky byl Vas prvni dojem pri setkani se smrti?

Bréanil/a jste se & %
Smirt je pfirozena zalezitost zivota 67 %
Chapu Gmrti, smrt a rozumim ji 25%

W brédnil/ajste se

msmrt je pfirozena
zaleZitost Zivota

m chdpudamrti, smrt a
rozumim ji

Z uvedeného nam plyne, Ze z celého poctu respondentti odpovédelo: smrt je prirozena
zélezitost zivota (67 %) a odpovéd’: chapu tmrti, smrt a rozumim ji (25 %) — dohromady
92 %. Tito respondenti by neméli mit problém s vyrovnavanim se s imrtim pacienta. U

zbylych 8% by se mohl problém vyskytnout.
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5. otazka: Co pocit’ujete pri setkani s imrtim, se smrti?
) )

Beznadé¢;j,litost bezmocnost 13%
Soucit, vciténi, vyrovnanost 62 %
Strach, nejistota, panika 0%
Nepftijemny pocit az odpor 0%
Sok z chovani okoli 0 %
Necitil/a jsem nic 10 %
Jiné 15 %

H beznadéj, litost, bezmoc
nost

M soucit, vciténi, vyrovnan
0% ost

W strach, nejistota, panika
0%
B neprijemny pocit az
0% odpor

M sok z chovani okoli

M necitil/ajsem nic

M jiné

Shrneme-li vysledek této odpovédi, dostdvame pocity respondenttl pii setkani se smirti.
62 % - soucit, vciténi, vyrovnanost - je, z mého pohledu, v otdzce dalSiho pisobeni v ZZS
hodnoceno jako dobré. 13 % - beznadgj, litost, bezmocnost - vidim jako situaci, kdy bych

zahéjila prevenci pusobeni zatéZovych situaci na pracovnika ZZS. 10 % - necitil jsem nic —

nevidim jako dobré a rozhodné bych se témto pracovnikiim vénovala vice.

15 % - jiné — znamena odpovédi typu: nékdy necitim nic, nékdy soucit; dale slovni
kombinace prvnich dvou odpovédi ¢i prvnich ¢tyf odpovédi dle tabulky; to co citim zalezi

na véku a zdravotnim stavu zemielého ¢i zda Slo o dlouhodobé nebo akutni umrti;

akceptuji smirt.
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6. otazka: Jak reagujete na mrtvé télo?

Pocitem odporu, strachu, osklivosti 0%
Pfirozenou zkuSenosti 99 %
Intenzivni vzdélanosti 1%

M pocitem
odporu, strachu, oskliv
osti

B piirozenou zkusenosti

M intenzivnivzdélanosti

Vyhodnoceni této odpovédi jednoznaéné procentualné ukazuje na vyuzivani ptirozenych

zkuSenosti v reakci na mrtvé télo.
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7. otazka: Co Vas zajima a ovliviiuje pfi imrti pacienta?

A Kdo a kym byl pacient 2%
B Kolik bylo zemfelému let 11 %
C Pohlavi 0%
D Co bylo pfi¢inou umrti 23 %
E M¢l-li zemiely nezaopatfenou rodinu 0%
F Jind moZnost 2%
G Vice moznosti 62 %

2%

H kdo a kym byl pacient

® kolik bylo zemrelému let

m pohlavi

M co bylo pficinou Gamrti

m mél-lizemrely nezaopatienou
rodinu

M jina odpoved

mvice

Statistika nam jednoznac¢né udava, ze respondenti si nejvice vybirali odpoved’: vice

moznosti (62 %), kterou jsem niZze podrobné&ji rozebrala. Dal$i nejvice procentudlné

zastoupenou odpovédi je odpoveéd’: co bylo pti¢inou timrti (23 %). O néco mén¢ je

odpovéd’: kolik bylo zemielému let (11 %). 2 % dotazovanych maji v odpovédi: kdo a kym

byl pacient a varianta jina moznost (veskeré¢ informace o zemielém, osobni vztah

k zemielému).
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7g — kombinace moznosti

A, B 1%

A, B,C 2%

A, B,C,D 6%

A,B,D 17 %

A,B,D,E 8 %

A, B, E 2 %

A,D 2%

AE 3%

B,D 46 %

B,D, E 11 %

B,E 2%

2% 1% 2%

mab mab,c
ma,b,c,d mab,d
ma,b,de ma,b,e
mad mae
mb,d mb,de
mb,e

V otazce €. 7 méli respondenti moznost v odpovédi g) zkombinovat odpovédi a — e).

V posloupnosti od nejvice procent k nejmensimu procentu je vyhodnoceni nasledovné:

46 % kombinace: B, D — kolik bylo zemielému let a co bylo pfi¢inou tumrti

17 % kombinace: A, B, D — kdo a kym byl pacient, kolik bylo zemielému let, co bylo




pric¢inou tmrti

11 % kombinace: B, D, E — kolik bylo zemfelému let, co bylo pfic¢inou umrti, mél-li
zemiely nezaopatfenou rodinu

8 % kombinace: A, B, D, E — kdo a kym byl pacient, kolik bylo zemielému let, co bylo
pri¢inou umrti, mél-li zemfely nezaopatifenou rodinu

6 % kombinace: A, B, C, D — kdo a kym byl pacient, kolik bylo zemielému let, pohlavi,
co bylo pfic¢inou imrti

3 % kombinace: A, E —kdo a kym byl pacient, m¢l-1i zemfiely nezaopatienou rodinu
2% kombinace: A, B, C —kdo a kym byl pacient, kolik bylo zemielému let, pohlavi

2 % kombinace: A, B, E — kdo a kym byl pacient, kolik bylo zemtelému let, mél-1i zemiely
nezaopatienou rodinu

2 % kombinace: A, D —kdo a kym byl pacient, co bylo pfi¢inou umrti

2 % kombinace: B, E — kolik bylo zemtelému let, mél-li zemiely nezaopatienou rodinu

1 % kombinace: A, B — kdo a kym byl pacient, kolik bylo zemfelému let

Po celkovém zhrnuti nam jednoznacéné vyplyva, ze respondenty nejvice zajima a ovliviiuje

odpovéd’: co bylo pricinou umrti a kolik bylo zemielému let.
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8. otazka: Ktera vékova skupina Vas nejvice zasahne svym umrtim?

Dité do 1 roku 12 %
Dité do 3 let 6 %
Dité¢ do 6 let 6 %
Dité do 10 let 4 %
Dité do 15 let 44 %
Dospély do 25 let 7%
Dospély do 35 let 10 %
Dospély do 50 let 5%
Dospély do 65 let 0%
Dospély do 66 let a vyse 6 %

B dité do 1 roku

B dité do 3 let

m dité do 6ti let

B dité do 10ti let

B dité do 15ti let

m dospély do 25ti let

m dospély do 35ti let

m dospély do 50ti let
dospély do 65 let

m dospély do 66 let a vyse

V ramci téchto odpovédi piredlozka DO znamena celou uvedenou skupinu déti, lidi od
narozeni az do uvedeného véku. Z toho nam vyplyva, ze uvedeny vzorek respondentli

nejvice zaséhne:

= skupina déti do 15 ti let — 44 %
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= dit¢ do 1 roku — 12 %

= skupina dospély do 35 let — 10 %

= skupina dospély do 25 let—7 %

= skupina déti do 3 let— 6 %

= skupina déti do 6 let — 6 %

= skupina dospélych do 66 let a vyse — 6 %
= skupina do 50 let — 5 %

= déti do 10 let—4 %

Procentudlni vysledek nam jednoznacné signalizuje, Ze nejvice respondenty zasahne mrti
ditéte a to jakékoli v€kové skupiny (celkem 72 %).
Zajimavé je 1 procento skupiny dospélych do 66 let a vySe. Mlizeme konstatovat, ze tyto

respondenty zasdhne umrti clovéka v jakékoliv vékové skuping.
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9.otazka: Mate strach ze sebekontroly pri umirani pacienta?

Ano 2%
Ne 76 %
Nevim, nikdy jsem nad tim nepfemyslel/a 22 %

2%

Bano

M ne

M nevim, nikdy jsem
nad tim
nepremyslel/a

Respondenti z 76 % nemaji v této odpoveédi problém se sebekontrolou pii umirani pacienta,
dal$i mnozstvi (22 %) nad timto problémem nikdy nepfemyslel/a. Pouze 2 % mayji strach,
ze tuto zalezitost nezvladnou, coz mtize byt v budoucnu zdrojem psychickych potizi téchto

respondentti.
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10. otazka: Trapi Vas v souvislosti s Vasim zaméstnani ¢asto mySlenky na moZnost

ztraty svych blizkych v této otazce?

Ano 59 %
Ne 23 %
Nevim, nikdy jsem nad tim nepfemyslel/a 18 %

B ano

M ne

m nevim, nikdy jsem
nad tim
nepfemyslel/a

Vyhodnoceni této odpovédi signalizuje, Ze vétsi polovinu respondentt (59 %) smrt
pacientl ,,donutila“ pfemyslet o moznosti ztraty blizkych. Pomérné je vyssi procento

(18 %) nad touto otazkou nikdy nepiremyslela. Zbylych 23 % tato zalezitost netrapi.
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11. otiazka: Ovliviiuje smrt Vaseho pacienta Vasi psychiku?

Ano 43 %
Ne 48 %
Nevim, nikdy jsem nad tim nepfemyslel/a 9 %

M ano

B ne

B nevim, nikdy jsem
nad tim
nepremyslel/a

Vyhodnoceni této otazky nas informuje, ze timrti pacienta psychiku respondentii ovliviiuje
zhruba ptl na pll. Z celkového poctu jich 43 % uvadi ano, 48 % uvadi ne a zbylych 9 % se

nad timto problémem nikdy nezamyslela.
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12. otazka: Myslite dlouho na zemielého pacienta?

Jen pfi préci se zemielym 32%
Po dobu dané sluzby 26 %
Jeste pfii cesté z prace 5%
Jeste 1 po navratu domt 22 %
Jeste delsi dobu 9 %
Vibec 6 %

M jen pfi praci se
zemrelym

H po dobu dané
sluzby

W jeste priceste z
prace

M jesté i po ndvratu
domu

B jesté delsi dobu

mvibec

Uvedena otdzka nam rovnéz souvisi s psychikou a jeji ovlivnéni v disledku umrti pacienta.
Cim déle respondenti mysli na zemielého, tim je vice jejich psychika ovliviiovana.
32 % respondentti mysli na zemielého jen pii praci se zemielym
26 % respondentl mysli na zemielého jen po dobu dané sluzby
22 % respondentii mysli na zemftelého jeste 1 po ndvratu domi
9 % respondentli mysli na zemielého jest¢ delsi dobu
6 % respondentl na zemielého nemysli viibec

5 % respondentli mysli na zemtelého jesté pii cesté z prace
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13. otazka: Je doba premysleni o zemielém ovlivnéna vékem, tragikou a dramatikou

udalosti?

Ano 90 %
Ne 8 %
Nevim, nikdy jsem nad tim nepfemyslel/a 2%

2%

M ano

M ne

m nevim, nikdy jsem
nad tim
nepremyslel/a

Doba, po kterou respondenti piemysli o zemielém je z 90 % ovliviiovdna vékem, tragikou
a dramatickou udalosti. Pro 8 % respondentil neni tato doba uvedenymi aspekty

ovlivitovana. Pouze 2 % respondentl se nad timto problémem nikdy nezamyslela.

77



14. otazka: Jak se stavite k pritomnym pozistalym?

Empaticky 36 %
Nezajimaji mne 0%
Snazim se o komunikaci — v ramci moznosti 64 %

B empaticky

M nezajimaji mne

W snazimse o
komunikaci—v
ramci moznosti

Vyhodnoceni odpovédi, vztahujici se k této otazce, je dilezité z etického pohledu plisobeni
pracovnikll ZZS k pacientlim a k okoli. Rozhodné zde neni ze strany respondentii negativni
postoj k pozlistalym. Nesmirnou pozitivitou je, Ze chovani a jednani respondenti je z 36 %

empatické a 64 % respondenti se snazi v ramci moznosti o komunikaci.
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15. otdzka: Setkal/a jste se v navaznosti bezprostifedné po umrti Vaseho pacienta

s agresivitou?

Ano 44 %

Ne 56 %

M ano

M ne

Mensi polovina respondentti se béhem své prace setkala ze 44 % s agresivitou. VEtsi
polovina (56 %) se v pribé&hu svych pracovnich ¢innosti s agresi viibec nesetkala. Tento

vysledek ndm zcela zietelné ukazuje na zvysenou rizikovost popisovaného povolani.
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16. otazka: Jakého charakteru byla tato reakce?

Slovni (verbalni) — vyhrozovani 37 %

Fyzické napadeni pracovnika 0%

Kombinace obou pfedchozich variant 7%

Jina 0%
0%

m slovni ( verbalni) -
vyhrozovani

m fyzické napadeni
pracovnika

m kombinace obou
predchozich variant
M (jind
varianta, vypiste)

Respondenti v této odpovéedi blize specifikuji druh agresivity jako reakci na umrti jimi
oSetfovaného pacienta. 37 % z nich udava ,,pouze” verbalni agresivitu a 7 % z nich udava
kombinaci jak verbalniho, tak i fyzického napadeni. Celkem tedy bylo postizeno

agresivitou 44 % respondenttl, coZ souhlasi s vyhodnocenim pfedchozi otazky €. 15.
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17. otazka: Vase reakce na tuto agresi?

Empatie — klidna a vyrovnana komunikace 38 %
Neunesl/a jsem situaci a reagoval/a jsem téz agresivitou 0%
Nikdy jsem se s touto reakci nesetkal/a 56 %
Jiné 6 %

m empatie - klidnd a vyrovnana
komunikace

M neunesl/a jsem situaci a reagoval/a jsem
téz agresivitou

m nikdy jsem se s touto reakci nesetkal/a

M (jiné Vase jednani, vypiste)

Jak reagovali respondenti na agresivitu, kterd se objevila po umrti jejich pacienta?

38 % z nich se projevili, dle jejich ndzoru, empaticky. 56 % respondentti se nikdy s touto

reakci nesetkalo (odpovida vysledku otazky €. 15). Jinym chovanim a jednanim se

projevuje 6 % respondentil, ktefi jednali nasledovné:

neodporoval jsem; piestal jsem s dotyénym komunikovat; udrzoval jsem odstup; empatie a

soucasné zvysSend verbalni komunikace; Iékaf komunikoval, sama jsem se s timto nikdy

nesetkala a jen jsem Zzasla.
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18. otazka: Jaky mate postoj k vlastni smrti?

Nechci o tom hovofit 42 %
Uvazuji o smrti jako o né¢em novém 10 %
Nebojim se okamziku Gmrti 13 %
Nikdy jsem o tom nepiemyslel/a 35%

® nechcio tom hovorit

B uvazujio smrtijako o
nécem novém

1 nebojim se okamziku Gmrti

B nikdy jsem o tom
nepfemyslel/a

V 18. otazce se respondenti vyjadiuji k vlastni smrti. Témet polovina (42 %) o tom nechce
hovofit, dalsi vétsi skupina respondentii o tom nikdy nepfemyslela (35 %). Respondenti,
kteti se neboji okamziku svého umrti, jsou predstavovani 13 %. Zbylych 10 % uvazuje o

smrti jako o né€em novém.
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19. otazka: Znate pojem ,,syndrom vyhoreni“ (burn-out)?

Ano 94 %

Ne 6 %

M ano

H ne

V souvislosti ,,syndromu vyhoteni* a pomahajici profese mne zajimalo, zda respondenti

znaji pojem ,,syndrom vyhoteni. Z 94 % pracovnici ZZS odpovédéli ano, zbylych 6 % ne.
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20. otazka: Znate jeho pri¢iny vzniku, hlavni projevy a jeho vyvoj?

Ano 74 %
Ne 5%
Pouze z doslechu 21 %
Ne vsechny informace mam presné 0%

0%

B ano

M ne

m pouze z doslechu

M ne, vsechny
informace mam
presné

Z této otazky dostavame vyhodnoceni, zda maji respondenti zakladni védomosti o
»syndromu vyhoteni“. 74 % respondentl odpovida ano. 21 % respondenti ma tyto
informace pouze z doslechu, coz nepovazuji za dostatecné a uz za zcela nedostate¢né

povazuji absolutni neznalost u 5 % respondentti, ktefi odpovédéli ne.
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21. otazka: Nemate u sebe pocit vzniku syndromu vyhoteni v souvislosti s imrtim

Vaseho pacienta?

Ano 0%
Ne 71 %
Obcas 23 %
Nevim, nikdy jsem nad tim nepfemyslel/a 6 %

0%

®ano

Hne

mobcas

M nikdy jsem o tom
nepremyslel/a

Na tuto otazku respondenti odpovidaji ne ze 71 %, obcas 23 % a odpovéd’ nevim, nikdy
jsem o tom nepiemyslela je zastoupena 6 ti %. Zadny z respondenttl nema u sebe pocit
vzniku syndromu vyhoteni.

V ptedchozi otdzce €. 19 - 6 % respondentl odpovida, Ze neznéa pojem ,,syndrom
vyhoteni“. V dalsi ptedchozi otdzce ¢. 20 zase 5 % respondentli odpovida, ze neznaji
zakladni informace o ,,syndromu vyhoteni*. Zhodnoceni ptfedchozich otazek ¢. 19, 20
téméet odpovida vysledku v této odpovédi a to: nevim, nikdy jsem o tom nepfemyslel/a,

kterd je rovna 6 %.
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22. otazka: Znate prevenci tohoto syndromu, umite se odreagovat po sluzbé, ve které

doslo k amrti pacienta?

Ano 92 %

Ne 8 %

M ano

M ne

Vyhodnocenim této otazky dostavame odpovéd’, ze 92 % respondentil zné prevenci
»syndromu vyhoteni“ a umi se po sluzbé, ve které doslo k umrti pacienta, odreagovat.

8 % respondentli nevi nic o prevenci tohoto syndromu.

Pokud vychazime z ptedchozich odpovédi na otazky €. 19 (viibec nezné pojem ,,syndrom
vyhoteni“ 6 % respondentil) a otdzky ¢. 20 (nezna zékladni informace o ,,syndromu
vyhoteni“ 5 % respondentil), pak 2 - 3 % respondentti, ktefi znaji vSe potifebné o vyse
uvedeném syndromu, neznaji ani jeho preveci a ani se neumi po takto naro¢né sluzbé

odreagovat.
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23. otazka: Co Vam pomaha najit Vasi duSevni a fyzickou rovnovahu?

Kazdy respondent jako odpovéd’ na tuto otazku uvadél vice polozek. V podstaté se polozky
u kazdého z respondentti opakovaly, pouze vSak v rizném sledu potadi. Abych mohla
provést vyhodnoceni, vychazela jsem z toho, Ze ta polozka, kterou respondent uvedl na

vvvvvv

vzala jako nosnou a vysledkem je nésledujici vyhodnoceni této otazky.

Rodina 57 %
Sport 13 %
Brat zivot jaky je 1%
Relaxace 3%
Volny ¢as 1%
Humor 2%
Nezdravotnici 1 %
Ptiroda 2%
Blizci lidé 6 %
Sex 1 %
Pomahat ostatnim 1 %
Hudba 2%
Zaliby 5%
Jakakoliv pozitivni ¢innost 1 %
Vira 1 %
Zabava 2%
Rozbor vyjezdu 1 %
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H rodina

M sport

m brat zivot, jaky je

M relaxace

H volny cas

® humor

B nezdravotnici

M pfiroda

® blizeilidé

W sex

B pomahat ostatnim

= hudba

m zaliby

I jakakoliv pozitivni cinnost
vira

" zabava

rozbor vyjezdu

Respondentiim poméha najit dusevni a fyzickou rovnovéhu dle ocekavani na prvnim misté

z 58 % rodina. Dalsi je z 13% sport. Z dalSich polozek, které jsou vice procentualné

zastoupeny je: 6 % blizci lidé, 5 % zaliby a 3 % relaxace. Ostatni polozky jsou zastoupeny

jiz v rozmezi 1 — 2 %.

Z tohoto nam vyplyva dllezitost dobrého a kvalitniho zdzemi — rodiny — pro tuto

»pomahajici profesi.
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24. otazka: Zménila Vas Vase prace v otazce Zebricku Vasich Zivotnich hodnot?

Ano 79 %
Ne 12 %
Nevim, nikdy jsem nad tim nepfemyslel/a 9%

M ano

Hne

M nevim, nikdy jsem
nad tim
nepremyslel/a

Odpovédi respondentil jsou z toho pohledu velmi zajimavé. V jejich Zivote, v disledku
jejich povolani, dochazi ke zméné zivotnich hodnot. Ano — odpovidaji respondenti z 79 %.
Ne —z 12 %. Nevim, nikdy jsem o tom nepiemyslel/a odpovidaji z 9 %.

Vyhodnoceni nas rovnéz informuje o narocnosti této profese.
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25. otazka: Zménilo Vas VaSe zaméstnani v pohledu na Zivot a smrt ¢lovéka?

Ano 79 %
Ne 15 %
Nevim, nikdy jsem nad tim nepfemyslel/a 6 %

M ano

B ne

B nevim, nikdy jsem
nad tim
nepfremyslel/a

Respondenti, v rdmci odpovédi, na otazku reaguji takto: 79 % uvadi ano, 15 % uvadi ne.

Zbylych 6 % odpovidaji: nevim, nikdy jsem nad tim nepfemyslela.
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9. Diskuze

Hlavnim a nosnym cilem mé préace je celkové shrnuti vnimani smrti z pohledu
pracovnika ZZS. K ziskani co nejvice materiali a informaci jsem vyuzila vyzkumu
kvantitativniho a kvalitativniho.

Vyzkum kvalitativni zahrnuje prozivani emoci, tragiky dvou zachrannych tymu, které

se behem své pracovni ¢innosti setkaly s naprosto odliSnym typem umrti. Ob¢ tyto situace
nesou psychické a emocni vypéti Clenil posddek. Poznamenavaji nejen psychiku, ale i bio-
psycho-socialni pohodu jednotlivych ¢lenti posadky.

V prvni ptipadové studii jsem byla pfitomna navratu zmifiovaného tymu na vyjezdové
stanovisté. Na prvni pohled bylo ziejmé, jak extrémné silny byl jejich zazitek, jejich
trauma. Pokud provedu shrnuti této udalosti (ptic¢ina z vnéjsi, silnéd az extrémni; proZzitek
ohroZzeni Zivota, t€lesné ¢i duSevni integrity; pocit bezmocnosti atd.), pak mohu
zkonstatovat, ze §lo o tézké psychické trauma pro zucastnéné pracovniky ZZS. V ramci
jejich akutni reakci na stres dominoval emoc¢ni projev — hovoieni o negativnim zazitku.
Spole¢né jsme provedli rozbor situace a kolegové mluvili, mluvili a mluvili. Znackou ideal
by byl pro né€ vétsi klid, ni¢im neruSené misto k rozhovoru, popt. rozhovor se specialistou
a nikoliv dalsi akutni vyjezd. Pozdni reakci na popisovany zdsah miizeme sledovat v jimi
provedeném pisemném hrnuti po cca 72 roce. Kazdy z nich vzpomene jinou malic¢kost ¢i
drobnost, ktera mu utkvéla v paméti.

V druhé ptipadové studii popisuji sviyj vlastni prozitek. I zde je zcela jasné vidét odraz
akutni reakce na smrt. Velmi mne, a¢ $lo o umrti, pfekvapila a zasahla jiz zmifiovana
dastojnost okamziku. V odstupu ¢asu (pozdni reakci) se mi stale vybavuje ,,izasnost té
chvile®. Mam dobry pocit z toho, Ze i v dnesni uspéchané dob¢ se najdou lidé laskavi,
dobfi a ochotni dat lasku i starym, nemohoucim lidem...

V kvantitativnim vyzkumu jsem pouzila anonymni dotaznikovou metodu. Jednotlivé
odpovédi na prislusné otazky jsem zhodnotila z pohledu péti oblasti:
= profil pracovnika ZZS
* pocity pfi momentalnim setkanim se smrti
= pocity pfi odeznivani smrti
= agresivita jako reakce na smrt ze strany poztistalych, okoli
= postoj k vlastni smrtelnosti

Do oblasti profilu pracovnika ZZS jsem zatadila odpovédi na otazky ¢. 1 —3
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a vyhodnotila bych je nasledovné. Na ZZS muze pracovat ¢lovek bez rozdilu pohlavi

a v€ku. Musi vSak spliiovat urcité pozadavky a podminky zaméstnavatele. Dllezitou roli
pfi pfijimani novych pracovnikil na ur¢ité pracovni zatazeni hraje odpovidajici vzdélani
(dle zakona ¢.96/2004 Sb.) a zdravotni stav uchazece o pfijeti do zaméstnani na ZZS.

V oblasti pocity pri momentalnim setkani se smrti jsem hodnotila otazky ¢. 4 — 8.
Respondenti chapou (otazka €. 4) smrt jako pfirozenou zalezitost Zivota; chapou umrti,
smrt a rozumi ji. Pouze 8% odpovida, Ze se branili tomuto déji, coZ je pomérné malé
procento v daném mnozstvi. V otazce €. 5 ,,Co pocitujete pii setkani se smrti?* odpovida
vice nez polovina respondentt - soucit, vciténi, vyrovnanost (62 %). Neptizniva odpoved™:
»Necitil jsem nic* je nastésti zastoupena pouze 10 %. Odpovéd’: ,,beznad¢j, litost,
bezmocnost™ mize znamenat v budoucnu problém a odrazit se v psychice pracovnika.
Zajimavym mnozstvim odpovédi (99 %) ptirozenou zkusenosti a 1 % intenzivni
vzdélanosti je zhodnocena otazka ¢. 6 — ,,Jak reagujete na mrtvé télo?*.

Otazka €. 7 je pfedstavovana zejména odpovédi, kterd zahrnuje vicero moznosti (62 %).

Z tohoto mnozstvi variant volili nejvice respondenti odpovéd’ B,D — kolik bylo zemielému
let a co bylo pfi¢inou umrti.

V otazce €. 8 jsem predpokladala, ze nejvice zasahne mé kolegy détska kategorie a umrti
mladych lidi. M1 predpoklad se mi potvrdil.

Vysledkem hodnoceni této oblasti vyzkumu je, z mého pohledu, snaha o profesiondlni
piistup pracovnikli ZZS. Tito lidé se zdaji navenek bez citli, emoci. Neni to vSak pravda.

I tito pracovnici ,,pomahajici profese znaji soucit, litost, bezmocnost a vciténi.

Dalsi zkoumanou oblasti jsou pocity pri odeznivani smrti, kterd zahrnuje odpovédi
na otadzky ¢. 9 — 14.

Z otazky €. 9 — ,,Mate strach ze sebekontroly pii umirdni?* vyplyva, Ze respondenti tyto
obavy nemaji. Odpoveéd’ — ano — volilo pouze 2 % pracovnikt ZZS.

V otazce €. 10 — ,, Trapi Vas v souvislosti s Vasim zaméstnanim ¢asto myslenky na
moznost ztraty svych blizkych v této otazce?* voli odpovéd’ ne 23 % a nevim, nikdy jsem
o tom nepfemyslela 18 % pracovnikll. Znamena to, Ze vEtsi polovina respondentt maji
strach o své blizké, boji se o n€ a jsou svym povolani v tomto pohledu deformovani.
Otéazka ¢. 11 —,,Ovliviiuje smrt Vaseho pacienta Vasi psychiku?* Odpoveéd’ — ano — zni

u 43 %, ne u 48 % a nevim, nikdy jsem o tom nepifemyslel/a u 9 % respondentti. Psychika
pracovnikli ZZS je tedy orientacné ovliviiovana pul na pil.

V otazce ¢. 12 — ,,Myslite dlouho na zemtelého pacienta?* odpovida nejvice (32 %)
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pracovnikll ,,jen pii praci se zemielym*, po dobu dané sluzby 26 % a jeste 1 po navratu
domil 22 %. Dalsich 9 % na zemfelého mysli jeSté delsi dobu. Pti cesté z prace o zemielém
pfemysli 5 % a viibec na n¢j nemysli 6 %. Tyto procenta nam ukazuji, Ze respondenti se
snazi oprostit od myslenek na zemielého a co nejdiive tyto smutné zalezitost nahradit
pozitivnimi zazitky.
Na otazku €. 13 —,,Je doba pfemysleni o zemfelém ovlivnéna vékem, tragikou a
dramatikou udalosti?* jednoznac¢né odpovidaji pracovnici ZZS z 90 % ano. Pouze 8 %
odpovida ne.
V otazce €. 14 — ,,Jak se stavite k pritomnym pozistalym?* je velmi pozitivni, ze 36 %
odpovida — empaticky a 64 % pracovniki ZZS se snazi o komunikaci. Ani jedno procento
nepiedstavuje odpovéd’ — nezajimaji mne.
Vysledkem vyhodnoceni tfeti oblasti kvantitativniho vyzkumu je, Ze pracovnici jsou i pfi
odeznivani smrti pacienta ovlivilovani a to o to déle, ¢im je zasah zachranného tymu
tragictéjsi, dramatictéjsi. V1iv ma rovnéz vek postizeného. Radostnym zjisténim je i fakt,
Ze pracovnici ZZS se tidi, jak ukazal vyzkum, etickymi a moralnimi ukazateli.

Ctvrtou vyhodnocovanou oblasti je agresivita jako reakce na smrt ze strany
pozustalych, okoli. Hodnoceny byly otazky ¢. 15— 17.
Dle otazky €. 15 —,,Setkal jste se v navaznosti bezprostfedné po umrti Vaseho pacienta
s agresivitou?* odpovidaji pracovnici —ano (44 %) a —ne - 56 %.
V otézce €. 16 — ,,Jakého charakteru byla tato reakce?* hodnocena jako verbalni 37 %
a kombinace verbalni s fyzickou 7 % uvedenymi respondenty. Tyto hodnoty odpovidaji
odpovédi v piedchozi otazce, tedy hodnoté, €1 mnozstvi setkani se s agresivitou viibec.
Otazka ¢. 17 —,,VaSe reakce na tuto agresi?* hodnoti pfistup respondentii na agresivitu.
Je potéSujici, Ze pracovnici ZZS se nenechaji vyprovokovat a z 38 % reaguji empaticky.
56 % pracovniku se s touto reakci nikdy nesetkali (odpovida otazce €. 15). Pouze 6 %
udava jinou reakci a to typu: neodporoval jsem; ptestal jsem s doty¢nym komunikovat;
empatie spolu se zvySenou verbalni komunikaci. I toto procento ndm udava, ze se
respondenti nenechali unést k negativni reakci, coz je velmi pozitivni a radostné.
Z uvedené zkoumané oblasti se nam jednoznacné potvrzuje upozornovani médii na
vzrastajici agresivitu proti pracovnikiim ZZS. Kombinace slovni a fyzické agresivity
dosahuje ,,zatim pouze* 7 %, ale rozhodné¢ stoji za povSimnuti a zahajeni v€asné prevence.

Posledni hodnocenou oblasti je postoj k vlastni smrti. Tato oblast byla hodnocena

z otazek ¢. 18 -25.
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Otéazka ¢. 18 — ,,Jaky mate postoj k vlastni smrti?* nam hodnoti, jaky postoj maji
pracovnici ZZS k vlastni smrtelnosti. 42 % z nich o daném postoji nechtéla hovofit, 35 %
o daném problému nikdy nepiemyslela, 13 % se neboji vlastniho okamziku amrti a ti, kteti
uvazuji o smrti jako o nééem novém je 10 %.

Otéazka ¢. 19 — ,,Znate pojem syndrom vyhoieni?* zkouma znalost pojmu jako takového.

O pomérné slusné informovanosti hovoti 94 % respondentil (ano). 6 % z nich odpovida —
ne.

V otézce €. 20 —,,Znate pticiny vzniku, hlavni projevy a jeho vyvoj?* jsem se snazila
zjistit, zda pracovnici ZZS maji podrobnéjsi znalosti o vyse uvedeném syndromu.
Vysledky nejsou zrovna uspokojivé. Na to, jak je dany problém uvedeného syndromu
zavazny, nejsou znalosti dostacujici. Odpovéd’ — ano uvedlo 74 % respondentil, pouze

z doslechu 21 % a ne odpovida 5 % z celkového poctu respondentt.

Zajimavé jsou odpovédi na otazku €. 21 — ,,Nemate u sebe pocit vzniku syndromu vyhoteni
v souvislosti s imrtim Vaseho pacienta?*. Pracovnici ZZS odpovidaji —ne — 71 %, obcas
23 % a odpovéd’ nikdy jsem o tom neptemyslela zahrnuje 6 %. Odpovéd’ ano nema ani
jedno procento. Myslim si, ze odpoveéd’ obcas je dana opét vékem pacienta, tragikou

a dramatic¢nosti okamziku.

V otazce €. 22 — ,,Znate prevenci tohoto syndromu, umite se odreagovat po sluzb¢, ve které
doslo k umrti pacienta?* je odpovéd’ velice potéSujici, protoZe — ano — je zastoupena 92 %
a odpovéd’ — ne — pouze 8 %. Odpoveéd — ne - je déna i procentem neznalosti pojmu
»syndromu vyhoteni (viz. otazka ¢. 19).

Otéazka ¢. 23 - ,,Co Vam pomaha najit Vasi duSevni a fyzickou rovnovahu?“ je volnou
otazkou a respondenti uvadeli fadu polozek. Pii hodnoceni jsem vychdzela z toho,
uvedenym polozkam oslovenych respondentti. Na prvnim misté je 58 % zastoupena rodina.
Dal$im procentualnim vyjadienim je z 13 % sport. Z dalSich polozek, které jsou vice
procentudlné zastoupeny je: 6 % blizci 1idé, 5 % zéliby a 3 % relaxace. Ostatni polozky
jsou zastoupeny jiz v rozmezi 1 — 2 %. Z tohoto ndm vyplyva dilezitost dobrého a
kvalitniho zdzemi — rodiny — pro tuto ,,pomahajici profesi‘.

Je zajimavé, Ze otazky €. 24 —,, Zménila Vas Vase prace v otazce Zebticku Vasich
hodnot?* a otdzka €. 25 — ,,Zménilo Vés Vase zaméstnani v pohledu na zivot a smrt
clovéka?, maji témeét shodné procentudlni odpovédi. Odpovéd’ — ano — je zastoupena

79 %, odpovéd’ — ne — 12 % a nevim, nikdy jsem o tom neptfemyslela je zastoupena 9 %.
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P4 r

Z téchto vyhodnoceni nam zcela jasné vychazi, ze zkoumana profese se z vétsi Casti
dotyka, ovlivituje a méni Zivotni postoje a hodnoty pracovnikli ZZS. RovnéZ méni i jejich
pohled na Zivot a smirt.
A postoj k vlastni smrtelnosti pracovnika ZZS? O vlastni smrti a smrtelnosti bud’ nechté;ji
hovofit ¢i radéji ani nechtéji premyslet. Dle mého nazoru spise tuto otazku ,,zasunuji
nékam hodné hluboko®. Véci ,,Skaredé¢ a zI¢* se snaZi nahradit prozitky krasnymi, jimi
milymi a pro n¢ hodnotnymi. Velkou roli u nich maji rodiny, jejich déti, blizei lidé. ..
Smrt je téma, o kterém se v soucasné dob¢ konecné zacina vice hovoftit. Odkladame
pomyslnou ,,tabuizaci®. V pfednemocni¢ni neodkladné péci neni mnoho feSena
problematika psychické zatéze v souvislosti s pracovnikem ZZS. O tom, co citi, jak sadm
sebe zvlada cloveék ve vypjatych situacich této ,,pomahajici profese* se rovnéz mnoho
nedovime. Pro¢ ¢ekat az se objevi ,,syndrom vyhoteni* u pracovnikt ZZS? Proc se o tyto
zdravotniky vice nezajimat, nevénovat jim zvySenou péci zejména v psychické oblasti?
Co tolik pozadovana prevence?

To v3e je jeste béh na dlouhou mili a ¢eka nas dlouha cesta...
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Zavér

»mrt“ — na jedné strané kratké slivko, obsahujici pouha ¢tyfi pismenka a na strané
druh¢ velkolepost, emocnost, diistojnost, citlivost... Jak jedinecné a uzasné téma.
Existuje fada pohledi, jak definovat smrt, umirani. Z mého hlediska je zaklad citlivost
vnimani kazdého jedince zalozeného na mnoha znalosti i védomosti, které cloveék ziska
nejen svymi zivotnimi prozitky, ale 1 sebevzdélavanim.
Vyse uvedené téma mne zaujalo natolik, Ze jsem se pro n€ rozhodla 1 v ramci své
bakalarské prace. Zaméftila jsem se na pracovniky ZZS. V této oblasti zdravotnictvi
se mnoho — ostatn¢ jako i v jinych oborech — nikdo nezamysli nad tim, co pro pracovniky
Z7S znamena setkani se smrti pacienta v sanitnim voze, doma ¢i v terénu. Do jaké miry
je ovlivitiovana jejich psychika, nad ¢im premysli po umrti jim svéfeného ¢loveka,
co se v nich odehrava nejen bezprostiedné po imrti, ale i v odstupu cCasu...
Pro svou bakalafskou praci jsem si stanovila ¢tyii hlavni cile a to:
1. Stanovit (urcit) hierarchii pocit pracovnika ZZS pfi setkani se smrti
2. Stanovit hierarchii pocitl pii odeznivani smrti
3. Zjistit, zda ptevazujici reakei (okoli, pfibuzni a blizkych) na smrt pacienta je agresivita
vuci pracovnikiim ZZS
4. Zjistit postoj pracovnikli ZZS k vlastni smrtelnosti
Cilé. 1:
Pracovnici ZZS z vétsi ¢asti chapou smrt jako pfirozenou zaleZitost Zivota, pti imrti
pacienta citi soucit, vciténi a vyrovnanost. Na smrt ¢lovéka se snazi reagovat pfirozenou
zkuSenosti a profesionaln€. V ramci psychické zatéze pti setkani se smrti vSak velmi zalezi
i na okolnostech daného imrti — zejména pokud jde o umrti déti a mladych lidi. Casto se
pak pfidava i pocit bezmocnosti az bezradnosti.
Uvedené vyhodnoceni vychazi z kvalitativniho 1 kvantitativniho vyzkumu. Cile bylo
dosazeno a byl splnén.
Cil ¢. 2:
V ramci vyhodnoceni tohoto cile bylo konstatovano, ze pracovnici ZZS nemaji strach
¢i obavy ze ztraty sebekontroly v souvislosti s imrtim oSetfovaného pacienta. Smrt klienta
ovliviiuje psychiku dotazovanych pracovnikii ZZS zhruba pal na pal. Umrti ma rovnéz vliv

i na moznost vzniku obav ze ztraty blizkych nasich sledovanych pracovniki. Doba
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premysleni a odeznivani smrti pacienta je dana zejména vékem, tragikou a dramatikou
udalosti.

Zavérem muzeme konstatovat, ze u pracovnikit ZZS je piima souvislost v piisobeni tmrti
osetfovaného pacienta na jejich psychiku, prozivani nejen po bezprostiednim umrti
pacienta, ale 1 pfi odeznivani jeho smrti s odstupem Casu.

Cil byl vyhodnocen a splnén za pomoci kvalitativniho i kvantitativniho vyzkumu.

Cil ¢. 3:

Analyza vysledkt z kvantitativniho vyzkumu ukdazala, Ze témét polovinou bezprostiednich,
prevazujicich reakcei na smrt svych blizkych je agresivita k pracovnikim ZZS.
Ptevazujicim typem reakce je verbalni agrese. Kombinace verbalni s fyzickou agresi

se vyskytuje v relativné malém méfitku. I kdyz je procento této varianty nizké, jde

o alarmujici stav, ktery je tfeba v€asné preventivné fesit v celé spolecnosti. Velice
potésujicim zjisténim je fakt, ze pracovnici ZZS jsou schopni reagovat na agresi empaticky
a nenechat se vyprovokovat k negativni reakci.

Cil byl vyhodnocen a splnén.

Cil ¢. 4:

Provedeme-li shrnuti tohoto cile dostdvame, ze sledovana profese ovliviiuje pracovnika
Z7S po psychické strance. Soucasn¢ méni a ovlivituje zZivotni postoje i hodnoty ¢lenti
zachrannych tyma. Smrt pacienta ma vliv na jejich postoj k vlastni smrti, smrtelnosti.
Podporou v jejich narocné profesi jim je jejich rodina, déti, blizci lidé...

Radost z krasy, zivota, rodiny a déti, pratel a hlavné mit smysl pro co zit, mit smysl Zivota
je tou spravnou prevenci ,,syndromu vyhoteni®.

Cil byl vyhodnocen a splnén pomoci kvalitativniho a kvantitativniho vyzkumu.

Co tici zavérem? Profese pracovnika ZZS je nesmirn€ naroénym povoladnim. Z jedné
strany mince je kruta, tragickd a velmi vyCerpavajici. Na strané¢ druhé nachdzime (ac se
nezdd) do jisté miry krasu, UspéSnost a pocit uspokojeni z toho, Ze miizeme a hlavné, ze
umime pomoci. Z mého pohledu velmi ptiléhave celou problematiku vystihuje nasledujici

citace:
wZatimco smrt je tak blizko, Ze smutek a utrpeni pievlddaji, jesté tu miiZe byt Zivot,

radost, hnuti duSe nepoznané hloubky a sily. “

(Maria de Hennzel)
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Bakalatska prace pojednava o celkovém vyhodnoceni smrti z pohledu pracovnika

zdravotnické zachranné sluzby. Soustfed’uje se na urceni hierarchie pociti pracovnika ZZS

pii setkani se smrti, pfi odeznivani smrti pacienta, soustied’'uje se na agresivitu jako reakci

na smrt ze strany pozistalych a na postoj pracovnikti ZZS k vlastni smrtelnosti.

Zakladem prace je kvalitativni a kvantitativni anonymni vyzkumna ¢ést.

V kvalitativni ¢asti jsem pomoci dvou ptipadovych studii zhodnotila dva zcela odlisné typy

umrti s vlivem na psychickou stranku pracovnikiit ZZS. Zhodnoceni jsem provedla

bezprostiedné po akutni stresové situaci a nasledné po zhruba Y2 roce.

V kvantitativni ¢asti vyzkumu jsem pomoci anonymniho dotazniku vyhodnotila vnimani

smrti pracovnikem ZZS. Zkoumany vzorek je tvofen pracovniky ZZS a to fidic, fidi¢-

zachranaft, zdravotnicky zachranat, zdravotni sestra s PSS — ARIP, IP. V rdmci mé prace

jsem oslovila 110 respondentti, kteti mi vratili fadn€ vyplnénych 108 dotaznikd.

This bachelor work is about complete evaluation of death from the medical first- aid

service worker’s point of view. It concentrates on determination of feelings hyerarchy

of the medical first — aid service worker during meeting with the death, during patient’s
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death subsiding, furthermore it concentrates on aggression as a reaction to the death from
the survivors” side and on the medical first — aid service workers” attitude towards their
own mortality.

A qualitative part and a quantitative anonymous experimental part are the ground of this
work. I evaluated two different types of death, that have an influence on mental state of the
medical first- aid workers, by means of two case studies in the qualitative part. [ made
evaluation immediately after an acute stressful situation and later on after about a half of a
year.l evaluated perception of death by the first — aid service worker in the quantitative
experimental part by means of an anonymous question-form. My testing sample consists of
these first — aid service workers — namely a driver, a driver — rescuer, a medical rescue
worker, a nurse with PPS — ARIP, IP. Within the framework of my bachelor work I

addressed 110 respondents who gave me back 108 properly filled question-forms.
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Priloha ¢.1

DOTAZNIK pro zaméstnance ZZS

Viézené kolegyné, kolegové!

Jmenuji se Michaela KubiSova a obracim se na Vas s prosbou o spolupraci v empirické
casti bakalafské prace z oSetfovatelstvi, na Lékatské fakulté UK v Hradci Kralové.

Velmi bych uvitala, kdyby jste vyplnil/a nésledujici dotaznik, jehoz obsah sméfuje
k tématu: ,,Smrt — pohled pracovnika ZZS*.

Vénujte, prosim, jednotlivym otdzkam dostatek ¢asu, zamySleni a pozornosti.
Premyslejte a napiSte vSe tak, jaké pocity mate a co citite Vy sami. Danou, dle Vaseho
rozhodnuti, spravnou odpovéd’ — zakrouzkujte. Dékuyji.

Vysledky tohoto dotazniku budou zpracovany anonymné a vyuzity pouze pro tuto praci.

Dé&kuji za Vas Cas a ochotu spolupracovat se mnou.
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1. Jste muz ¢1 Zena?

a) muz
b) Zena

2. Jak dlouho pracujete na ZZS?

a) 0— 4roky
b) 5— 9let
c) 10—14let

d) 15—avice

3. VasSe zarazeni ve vyjezdové skupiné ZZS je:
a) fidi¢
b) fidi¢ — zachranafr
c) zachranar
d) zdravotni sestra s PSS — IP nebo ARIP
e) lékar

4. Jaky byl Vas prvni dojem pfi setkani se smrti?
a) branil/a jste se
b) smrt je pfirozend zaleZitost Zivota
¢) chapu umrti, smrt a rozumim ji

5. Co pocitiujete pii setkani s umrtim, se smrti?
a) beznadg¢j, litost, bezmocnost
b) soucit, vciténi, vyrovnanost
c) strach, nejistota, panika
d) nepfijemny pocit az odpor
e) Sok z chovani okoli
f) necitil/a jsem nic
g) (VaSe jind odpovéd’) .................

6. Jak reagujete na mrtve télo?
a) pocitem odporu, strachu, osklivosti
b) pfirozenou zkusenosti
¢) intenzivni vzdélanosti

7. Co Vas zajima a ovliviiuje pfi umrti pacienta?
a) kdo a kym byl pacient
b) kolik bylo zemielému let
¢) pohlavi
d) co bylo pfi¢inou umrti
e) mel-li zemiely nezaopatfenou rodinu
f) (Vase jind odpovéd’) ..................
g) (pokud vicero odpovédi, vypiste a) — e)
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8. Ktera vékova skupina Vas nejvice zasdhne svym umrtim?

a) dité do 1 roku

b) dité do 3 let

c) dité do 6ti let

d) dité do 10ti let

e) diteé do 15ti let

f) dospély do 25ti let

g) dospély do 35ti let

h) dospély do 50ti let

1) dospély do 65 let

j)  dospély do 66 let a vyse

9. Mate strach ze sebekontroly pfi umirani pacienta?

10.

11.

12.

13.

14.

a) ano
b) ne
¢) nevim, nikdy jsem nad tim nepfemyslel/a

Trapi Vas v souvislosti s Vasim zaméstnani ¢asto myslenky na

moznost ztraty svych blizkych v této otazce?
a) ano
b) ne
¢) nevim, nikdy jsem nad tim nepfemyslel/a

Ovliviiuje smrt Vaseho pacienta Vasi psychiku?
a) ano
b) ne
c) nevim, nikdy jsem nad tim nepfemyslel/a

Myslite dlouho na zemielého pacienta?
a) jen pii praci se zemielym
b) po dobu dané sluzby
c) jesSté pii cesté z prace
d) jeSté i po navratu domu
e) jesté delsi dobu
f) vibec
Je doba pfemysleni o zemielém ovlivnéna vékem, tragikou a

dramatikou udalosti?
a) ano
b) ne
¢) nevim, nepfemyslel/a jsem o tom

Jak se stavite k pfitomnym pozlstalym?
a) empaticky
b) nezajimaji mne
¢) snazim se o komunikaci — v ramci moznosti
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15. Setkal/a jste se v ndvaznosti bezprosttedné po imrti Vaseho

pacienta s agresivitou?
a) ano
b) ne

16. Jakého charakteru byla tato reakce?
a) slovni ( verbalni) - vyhrozovani
b) fyzické napadeni pracovnika
c) kombinace obou ptedchozich variant
d) (jina varianta, vypiste)

17. Vase reakce na tuto agresi?
a) empatie — klidn4 a vyrovnana komunikace
b) neunesl/a jsem situaci a reagoval/a jsem téz
agresivitou
c) nikdy jsem se s touto reakci nesetkal/a
d) (jiné Vase jednani, vypiste)

18. Jaky mate postoj k vlastni smrti?
a) nechci o tom hovotit
b) uvazuji o smrti jako o né¢em novém
¢) nebojim se okamziku imrti
d) nikdy jsem o tom nepfemyslel/a

19. Znate pojem ,,syndrom vyhoteni“ (burn-out)?
a) ano
b) ne

20. Znate jeho pti¢iny vzniku, hlavni projevy a jeho vyvoj?
a) ano
b) ne
¢) pouze z doslechu
d) ne, vSechny informace mém piesné

21. Nemate u sebe pocit vzniku syndromu vyhoteni v souvislosti s
umrtim Vaseho pacienta?
a) ano
b) ne
c) obcas
d) nikdy jsem o tom nepifemyslel/a
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22.

23.

24.

25.

Znate prevenci tohoto syndromu, umite se odreagovat po sluzbg,
ve které doslo k imrti pacienta?

a) ano
b) ne

Co Vam pomaha najit Vasi duSevni a fyzickou rovnovahu?
( volna odpoveéd)
Zmeénila Vas Vase prace v otazce zebticku Vasich zivotnich
hodnot?

a) ano

b) ne

¢) nevim, nikdy jsem o tom nepfemyslel/a

Zménilo Vas Vase zaméstnani v pohledu na zivot a smrt ¢lovéka?
a) ano
b) ne
¢) nevim, nikdy jsem o tom nepiemyslel/a

Dékuji za ochotu a spolupraci. Vazim si toho, Ze jste mi vénovali svij ¢as.
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Priloha ¢.2
Prava pacienti

1. Pacient ma pravo na ohleduplnou odbornou zdravotnickou péci provadénou

s porozuménim kvalifikovanymi pracovniky.

2. Pacient ma pravo znat jméno lékare a dalSich zdravotnickych pracovnika, ktefi ho
oSetfuji. M4 pravo zadat soukromi a sluzby pfiméfené moznostem ustavu, jakoZ i moznost
denné se stykat se ¢leny své rodiny ¢i s prateli. Omezeni takovéhoto zpisobu (tzv.
kontinudlnich) navstév mize byt provedeno pouze ze zavaznych divodii.

3. Pacient ma pravo ziskat od svého lékate udaje pottebné k tomu, aby mohl pred
zahéajenim kazdého dalSiho nového diagnostického a terapeutického postupu zasvécené
rozhodnout, zda s nim souhlasi. Vyjma ptipadii akutniho ohroZeni ma byt nalezité
informovan o ptipadnych rizicich, ktera jsou s uvedenym postupem spojena. Pokud
existuje vice alternativnich postupli nebo pokud pacient vyzaduje informace o 1é¢ebnych
alternativach, ma na sezndmeni s nimi pravo. Ma rovnéz pravo znat jména osob, které se
na nich zucastni.

4. Pacient ma pravo v rozsahu, ktery povoluje zakon, pravo odmitnout 1é¢bu a ma byt
soucasn¢ informovan o zdravotnich diisledcich svého rozhodnuti.

5.V prabehu ambulantniho i nemocni¢niho vySetieni, oSetfeni a 1éCby ma nemocny pravo
na to, aby v souvislosti s programem 1é¢by brany maximalni ohledy na jeho soukromi a
stud. Rozbory jeho ptipadu, konzultace vySetfeni a 1é¢ba jsou véci divérnou a museji byt
provadény diskrétn€. Pritomnost osob, které nejsou na 1é¢bé piimo zicastnény, musi
odsouhlasit nemocny, a to 1 ve fakultnich zafizenich, pokud si tyto osoby nemocny sam
nevybral.

6. Pacient ma pravo ocekavat, ze veskeré zpravy a zaznamy tykajici se jeho 1éCby jsou
povazovany za divérné. Ochrana informaci o nemocném musi byt zajisténa i v pripad¢
pocitacového zpracovani.

7. Pacient ma pravo o¢ekavat, Ze nemocnice musi podle svych moznosti pfimérenym
zpisobem vyhovét pacientovym zadostem o poskytovani péce v mife odpovidajici povaze
onemocnéni. Je-1i to nutné, miize byt pacient predan jinému lécebnému tstavu, piipadné
tam ptfevezen poté, kdyz mu bylo poskytnuto uplné zdiivodnéni a informace o nezbytnosti
tohoto pfedani a ostatnich alternativach, které pfitom existuji. Instituce, ktera ma

nemocného prevzit do své péce, musi pieklad nejprve schvalit.
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8. Pacient ma pravo ocekavat, ze jeho 1écba bude vedena s pfimétenou kontinuitou. Ma
pravo veédét predem, jaci 1€kafti, v jakych ordinac¢nich hodinach a na kterém misté jsou mu
k dispozici. Po propusténi ma pravo ofekéavat, ze nemocnice ur¢i postup, jimz bude jeho
1ékat pokracovat v informacich o tom, jaka bude jeho dalsi péce.

9. Pacient ma pravo na podrobné a jemu srozumitelné vysvétleni v piipadé, Ze se 1ékar
rozhodl k nestandardnimu postupu ¢i experimentu. Pisemny védomy souhlas nemocného je
podminkou k zahéjeni neterapeutického i terapeutického vyzkumu. Pacient mize kdykoliv,
a to 1 bez uvedeni diivoddl, z experimentu odstoupit, kdyz byl poucen o ptipadnych
zdravotnich duasledcich takového rozhodnuti.

10. Nemocny v zaveru zivota ma pravo na citlivou péce vSech zdravotniki, kteti museji
respektovat jeho ptani, pokud tato nejsou v rozporu s platnymi zdkony.

11. Pacient mé pravo a povinnost znat a fidit se platnym fddem zdravotnické instituce, kde
s 1€¢i (tzv. nemocnic¢ni fad). Pacient bude mit pravo kontrolovat sviij ucet a vyzadovat

odiivodnéni jeho polozek bez ohledu na to, kym je ucet placen.

Ceska verze etického kodexu Prava nemocnych byla koncipovana na zakladé Vzorovych
prav pacientll, ktera zvetejnil Americky svaz obCanskych svobod v roce 1985. Byla
respektovana i nékterd nase specifika, tak 1 pfipominky vznesené v rdmci diskuse odborné
vetejnosti.

Definitivni verze Prav pacientii formulovala a vyhlasila CEK MZ CR dne 25.2.1992.
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Piiloha €. 3

r__7

Cile Némecké spole¢nosti pro diistojné umirani

1. Pravo pacienta na sebeur¢eni musi byt zarucené i v nemocnici.

2. Ve fazi umirani je tfeba respektovat vili pacienta. Soucasné je nutné umoznit
umirajicimu, aby si v€as uspotadal osobni zalezitosti, zaveét nevyjimaje.

3. Kazdy pacient musi byt v€as a dobfe informovan o svém zdravotnim stavu.

4. Ve fazi umirani by mélo byt s bolesti pacientli bojovano velkoryse.

5. V nemocnici, ktera je beznadé&jna a vede pouze k problematickému Zivotu (napf.
uroven vegetativnich funkci), nemusi byt zivot pacienta prodluzovan za kazdou
cenu vyspélou technikou.

6. Nemocnice a socialni ustavy jsou vytvaieny pro lidi a pravé existence vyspéelé

1ékatsko-technické péce navozuje nutnost lidské podpory a ti¢asti.
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Priloha €. 4

Dokument Rady Evropy k péc¢i o smrtelné nemocné !

Ochrana lidskych prav a diistojnosti smrtelné nemocnych a umirajicich
(1999)

1
2

Poslanim Rady Evropy je chranit diistojnost vSech lidi a prava, jez z ni lze odvodit.
Pokrok mediciny umoziuje v souc¢asné dobé 1é¢it mnohé dosud nelécitelné nebo
smrtelné choroby, zlepSeni 1€katskych metod a rozvoj resuscitacnich technik dovoluji
prodluzovani Zivota lidského jedince a odsouvani okamziku jeho smrti. V disledku
toho se vSak Casto nebere ohled na kvalitu zivota umirajiciho ¢lovéka a na osamélost
a utrpeni jak pacienta, tak jeho blizkych a téch, kdo o n¢j pecuji.

V roce 1976 deklarovalo Parlamentni shroméazdéni v rezoluci €. 613 své presvédceni,
ze nejvetsim pranim veétSiny umirajicich pacientd je zemfit pokojné a s dlistojnosti,
pokud mozno za doprovodu piibuznych a ptatel, s jejich utéchou a podporou. Ve svém
doporuceni 776 (1996) k tomu shromézdéni dodalo, Ze ,,prodlouzeni zivota by nemélo
byt jedinym cilem I¢katské ¢innosti, jejiz snahou také musi byt ukon¢it utrpeni.*
Konvence o ochrané lidskych prav a lidské distojnosti s ohledem na aplikaci biologie
a mediciny od té doby vyjadfila dalezité zasady a pfipravila cestu, aniz se explicitné
vénovala specifickym potfebam smrtelné nemocnych nebo umirajicich lidi.
Povinnost respektovat a chranit distojnost vSech smrtelné nemocnych a umirajicich
osob je odvozena z nedotknutelnosti lidské diistojnosti ve vSech obdobich Zivota.
Respekt a ochrana nachézeji svilj vyraz v poskytnuti pfiméfeného prostiedi,
umoziujiciho ¢lovéku distojné umirani.

Jak ukédzaly mnoh¢ soucasné i minulé zkuSenosti s utrpenim, je tieba tato opatieni
uskuteciiovat zvlasté v z4jmu nejzranitelnéjSich ¢lenti spolecnosti. Prave tak, jako

je ¢lovek slaby a zavisly na zacatku svého Zivota, potfebuje ochranu a podporu pfi

umirani.

! Pouzivaji se také nazvy Charta umirajicich, Prava umirajicich. Parlamentni shromazdéni
Rady Evropy pfijalo 25.¢ervna 1999 velkou vétSinou hlasit dokument, ktery reaguje

na aktualni problém mediciny v rozvinutych zemich. Je zde pozadavek, aby se zabranilo
nesmyslnému prodluzovéni terminélnich fazi Zivota proti vili nemocnych,

pii neadekvatnim nasazeni viech dosaZitelnych prostiedkil. Clovék jehoz Zivot je v kratké
dobé ukoncen pfirozenou smrti ma pravo na to, aby zemfel v klidu.
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Zékladni prava odvozena z distojnosti smrtelné nemocnych nebo umirajicich osob jsou
dnes ohrozena mnoha faktory:

malou dostupnosti paliativni péce a kontroly bolesti,

Castym zanedbavanim péce o télesné utrpeni a nedostatecnym ohledem

na psychologické, socidlni a duchovni potieby,

umélym prodluZzovanim procesu umirani, bud’ nepfiméienym pouzivanim lé¢ebnych
prostfedkil, nebo pokracovanim v 1é€be bez pacientova souhlasu,

nedostate¢nym dal§im vzdélavanim a malou psychologickou podporou osetiujiciho
persondlu ¢inného v paliativni péci,

nedostate¢nou péci vénovanou rodinnym piisluSnikiim a pratelim smrteln€ nemocné
nebo umirajici osoby, jez by mohly pfispét ke zmirnéni lidského utrpeni v jeho raznych
dimenzich,

obavami nemocného ze ztraty autonomie, z uplné zavislosti na ptibuznych a institucich
a z toho, Ze by mohl byt na obtiz,

chybéjicim nebo nevhodnym socidlnim a institucionalnim prostfedim, umoznujicim
pokojné rozlouceni s ptibuznymi a prateli,

nedostate¢nou alokaci prostredkii a zdrojti pro péci o smrtelné nemocné a umirajici

a pro jejich podporu,

socialni diskriminaci, jaka je vlastni slabosti, umirani a smrti.

Shroméazdéni proto doporucuje, aby Vybor ministrii vyzval ¢lenské staty Rady Evropy,
aby ve vSech ohledech respektovaly a chranily distojnost smrtelné nemocnych nebo

umirajicich lidi, a to tim:

a) ze uznaji a budou h4jit narok smrtelné nemocnych nebo umirajicich lidi na komplexni

paliativni péci a pfijmou pfislusna opatieni:

aby zajistily, Ze bude paliativni péce uznana za zdkonny narok individua,

aby byl v§em smrteln¢ nemocnym nebo umirajicim osobam doptan rovny piistup
k pfimétené paliativni péci,

aby byli pfibuzni a pratelé povzbuzovani, aby doprovazeli smrtelné¢ nemocné

a umirajici a aby jejich snaha byla profesionalné podporovana. Pokud se ukaze, ze
rodinna nebo soukroma péce nestaci nebo je pretézovana, museji byt k dispozici

alternativni nebo doplitkové formy Iékatské péce,
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aby ustavily ambulantni tymy a sit’ poskytovani paliativni péce, které by zajistovaly
domaci péci vzdy, pokud je mozné pecovat o smrtelné¢ nemocné nebo umirajici
ambulantné,

aby zajistily spolupraci vSech osob podilejicich se na pé¢i o smrteln€¢ nemocného nebo
umirajiciho pacienta,

aby vyvinuly a vyhlésily kvalitativni normy pro péci o smrteln¢ nemocné nebo
umirajici,

aby zajistily, Ze smrteln€ nemocné a umirajici osoby, pokud si nebudou piat jinak,
dostanou pfimétenou paliativni péci a tiSeni bolesti, 1 kdyby tato 1é¢ba méla u
ptislusného jedince piispivat ke zkraceni Zivota,

aby zajistily, Ze oSetfujici personal bude vySkolen a veden tak, aby mohl kazdému
smrtelné nemocnému nebo umirajicimu ¢lovéku poskytnout v koordinované tymové
spolupraci lékatskou, osetfovatelskou a psychologickou péci v souladu s nejvyssimi
moznymi standardy,

aby zalozily dalsi a rozsitily stavajici vyzkumna, vyukova a doskolovaci centra

pro obor paliativni mediciny a péce, stejné jako interdisciplindrni thanatologie,

aby zajistily alespon ve vétSich nemocnicich vybudovani specializovanych oddéleni
paliativni péce a thanatologickych klinik, které¢ by mohly nabidnout paliativni medicinu
a péci jako integralni soucast kazdé 1ékarské Cinnosti,

aby zajistily, Ze bude paliativni medicina a péce ukotvena ve vetejném védomi jako

dilezity cil mediciny.

b) tim, Ze budou chranit pravo smrtelné¢ nemocnych a umirajicich osob na sebeurceni, a ze

pro to pfijmou nutna opatieni:

aby se prosadilo pravo smrtelné nemocné nebo umirajici osoby na uptimnou
srozumitelnou, ale citlivé podanou informaci o jejim zdravotnim stavu, a aby pii tom
bylo respektovano pfani jedince, ktery nechce byt informovan,

aby méla kazda smrteln€ nemocnd nebo umirajici osoba moznost konzultovat jeste jiné
1¢kate nez svého pravidelné oSetiujiciho,

aby bylo zajisténo, Ze zddnd smrteln€ nemocna nebo umirajici osoba nebude
osetfovana a 1é¢ena proti své vili, Ze pii svém rozhodovani nebude ovliviiovana nikym
jinym, a ze na ni nebude ¢inén natlak. Museji byt zvazena takova opatieni, aby takové

rozhodnuti nebylo u¢inéno pod ekonomickym tlakem,
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aby bylo zajisténo, ze bude respektovano odmitnuti urcitého 1ékaiského postupu,
vyjadiené v pisemném projevu vile, v ,,pofizeni smrtelné¢ nemocné nebo umirajici
osoby, kterd jiz nebude aktualn€ schopna se vyjadfit. Dale musi byt zajisténo, aby byla
stanovena kritéria platnosti takovych prohlaSeni, pokud jde o rozsah pfedem
vyjadienych pokynd, ale i pokud jde o jmenovani zmocnéncii a rozsah jejich
pravomoci. Rovnéz musi byt zajisténo, Ze rozhodnuti u¢inéna zmocnéncem
v zastoupeni nemocného neschopného se vyjadfit, a ktera se opiraji o predchozi
vyjadieni ville nebo o piedpokladanou viili nemocného, budou uznéna jen tehdy, kdyz
v nastalé akutni situaci nemocny sam svou viili nijak neprojevi nebo kdyz ji neni
mozno poznat. V takovém piipad¢ musi byt jasna souvislost s tim, co pfislusna osoba
fikala v dob¢ kratce pfed okamzikem rozhodovani, nebo piesnéji kratce nez zaCala
umirat, a to v odpovidajici situaci, bez ciziho ovlivnéni a natlaku, a jesté pfi
zachovanych duSevnich schopnostech. Kone¢né ma byt zajisténo, aby nebyla
respektovana zastupna rozhodnuti, jez se opiraji jen o vSeobecné hodnotové soudy
platné v ptislusné spole¢nosti, aby ve spornych ptipadech bylo rozhodnuto ve prospéch
zivota a jeho prodlouzeni.
aby bylo zajisténo, Ze vyslovna pfani smrtelné nemocné nebo umirajici osoby
tykajici se urcitych 1é¢ebnych postupli budou respektovana bez ohledu na zasadni
terapeutickou odpovédnost 1ékate, pokud nejsou v rozporu s lidskou dlistojnosti,
aby bylo zajisténo, ze v ptipad¢, kdy neni k dispozici ptedchozi vyjadieni vile pacienta
¢i pacientky, nebude poruSeno jeho pravo na zivot. Musi byt vytvoren katalog
1é¢ebnych tkont, které museji byt poskytovany za vSech okolnosti a jeZ nesmi byt
zanedbany,
ze zachovaji ptedpis zakazujici imysIlné usmrceni smrtelné¢ nemocnych nebo
umirajicich osob a Ze zaroven:
> uznaji, Ze pravo na zivot, zejména ve vztahu
k smrtelné nemocnym a umirajicim osobam, je ¢lenskymi staty garantovano
v souladu s ¢lankem 2) Evropské umluvy o lidskych pravech, ktery tika, ze ,,nikdo
nema byt imysIné zbaven zivota®,
> uznaji, Ze prani zemfit vyjadiené smrtelné nemocnou
nebo umirajici osobou, samo o sobé nezaklada legalni ospravedlnéni ¢innosti,

umyslné zptisobujicich smrt.
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