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Uvod

Umirani a smrt jsem si jako téma své bailski@ prace zvolila zidvodu své osobni
zkuSenosti s umiranim a smrti mé sestry. Jeji amrhluboce zasahla, avSak z hlediska
mého profesniho Gstu nEla pozitivni vliv na mou schopnost empatie nejeiiv
pacientim, jejich blizkym, ale také mym kolégm a kolegynim. Situace, kdy byl

zdravotnéti pracovnici s umiranim a smrti konfrontovaninjsegtala vice sledovat.

Je snahouijpravit budouci zdravotnické pracovnikghem studia na skuteost,
Ze se s umiranim a smrti ve své praxi setkajiz&@dravotniti pracovnici se neciti byt na
tato setkani fipraveni, ukédzal i rozsahly vyzkumny projekt realiany v programu Public
Health Open Society Praha v roce 2001. Tento prdjgkzangien na podporu paliativni
p&e. Iniciovalo ho obanské sdruzeni Cesta dbnVysledky byly prezentovany v roce
2004 v publikaci Umirani a paliativni g vCR (situace, reflexe, vyhlidky). Negjst;i
uvacnymi prekdzkami dobré @é o umirajici je podle zdravotnickych pracovnikag.
nedostaténd iprava a znalosti personalu, nedosjci vzalani 1ékaa v otadzkach
umirani, obtizna komunikace s pacientem, systémmaddstatky (nedostupnostci),
nedostatek alternativni & — hospice, domaci & nedostatma osvta. Cile I€by
a oSetovatelské p&e nebyly dosud formulovanyKélvach, Z., Mares, J. a kol, 2004)

Mé osobni i profesni zkuSenostiémtvrzuji vtom, Ze v otazkach zajigt dobré
a distojné pée o umirajici mame velké problémy. Beském trhu je dnes velké mnozstvi
zahraninich i ¢eskych autar zabyvajicich se touto problematikou. Jakysi ,kapes
pravodce” pro nelékiské zdravotnické pracovniky nam ve srovnani s na&manénimi
kolegyremi stale chybi. Zatim neni ¢&bnou praxi v naSich podminkach Skoleni

zdravotnickych pracovnikv otazkach komunikace &te nemocnymi a umirajicimi.

Umirani a smrt je téma tak obsahle, Ze je¢ténemozné obsah&éwojmout vse.
Vzdy bude jist téma, o kterém by bylo vhodné se zminied® jsem se v teoretickésti
své prace snazilariplizit zdkladni definice a pojmy s touto problerkati spojené. Za

dulezité jsem povaZovala zminit se nejen oioSettelské p& o pacienta/klienta, ale takeé



p&i o poZistalé a dti. Cast teoretickéasti je proto ¥novana i zarmutku pdéstalych, ale
také zdravotnickych pracovnik Za nezbytné jsem povazovala zminit v teoreti@aai

nékteré etické otazky @é o umirajici a alternativni moznosti ¢pé — paliativni

a hospicovou.

s v Z

Ve vyzkumnéc¢asti prace fedkladdm vysledky kvantitativniho vyzkumu pomoci
nestandardizovaného dotazniku s vlastnimi kontieMm hlavnim zamrem bylo zjistit
pohled nelékiskych zdravotnickych pracovniknha tuto problematiku. Jalasto se s touto
problematikou setkavaji, do jaké miry jsou samitemise smrti, jejich osobni nazor na
nékteré etické otdzky. Tohoto dotaznikovéhoiet se ztastnilo 220 nelékakych
zdravotnickych pracovnitk z Fakultni nemocnice Na Bulovce. Ziskané odpow rad

dotazovanych byli pro tnprekvapujici a zajimave.



Teoreticka ¢ast




1 Umirani a smrt

Zivot je cesta, kterd 2éna narozenim a kéhsmrti. Po staleti si lidé kladli otazky
o smyslu Zivota i o jeho konci. Zajimalo je, zdaatiexistuje i po smrti. Bylo a stale je

shahou Zivot prodluzovat.

Smrti se zabyva cel@da obot filosofie, psychologie, sociologie, medicina, atik
Z hlediska medicinského je snahobes®ji urcit umirani a smrt ataso¥ vymezit

jednotliva stadia tohoto procegidaskovcova, 2007)

1.1 Vymezeni pojmi umirani

Umirani je proces, ktery maiznou délku, podobu, jeuzné prozivan, je
individualni a jedinény. Konec umirani je osobni zkuSenosti, které setine nikdo jiny

zWastnit.(Kelnarova, 2007)

V |ékarské terminologii je pojem umirani synonymem terrmiiéo stavu.
Terminalni stav je stav postupného nevratného geftiahlezitych vitalnich funkci tkani

a orgar, jehoz disledkem je smri{HaSkovcova, 2002)

Umirani je delSindasovym usekem a nelze ho tedy redukovat pouzermaengni
stav. Poatek umirani Ize pak sgatvat v okamzik, kdy je nemoc nesitelnd se Zivotem
a jeji pfibeh ovliviiuje kvalitu zbyvajiciho ZivotaVorlicek, 1998)

1.1.1 Proces umirani

Na umirani nizeme nahliZet, jako na proces na jehoz konci jd. drilpzofové
casto zdraziovali, Ze ¢lovék je svym bytim k smrti f@duken. V SirSim pohledu
je umirani vidno jako vyvrcholeni procesu nemoctigadré jako dalSi faze Zivota

nastupujici po fedchazejicim obdobi starnyiksivohlavy, 2002)

10



Podle teorie biologickych hoditlovék umird v okamziku, kdy se naplnil jeho
geneticky podmigny tzv. program Zivota, nebo kdyz je &iiém danémiase realizovan

tzv. program smrti(Kutnohorska, 2007)
Proces umiranigdime na obdobi pre finem, in finem a post finem.

e Obdobi pre finem — za&ina v okamziku, kdy ta uz s hlediska odbornéhé
laického dochazi k p@domi, Ze nemoc je vazna, perspekdivmeslgitelna se

Zivotem. Smrt je v witém i delSimcase - tydh, mésiai pravdpodobna.

e Obdobi in finem - obdobi vlastniho umirani, totozné s pojetim teaimniho stavu,
do tohoto obdobi p#tproblematika eutanazie, ukami I&by kurativni a zahajeni

lécby paliativni.

* Obdobi post finem— (vlastni smrt) je charakteristickeégd® mrtveé €lo a zahrnuje

p&i o podistalé(Kutnohorska, 2007)

1.2 Vymezeni pojmi smrt

~omrt je z lekéského hlediska stav, kdycdoveka dochazi k nezvratnym amam mozku,
pri nichZz nastane selhani funkce a zanik cemtdicich krevni oéh a dychani. Zanik

jedince, u BhoZ vymizi znamky Zivota a jeho funkde.

Vzhledem k rozvoji mediciny a resuscitace vzniklgalSi pojmy, které odrazeji
stupdi jednotlivych zn&n, které se #&hem resuscitace mohou vyvinout (klinicka smrt

a mozkova smrt).

Klinicka smrt je charakterizovana zastavou dechtinaosti srdce, kdy okamZit

zahajenou resuscitaci je mozné tyto funkce obnovit.

.Mozkova smrt charakterizuje stav, kdy dojde k a&évému poskozeni funkce mozku,

.7 .

www.lékarské.slovniky.cz/pojem/smrt
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kyslikem Casovy interval vzniku mozkové smrti mohou do jist§ ovlivnit i dal3i faktory
- prodluZzuje se nap u podchlazeni a je delSi u malycttid Smrt mozku se prokazuje
pomoci EEG (elektroencefalografie) a arteriografi®zkovych tepen. Stanoveni mozkové

smrti je dileZité z hlediskaspadného darcovstvi orgért >

Znamky smrti dlime na nejisté a jisté. Nejisté znamky smrti jssppjovana
s iznymi stédii klinické smrti - zastava srdce a dydhavyhasinani zornicovych
a rohovkovych reflek.

Fyzikalni znamky smrti:

* posmrtna bledost — zenteli maji napadé bledou Kzi, krev neni pohama
srdcem, kapilary kontrahuji

» posmrtné skvrny — maji namodralou barvu a jsoutigpbeny souggd’ovanim krve
do nejniZze poloZzenyatasti tla

e posmrtné chladnuti ®la — vznikd vyhasinanim metabolickénnosti, €lo se

ochlazuje na teplotu zevniho priesti
Chemické znamky smrti:

e posmrtné tuhnuti téla — u zentelého nastava tuhnuti suaasi za 2 hodiny po
smrti, nejprve v oblasti oldejovych a Zvykacich suval postupuje na horni a
naposledy dolni kafetiny

» posmrtny rozklad - télo zentelého podléha rozkladu, dochazi k autolyze a hailob

» posmrtné srazeni krve- krev se usazuje a srazi v cévaamtb sraZzeninam
fikdme cruor. V skterych gipadech ke srazeni krve nedochazi, je tomu tak p
zaduSeni, zmrznuti, otr&vkyslicnikem uhelnatym, infekcich mikroby, které
rozpoustji fibrin.

(Macék, Ma‘dkova, 2004)

2www.lékaské.slovniky.cz/pojem/smrt
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1.2.1 Smrt z hlediska niznych swtovych kultur

V mnoha tradinich kulturach je smrt akceptovana. Existenceigmhich ritual
téchto kultur pomaha doslym i détem se vyrovnat a obeznamit se smrti. Ve vSech
swtovych kulturach lidé do nedavné doby dodrZzovalecsfické olrady @i pohibu
a v obdobi smutku. Zvyky se v mnohém liSigaSzarmutek lidé projevuji noSeniterné
barvy, jinde nize byt smuténi barvou bila. Mkteré kultury dodrzujitizné zakazy, jsou
dana pesna pravidla. Ta &a lidem pomoci pekonat ¢Zké obdobi po smrti blizké osoby,
potvrzovala, Ze je to specifické obdobi kdy je pdd obtizné vykonavat &né ¢innosti.
(DiGiulio, Kranzova, 1997)

Ve vSech kulturach lidé piabuji cas gizpusobit se Zivotu bez milované osoby.
Prostednictvim smuténich olfadi vyjadruji, jak dilezity pro r& byl jejich blizky.
Nevyhodou &chto olfadi byl striktni poZadavek, aby vSichni reagovali mtejSpolé&nost
se na jakoukoliv odchylku divala odmitawyhodou olbadi bylo, Ze uznavaly vyznam
zarmutku a truchleni, péstalym tak ulebovali situaci, davaly jasné instrukce, kdy a jak

maiji truchlit.

Podle Zidovské tradice rodina dodrzuje tyden hlé@haksmutku, kterému g&a
Siva NejblizSi gibuzni Zistavaji po poibu doma a fijimaji hosty, ktéi tradicné prinaseji
jidlo, aby si rodina ulevila od kazdodenni rutirgfeni. Na znameni smutku nosi nawadl
atrzek latky. Muzi se nes#i holit a Zeny se nali. Za rok po smrti se na hrézentelého
odhaluje nahrobni kdmen, tim se toto vyznamné diyppoming, odiikava se modlitba,

zazihaji vzpominkova stla.

Katolici uctivaji paméatku mrtvych zadusni msi. ilrEatolici pdéadaji zadusni
hostinu, které sd&ikd wake Spol€enstvi si tim fipomina, Ze i Bhem truchleni lze

oslavovat Zivot. Podobné oslavy se konaji i v kath komunitach.

V latinskoamerickych kulturach se na poh schazeji fatelé a pibuzni a hlasé
naiikaji a pl&ou, davaji najevo sy zal. Cerni Amertané jsou iznych vyznani. Jejich

komunity se schazeji ve svém kostele. Je ité&f#n obad, kterého se dastni cela
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kongregace, ifbuznym je vyjaena podpora. @eZitou roli zde hraje hudba a &p

jejichz prostednictvim se uvaluji emoce.

Americti protestantsti fundamentalistérly Ze zemelého bude soudit . Proto
kazatel khem olsadu ged kongregaci vypdtava dobré skutky zefmlého. Tim ziskava
pro gibuzné zerfelého podporu vSechtippmnych a ofejmuje vyznam a smysl jeho

Zivota. (DiGiulio, Kranzova, 1997)

1.2.2 Védomi blizkosti smrti

Zda je ¢lovek schopen poznat, kdy dojde k jeho umrti je otaxterou si klade
béhem svého Zivota kazdy. Maggie Callananova a Ratdelleyova zmiuji ve své knize
Posledni dary pojemeédomi blizkosti smrtiVédomi blizkosti smrti, je zvlaStni znalost
a rekdy i ovladani procesu umirani projevujici se U, lktefi umiraji pozvolna. Tento
.fenomén“ z&ali autorky zkoumat poté, co zjistili shodné prvilykomunikaci
s umirajicimi, o které gevaly. Zaaly systematicky sfleni pacieni analyzovat. Celkova
studie v zavru zachycovala vice nez #glet pripadi. ScEleni pacieni nasleds rozctlily
do dvou hlavnich kategorii. Do prvni kategorie spaghopisy pacientovych zazitkze se
ocitl ve spolénosti rekoho, kdo jiz nezije, ze jadba pipravit se na cestu nebo 2mu,
zminky o mistech, ktera mohou navstivit jen oniisamedomi, kdy jejich smrt nastane.
Druh& kategorie zahrnovala&ehi o rtkom nicem, co je pro pokojnou smrt nezbytné:
piani urovnat osobni, duSevni nebo mravni vztahy ahanodstranit bariery branici

pokojnému odchodyCallananova, Kelleyova, 2005)

1.2.3 Zivot po Zivoté

Mezi nejznanyjSi autory, které se otdzkami existence Zivota pot& zabyvali
pati Raymond A. Moody a Elisabeth Kibler Rossova.chejiira v posmrtny Zivot byla
podloZena proZzitky pacieintu kterych doslo ke klinické smrti a jejich pociyti mimo
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vlastni &lo a cesta sitelnym tunelem. Tento intrapsychicky stav se nazireaafv
syndrom a prozivaji ho lidé v blizkosti sm(tlaskovcova, 2007)

Elisabeth Kubler Rossovou k jejitgiv posmrtny Zivot nebo spiSe ve viru, Zze smrt
neexistuje, vedla jeji celozivotni prace s umifajic Presto, ze svymi nazory ,pobavala®

odbornou veéejnost, zastavala je az do konce svého zZigtigbler Rossova, 1991, 1995)

1.2.4 Potifeby umirajicich

Zajistit potebnou pé& umirajicim je hlavni snahou vSech zdravoini®vSem moci
tuto p&i poskytnout je ve velké ¢ zavislé na samotném pacientovi. Jeho prozivani
nemoci se &éhem chorobného proceswni. Od sdleni diagnozy IékiEem potebuje kazdy

nemocny syj ¢as tuto skut@nost gijmout.

Nemoc ¢asto brani v uspokojovani peb a modifikuje i zpsob jejich vyjadeni
a uspokojeni. Faktory, kteréémi zpisob uspokojovani pidb jsou: nemoc, osobnost,
mezilidské vztahy, vyvojové stadiurlovéka a okolnosti, za kterych nemoc vznika.
(Trachtova, 2004)

Potieby biologické

Do tchto poteb je moZzno zahrnout vSe, co i@iituje nemocné&lp. Se zajisinim
zakladnich biologickych p##b, jejich monitorovanim nemaji pracovnici ve zataictvi
vyrazné obtize. Nemocni v terminalni fazi onemmérmohou mit fyzické obtize, které
je mozné vhodnymi oSetvatelskymi postupy ovlivnit. Mezi n&gsEjSi potize, se kterymi
se mizeme setkat, pétpotiZze respiréni, bolest, nedostatey piijem potravy a tekutin
a zacpa. Uspokojovani biologickych i je jednou ze zakladnich povinnosti
nelékaského zdravotnického personalu. VSechny tyto obtiggi i slozku psychickou
a mohou byt doprovazeny uzkosti, strachem, neklidetm nejen u nemocného, ale také
u jeho rodinnych fslusniki. (Markova, 2010)
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1. Respirani potize

Dusnostje charakterizovana jako subjektivni nedostatetuehu. Tento fiznak
je nejnepiznivéjSi, je spojen s vyraznym strachem o vlastni ZiWd. vzniku a projevu
duSnosti se vyraznpodili také psychicka sloZzka. Moznosti farmakodé€ho ovlivreni
dusnosti jsou zavislé na jejfiginé (nagF. srd€&ni selhani, obstrukce dychacich cestgyn
plicniho parenchymu, anemie). Vhodny je nacvik thvantniho dychani, kdy pacient
v pohodIné poloze sousdi svou pozornost na svélat a snazi se uvolnit, nadechuje
se nosem a vydechuje Usty. Strach o vlastni Zktety duSnost &Sinou doprovazi, fire

zmirnit divéryhodny vztah oSébvatelského personalu s nemocnym a jeho rodinou.

Chrcivé dychanije ¢astym péivodnim jevem poslednich hodin pacientova Zivota,
neni projevem dusnosti. Objevuje secasfji u pacientt v agonii. NegasgjSi pricinou
byva neuvazena hydratace. Odsavanéanto nemocnych nepoméhd, je pro nemocného

negijemné, zvysuje riziko zvraceni a aspirace.
2. Bolest

Bolest je ¢astym projevem onkologickych onemeéon a je neajasgjSim
symptomem u pacieintv paliativni péi. Je vzdy subjektivni. Na rozdil od akutni bolgsti
ktera je dlezitym signalem organizmu, chronicka bolest se a@azbyt&nou a snizuje
kvalitu pacientova Zivota. Primarnim ukolem @8eatelského personalu je bolest spravn
monitorovat, hodnotit a podilet se na jeji spravéshé. Moznosti farmakologického
ovlivnéni bolesti jsou v dnesni déhbrozsahlé. Pro nemocného jdleFité mit pocit,

Ze ma bolest pod kontrolou.
3. Potize (ffi prijmu potravy

Pricin snizeného ifiimu potravy u nemocného se zavaznym onerdimiom mize
byt mnoho. Nedostatea vyziva vede k horSimu ii&¢hu onemoceéni. V terminalni fazi
onemockni v obdobi ®kolika poslednich dni vSak pata proto neni feba nutit
nemocného do jidla. Je vSak vhodnénowat svou pozornost rodin ktera svou
neschopnostiimét nemocného k jidlu iZe povazovat za své osobni selhani.
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4. Hydratace

Je nezbytné zajistit nemocnému dosiae peroralni pijem tekutin. Nemocni
v terminalnim stadiu lépe snaSefepazié chladné napoje. Vifpac nutnosti je mozné

zavest i parenteralni hydrataci.
5. Zacpa

Mére ¢asté nebo nesnadné vypraadani steva jecastym problémem nemocnych
lé¢enych opiatovymi analgetiky a imobilizovanychtudledky zacpy mohou byt natolik
zavazné, ze je nutné&mnovat dostat@ou pozornost vyprasdvani. Podavani laxativm
nemocnym, ktéd uzivaji Iéky, které mohou zacputgobovat. Lezicim pacieirh je nutné
zajistit dostatené soukromi P vyprazdiovani. Dbat na dostatey prijem tekutin

a vlakniny, je-li to mozné motivovat nemocného kylou.(Markova, 2010)

Potieby psychické

, Clovék neni pouze mnoZzina orgarv kozeném vaku. Je jedineu bytosti se svym
vlastnim a neopakovatelnym poslanim. A jako takmyemutno ho chapat a respektovat

vzdy, tim spiSe v obdobi, kdyijsspecificky kol zavrsuje®

Fyzické bolesti odstranime a zmirnime gomi snadno. V dalSich oblastech
to ovSem neplati. Emocionalni, spmaské a duSevni symptomy jsotidr uchopitelné,
téZzko definovatelné a odstranitelné. Jsou komplikgvasobnosti pacienta a Zivotnim

stylem celé rodiny(Callananova, Kelleyova, 2005)

Pochopit psychologické p@tby pacienta, ktery je t¥iavtv& smrti a jenz
je vystaven konosti vlastniho Zivota, je jak pro laickou fe@ost, tak pro odborné
pracovniky ve zdravotnictvi obtizné. Jind je peksipa clovéka zdravého, trpiciho
chronickym onemoamim a umirajiciho. Nasest8inou milné pedpoklady, Ze si nemocny
zavaznost sveého stavu nédemuje, vedowasto k mnoha komunikaim bariéram. Festo
¢asto zapominame na to, Ze komunikujeme sv§lem, gesty, pohledy. VSechny tyto

mimoslovni prvky komunikace nemocny vning@allananova, Kelleyova, 2005)

* SvatoSova, M.- Hospice a gm doprovazet, APHPP 2008, str. 20
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Potreby socialni

Nemocny patebuje byt v kontaktu s druhymi lidmi, s rodinoulezkymi. Pacient a
jeho rodina existuje jako jednotka. Newyjtélna choroba naruSuje dosavadni pacientovy
vztahy a ohroZuje spalenské vazby. Smrtelnost dopada nejen na nemocathtaké na
jeho rodinné HsluSniky. Patelé a rodinni iisluSnici mnohentasgji uviznou ve fazi
popirani,éasté je pedstirani, Ze o zavaznosti onemédnneedi. Nasledkem j&asto to,

Ze se nemocny oddh, ktei popiraji jeho stav, odtahng@mz se jeho izolace zvysuje.

Pocit osamoceni, ktery nemocny proziva nejenomoprde nema dostatey
kontakt se svym okolim, ale také proto jak se¢hkm ostatni chovaji. Nemocny trpi
osamngnim praw proto, Ze jim neni umoZno hovdit o svych pocitech, figesto, Ze jsou
obklopeni milujicimi lidmi. Pocit izolace a odvrierse ntiZze projevit agresivnim

chovanim(Callananova, Kelleyova, 2005)

V pripack, kdy uZzclovek v dasledku zdlouhavé nemoci nema kontakt sétesw,
dochazi ktzv. socialni smrti. Bljici charakteristikou socialni smrti je sk&nest,
Zeclovek prestane byt aktivnindinitelem v socialni oblasti. Sweetingova a Gilhas
ozna&uji tii skupiny lidi, na které se koncept socialni snuttahuje nejasgji. Jde
pievazrié o lidi velmi staré, lidi v poslednich stadiich diimdobé smrtelné nemoci a lidi,
u kterych je zasadnim #égpobem zminéna osobnost ndp v disledku demence nebo

komatu.(Sweetingova, Gilhoolyova 1991)

Potieby spiritualni

Potreby spiritualni souvisi se samotnym koncem lidskétieota. Oznéaeni
spiritudIni je v mnoha ohledech zawfdi prevazie proto, Ze se mnohdy myin
domnivame, Ze spiritualni geby maji pouze lidééd¥ici. V zawru Zivota jsou vSak otazky
o smyslu vlastniho Zivota, nemoci a utrpeni vlag®m bez ohledu na vyznani. Nemocny

potrebuje swij Zivot uzavit, odpustit a ziskat odpusii.

Aby mohl nemocny své pocity vyjatl musi byt oSetjici personal (Iéka nelékasky
zdravotnicky personal — vSeobecna zdravotni sestdaavotnicky asistent, socialni
pracovnik) schopen s nemocnym d&¥ mluvit o jeho spiritualnich p&gbach, dat mu
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pottebné praktické informace (niap kontakt na nemoc#niho kaplana), pomoci

nemocnému a jeho rodirvyjadrit své pocity. V neposleditact, ma-li oSetujici personal

problém s pacientem a jeho rodinou &hto Wcech hovéit, mél by zajistit jinou

kompetentni osobu, kterd by mu pomohla tyto proplewiesit.(Hieghfieldova, 2000)

Highfieldova a Casonova publikovali v Clinical Joal of Oncology Nursing koncept

Ctyt spiritualnich pateb a piklady projevi jejich nenaplani.

Poteba smysluplnosti Zivota - projevem probtémtéto oblasti je pak pacientovo
vyjadreni, Ze Zivot nema smysl, dotazovani se na smysnit a smrti, vtipkovani

0 posmrtném Zivet

Poteba byt pijiman (milovan) - zndmkou problérmiaze byt ztrata viry v boha,

strach ze zavislosti, pocit m&ennosti v dsledku ztraty fyzickych sil

Pot'eba rco predat zanechat, vyjéitllasku - projevuje séeSenim finaéni situace,

urovnavani svych zalezitosti

Poteba nadje - znamkou problému je obava ze ztraty kontragyislosti na

druhych, popirani zavaznosti onemémin

Potebami umirajicich se zabyva ve svych knihach i akeréka: David Kessler,

které shrnul ve své knize The needs of the dyiig. Uvedené poeby se vztahuji ke

potrebam biologickym, psychologickym, socialnim a $painim.

Potreba, aby se s nemocnym zachazelo jako se Zilgwikem.
Pot'eba nadje bez ohledu na vyvoj situace.

Potreba moci vyjatit své pocity a emoce tykajici se smrti.
Potreba podilet se na rozhodovani gipelé&be.

Poteba plynulé zdravotni pé, pesto, Ze cile by se mohou mnit z &by

kurativni na Iébu ugsSnou (paliativni).
Poteba, aby viechny otdzky nemocného byly zodpewy upimne a plre.

Potreba zertit smien, zentit dustojre.
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* Poffeba nezeifit osamocen.
» Poteba ¥dét, Ze jeho pani budou respektovana i po smrti.

(Kessler, 2001)

1.3 Stadia umirani dle Elisabeth Kubler Rossové

Pottebam umirajicich zastila svij profesni Zivot Elisabeth Kibler Rossova, ktera
je i dnes povazovana zaugopnici vyzkumu umirani a smrti. Ve svych knihaaghigila
dynamiku procesu umirani a ukézala, Ze i v tétoéreéne fazi zivota mze dojit i

k zdsadni progné osobnosti.

Znalost jednotlivych stadii pét ke standardnim &domostem oSatjiciho
personalu. Znalosg€thto stadii v praxi umditje odhadnout vyvoj chovani nemocného.
Proces umirani neprobihd&epré dle tohoto schématugkieré mohou byt feska@eny”

Vv jiné pacient ,uvizne* fipadré se opakuiji.

Prvni stadium: popirani a izolace

VétSina pacient reaguje na zpravu o terminalnosti svého onercrslovy:
.Ne, to se wité netyka n&, to neni mozné.” Prvotni odmitani je spolé jak u lidi
informovanych o svém zdravotnim stavu lima, ale i &ch ktei k tomuto za¥ru dojdou
sami. Uzkostné odmitani je tyndjSi u pacient, ktefi byli o stanovené diagndze
informovani edasrt nebo stroze. Odmitani a popirani reality dovolugovnat
se s Sokujici zpravou, byva @snou obrannou strategifasté je i vyhybani se hovoru
s nemocninim personalem, ktery by tuto iluzi mohl rozbit.sRpré dochazi k pjeti

skut&nosti.

Typické pavodni projevy prvni faze jsou: Sok, ¥gteni, popirani, kolisani nalad.
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Druhé stadium: zlost

Otazka: ,Pr¢ praw ja?“ je doprovazena pocity zlosti, zavisti a rozetosti. Pro toto
stadium nachézi rodina i zdravotnicky personal pomgni obtizré. Pacieniv hnév se
obraci na vSechny strany. Ze strany okoli nemocrjéhpotebna a dlezita tolerance
k racionalni i iracionalni zlab Potebny nadhled je mozné ziskat pouze tehdy, jestlize

sami nemame strach a nestavime se do obranné pozice

Typické pivodni projevy druhého stadia jsou: vztekfiizost, nenavist, kritizovani,

sebeobwiovani.

Treti stddium: smlouvani

Je snahou oddaleni smrti. V duchovni révse nemocny obraci k Bohu s prosbou,
aby mu dopal trochu¢asu, smlouva s osudem. Smlouvani je pokusem o adétsahuje
i cenu, jez by rfla prijit za ,dobré chovani“. Obsahuje v sobimplicitni slib, Ze pacient
nebude Zadat vic, bude-li mu tento odkladleld. Nemocny své sliby uzgané nejast;i
s Bohem drzi vtajnosti. Z psychologického hlediskeohou byt tyto sliby spojeny

s utajenym pocitem viny.

Typické piaivodni symptomy ietiho stadia jsou: projevy ngd, ochota ke spolupraci,
aktivni gristup, vsticnost.

Ctvrté stadium: deprese

Pacient dochazi k poznéni, Ze umira. Tato depeegakpusi depresitfpravnou.

Uveédoneni si blizicich a &ekavanych ztrat. Pacient je ve stavu, kdy ztraechso

a vSechny, které miluje. Dovolime-li mu, vyféadwvij Zal, dosgje ke konénému smieni.

Typickymi projevy ¢tvrtého stadia jsou: smutek, slzy, uzavirani seseoe, depresivni

ustrnuti, hledani smyslu, Zivotni bilancovani.
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Paté stadium: akceptace, sniieni

Stadia akceptace ihe nemocny dosahnout pouze tehdy, je-li mu dovofaogit
predchozimi stadii. V tomto obdobi pacient pohlizisvdj nadchézejici konec v jakémsi
tichém @ekavani. Pdeba verbalni komunikace se postépsniZuje. Stoupa pigba
spanku. V tomto obdobkt8inou rodina pdtbuje vice pomaoci, porozuimi a podpory nez

samotny pacient.

Typické piivodni projevy patého stadia jsou: ¥nit zklidnéni, vycerpani, odpoutanost,

zvySena vnimavost.

(Kibler Rossova, 1992, Jakoby, 2005)
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2 Zarmutek

Tam, kde pro mnohé zdravotnické pracovnikydqgejich snaha a @€, z&ina pro
rodinu a blizké nakmé obdobi sniovani se s faktem, Ze ten koho milovali, s kymwslira
cast sveho Zivota, zewl. Problematika zarmutku a jak pomoci fstalym neni silnou
strankou zdravotnickych pracoviiik Skut&nost, Ze se donedavna ¢kxvalo umrti
neosobnimi telegramyiika mnoho. Hbuzni ¢asto nejsou ani ipdem informovani
o zhorSujicim se stavu svych blizkych. U nahlycakatnich stair se tato skutgost da
pochopit, zde je jistprimarni snahou |Iéka zachranit Zivot, u nemoci s fatalni progn6zou
je vSak trestuhodné nedatilpuznym moznost rozl@it se. Pée o pozstalé neni &nou
souasti zdravotnickych sluZzebgkoliv smrt je od zdravotnickych sluzeb neetitetind

jakkoliv je nezadouci.

2.1 Poazistaly a zarmutek

Pro vyrovnani se ze ztratou blizkétlovéka je nezbytné adét, jakym zmgisobem
zarmutek ovliviuje nas Zivot. Zarmutek neni pouze projevem smatileprese, ale mnoho
pociti od Uzkosti po agresi, vinu a zmatenost, Ulevu almrdalSich. Vedlegsobeni na
emocionalni slozkéloveka, ovliviiuje vSechny oblasti lidského Zivota - osobni, pvaco
piedstavy o schsamém. Zarmutek prozivame psychologicky skrze pasey, myslenky
a postoje, sociatnsvym chovanim k ostatnim a fyzick§ldsnymi symptomy. Neustéle
vyviji a meéni, je @irozenou a fedvidatelnou reakci. Je¢iwzenou reakci na ztratu. Ztrata
je pak nedilnou sa@asti lidské existence.

Neredlna oekdvani a neadekvatni reakce okoli na normalibépr truchleni
mohou mit za nasledek obtizné vyrovnani se s teitteaci. Casto ve snaze pomoci
pronasime &ty, kterymi pozistalym spiSe Skodime, nez pomahame.napusite byt silni,
staténi.” Pozistaly se musi siif nejen ze ztratou blizké osoby, ale také se airaadji,

sni, pranti, nenaplénych aiekavani. (Rando, 1988)
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Faze zarmutku

. Faze pogreni, kdy pozistali zazZivaji Sok a poeni a neschopnost pochopit danou
situaci v okamziku, kdy jsou konfrontovani se snbtizké osoby. V této fazi mohou
proZivat zmatenost, otdlost, neschopnost pochopit co se stalo. Pokud kildwusSlo
nahle, nize byt reakce intenzigsi. Jakmile prvotni Sok odezni, dostavi seipof které
ma obrany tinek. Res pocit neuwsteni, chji pozistali wdét, jak a pré k amrti doSlo.
V nékterych @ipadech poistali pisobi dojmem, Ze smrt bez obtiZfijgli a chovaji
se zodpovdre, nabizeji podporu ostatnim &laji nezbytna rozhodnuti. Ve étging
piipadi, vSak dochazi ktomu, Ze dohA osoba si ztratu sicefipousti, ale ¥domg
potlauje emoce a snazi se byt siln&ikwstatnim.Castji je mozné se s timto chovanim

setkat u mui. Je li vSak tento postoj dlouhodobiibe mit Skodlivé &inky.

. Faze konfrontaceje nejtzsi fazi, kdy si parstali uvdomuje ztratu blizké osoby.
Svou ztratu v tomto obdobi intenzivproziva, je konfrontovan s existenci smrti a jejim
dusledky. Tato faze byva popisovana také jako fazekwz a smutku. Emoce byvaji
extrémni, pechody ze smutku do vzteku jsou nahlé a opakugfels potebu tyto emoce

vyjadiit své pocity je toto pro mnoho lidi obtizné az o&meé.

. Faze akomodace (fizpisobeni) kdy dochazi k postupnému zmimi pociti
zarmutku, postupnému navratu do speteského ZivotaClovék i nadéle truchli nad
ztratou blizké osoby, ale je jiz schopen vyrovnat sszivotem bez milované osoby.
V pocateini fazi smieni je mozné se setkat s pocity viny¢iami nad no¥ nabytou
radosti ze ZivotgRando, 1988)

Se snahoufiblizit komplikovany proces zarmutku seibeme setkat i u dalSich
autofi. Elisabeth Kibler Rossova a David Kessler ve svigekOn Grief and grieving
hovai o stadiich zarmutku. Zdaziuji vSak, Ze tato stadia prozivani zarmutku nemaji
slouzit k ,zaSkatulkovani“ slozitych prozitkneba@ prozivani zarmutku je sice spohe
mnoha lidem, ale typick& reakce na ztrdtu neexstulySe uvedeni autip pak hovai
o pati stadiich zarmutku: pdpni, vztek, smlouvani, deprese a i&mi. (Klbler Ross,
Kessler, 2005)

Zpusob jakym seloveék vyrovna s umrtim, zavisi na charakteru a vyznamtahu,

ktery meél se zenbelym, jeho osobnostni charakteristicei&ipé umrti. Zarmutek a jeho
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prozivani je jedinené pro kazdéhaillovéka. Nema fesré stanovenycasovy ramec.
Skute&nost, Ze pktefi jedinci se s touto ztratou nevyrovnaji po cekljokj neni ojediala.

2.2 Emoce nelékdskych zdravotnickych pracovniki pii oSe¥ovatelské

péCi 0 umirajici a zemrelé

Pristup zdravotnického pracovnika ke smrti a umijardavisli na tom jak on sam
chape tento fenomén. Mladi lidé veéku 18-25 let smrt vysiuji. Prag v této dols
dokortuji leékarsti i nelekasti pracovnici své vzthni. Vytsneni smrti neboli negligace, je
fyziologické. Kongnost Zivota si usdomujeme az v jeho fbéhu. Konfrontace se smrti
muze vést k tomu, Ze je smrt paradé®xmimana jako &o, co se nasifimo netyka nebo
také jako profesni selhani. Snahou je pak jakéssalol&ni od nemocného atiklon
k spolehlivé technice. Bé o nemocného je prov&th kvalitré, ale neosobh Pe&e o
pacienta musi byt osobni. Emocé& pé&i o nemocné mohouiekdzet, uvazovat bez
osobnich zainteresovanigasto vyhodgjsi. (Haskovcova, 2007)

Zdravotnici ¢asto trpi pocity thanatofobie, chorobného strackusmrti. Umrti
pacienta je pak v @atcich praxe prozivano velice emotivnPozdji je pak ¢asto
zdiraziovano, ze nebyli dhem studii pipraveni. ReSenim tohoto problému je pak

otewena a reflektujici komunikac@Haskovcova, 2007)

P&e o umirajiciho, styk s jeho rodinou je pro édedtelsky personal stresujici
zélezitosti. Pravidelny kontakt s umirajicim a wyani citové vazby iive vést k tomu, Ze
smrt pacienta se stava duSevnim traumatem pro chity. OSetovatelska p& o
umirajici je pro zdravotniky psychicky, atasto i fyzicky velmi naréna. Spoluprace
s nemocnym je také velmi n&rma. Nemocny je dkdy apaticky, agresivni, v komatu. Od
zdravotnich sester setekava, Ze bude ¢tave, laskavé, tiivé, psychicky a fyzicky
zdatnéCasto se tak personal dostava do slozitych a steéstujsituaci(Kelnarova, 2007)

Reakce na stres seude projevit v oblastech fyziologickych (somatickych
emocionalnich (psychologickych) a behavioralnickh@vani).(Irmis, 1996)
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Predpokladem pro ugpné zvladnuti stresu je dle Matzové:

* nalezeni rovnovahynezi stresemip poskytovani kvalitni a soucitné ¢

pacientim, jejich rodinam a nalezeni uspokojeni a édynv této praci

e vytvoreni podiirné skupinyv rdmci zdravotnického ¥aeni, kterd umozni

zamestnan@m sdilet a vyjatbvat své pocity

e vzdilani v oblasti pée o terminalt nemocné a umirajici

(Matzov4 a kol., 2003)

Sdileni smutku a pocitu ztraty s ostatnimi jgeditou sodasti zvladani zarmutku
Védomi, Ze nejsme jedini, kdo citi zarmutek nad spatienta je uklitlujici. Rozebirani
zazitkh a zkuSenosti s umiranim a smrti, pohled na pwaiéalost z jiné perspektivy,
ujisténi, Ze jsme profesnneselhali, je velmidezité. K tomu, aby se zdravotnici mohli
vyrovnat se zarmutkem, je nutné rozpoznatignput skut€nost, Ze i moznosti mediciny

jsou omezengMacaulay, 2005)

2.2.1 Moralni distress

Teorie moralniho distressu (moralni tisneni véeské odborné literate uvadna.

Jejim autorem je Andrew Jameton a tento termimpbglvé pouzit v roce 1984.

Moralni distress je Zpsoben situacemi, kdy si je nelékmy zdravotnicky
pracovnik ¥dom eticky spravnéhteseni, ale nefize totoreSeni vyuzit a je nucen jednat
v rozporu se svym moralnim a profesninbegedéenim. Moralnimu distressu jsou
vystaveni pevazré nelékasti zdravotniti pracovnici v intenzivnich oborech. Jako situace,
které se na vzniku moralniho distressu nejvice lppdijsou ozn&ovany ty, kdy
je poskytovana agresivnicléga a prodluzovan Zivot pacienta tam, kde by byjpmlledu
nelékaskych zdravotnickych pracovnilkepsi I€bu ukorit. Tento dlouhodoby stresihe
byt divodem vyheeni, nespokojenosti v praci a v keném disledku i divodem odchodu

ze zdravotnictvi(Elpern a kol., 2005)
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2.2.2 Respitni p&e

P&e o umirajici je nakma fyzicky a psychicky. Réo pe&uijici (respitni pée) je dnes
jiz vénovana znéna pozornost. Jeciinna pouze tehdy, vime-li v jaké situaci se&yiei
nachazi, co jefi¥inou vysoké z&’e. Respitni pie je dilezita pra¢ proto, Ze psychicky
vyrovnany oSeétjjici persondl je spiSe schopny vést rodinu uncifai vystavenou
extrémni psychické z&ti. (HasSkovcova, 2007)
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3 Etické aspekty pé&e o nevylé€itelné nemocné a

umirajici

P&e o tZce nemocné a umirajici stavi zdravotnicky perspigd mnoho etickych
otazek nap do jaké miry by rfl byt nemocny a jeho rodina informovani o zdravotni
stavu, kdy ukotit 1é¢bu, postoj k otazkam eutanazie, co je vipEumirajici distojné a

mnoho dalSich.

3.1 Eutanazie

Eutanazie je definovana jako zé&my medicinsky akt nebo opomenuti, které

zkracuje zivot pacienta(Paynova, Seymourova, Ingltonova a kol., 2007)

Eutanazie ozraje jednak dobrou, snadnou, krasnou smrt, ale ta@rceni
Z atrpnosti, soucitu, milosrdenstvi. Eutanazietgsto chapana jako akt, kdy je uken
Zivot t¢Zce nemocného, trpiciho bolestmi na jeho vyslovenépakované fani.
(HaSkovcové, 2002)

Argumenty ve prosfth legalizace asistované sebevrazdy j&asto zaloZené na
terminech z@raziujicich ochranu pacienta, ale posiluji vzkaz nenjota slabym starSim
obcanim, Ze jejich Zivoty uz nemaji Zzadnou cenu. Neni méozZajistit, aby umirani bylo
snhadné a¢kné, je mozné zajistit, aby lidé niestali opuskni, postarat se o jejich zakladni

lidské poteby a I€it symptomy zfisobujici utrpeni(Byock, 2005)

Legalizaci eutanazie éSina stdi odmita z dvodu jejiho moZného zneuZziti.
V Ceské republice je kvalifikovana jako trestriyn. Eutanazii dosud legalizovali

Nizozemsko a Belgie.
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3.2 Dystanazie

Dystanazie neboli zadrzena smrt je stav, kdy sertgodvratna arpsto namahayv

oddalovana(Haskovcova, 2007)

Touto problematikou se zabyvalofieplstavenstv@eské lékeské komory a vydalo
doporieni k postupu i rozhodovani o ziné lécby intenzivni na |&u paliativni
u paciend v terminalnim stavu, kieé nejsou schopni vyjad svou vali. V klinické praxi
se jedna fevazrR o pacienty s multiorganovym selhanim a v hlubokbarwdomi.
Dulezitou sowasti tohoto dopokieni je skuténost, Ze navrh na zahajeni paliativnégé
muze podat kdokoli z oZetjiciho zdravotnického tymDoporuweni pedstavenstva’ K
¢. 1/2010)

3.3 Informovanost pacienti

Je povinnosti I1éke informovat nemocného o jeho zdravotnim stavu.atlji
Zakong¢. 20/1966 Sh., o @éa zdravi lidu. Je velice obtizné&itituto pravdu nemocnému
a informovat ho o jeho prognézereBto sdlit pacientovi zavaznou progndzu je pro mnoho

[ékat obtizné.

Dle Elisabeth Kibler Rossové bychom si gérklast otazku, zda sdit, ¢i nesdilit
pacientovi pravdu, ale spiSe bychom silirklast otazku, jak s#lit pravdu konkrétnimu
pacientovi tak, aby tuto zpravu co nejlépgab (Kibler Ross,1998)

Pravda jakkoliv nefijemna je pro nemocného a jeho rodiriledita, aby se mohli
piipravit na nasledujici etapu Zivota. V praxi je sirtale mozné setkat se s pacienty,
kterym neni pla sclena informace o jejich zdravotnim stavu. Zastdnibosrdné IZi (pia
fraus) zdiraziuji negativni dsledky sdleni pravdy. Obavy zifpadného suicidia
nemocného. DalSimugodem pro nestiovani pravdy byva komplikovana spoluprace

s nemocnymi malo inteligentnimi, newtahymi, dezorientovanymi a velmi starymi.
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Neochota s#lovat pravdu jecasto zfisobena nedostatkem komuniké&ch dovednosti

a osobni nevyzralostiHaskovcova, 2007)

Dle Charty prav paciefitmé pacient pravo ziskat od svého Igkadaje pdaebné
k tomu, aby mohl fed zahajenim kazdého diagnostického a terapeuticlgstupu

rozhodnout, zda s nim souhlasittp://www.fnb.cz/cs/pro-pacienty/prava-pacientu

3.4 Dustojna a dobra smrt

Dustojnost ¢lovéka mizeme chapat jako projev Uctjovéka kcloveéku, k sok
samému, respektovani lidské existence bez ohlediglyasocialni postaveni a zdravotni

stav.

Je velice obtizné slo¥nvyjadiit, co je z hlediska umirani a smrtiagtojné.
Mnohem snad¥ji vyjadiime, co nam fipada nedstojné — umirat v bolestech adtpbyt
biemenem pro své blizké, umirat sam. Otazku jak @zt svou tistojnost si klade
mnoho umirajicich a jsou to rodinntigusnici, zdravotiii pracovnici, kt& mohou
umirajicimu pomoci, aby se 2ma jeho &lesného byti na jeho pocitu sebeucty a
dustojnosti neprojevila. #koliv je umirani a smrt obdobim n&rym, pro vSechny

zUEastrené je také obdobim, které nabizi moznost osobriita.(Byock ,2005)

Dobra smrt je pak takova smrtfipkteré je odstra¥no a zmirgno vSechno
ovlivnitelné utrpeni a stres paciénjejich blizkych adch, ktéi o pacienta paiji. VSe by
se ntlo dit s ohledem naf@ni pacienta a jeho rodinfKessler, 2001)

Poteba je zohlednit dle doktora Slantiyskutenosti:
» Co proziva samotny pacient — kvalita zkuSenostiramif
» Co prozivaji Ti, kdo o pacientafgi — blizci a p&ujici profesionalové

» Jaka je kvalita p& o umirajiciho
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O tom zda je pak smrt dobra spiSe nez kvalitée péza¥ru Zivota, rozhoduje
postoj pacienta, jeho rodiny. Je fadta s nevylkételné nemocnymi otetens komunikovat

a zjistit jaky zavr Zivota bude konkrétnpro rgj ,dobry”. (Slama, 2007)
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4 Paliativni a hospicova pée

Hlavnim poslanim hospicovych izeni je zajistit kvalitni p& pro terminalg
nemocné a pomaoci jejich rodinant, gz provozovanych formou agentury domaci@é
nebo tzkovym zdizenim. Paliativni p#& je pak casto spojovana ifimo s hospici.
Oddleni paliativni pée jsou vSak dnestfizovany ve ¥tSiné nemocnic. Odborna i laicka
verejnost si pomalu zéna uvdomovat, Ze medicina neni vSemocna a je tedigpatmit
jakousi pokoru v okamziku, kdy jiz nemocnému neminpci a pesto nasi pomoc i nadale

potrebuje. Je nezbytna eba zapojit do celého procesu umirani rodinf&ysniky.

Definice a rozdleni paliativni péce

Paliativni pée je péi Ute3nou a je nejstarsi formou medicinyétha nemocného,
jeho utrpeni a bolesti, doprovazenifi pmirani bylo zakladnim poslanim lékaa

oSetovatelek.

.Paliativni péce je pristup, ktery progednictvim prevence a zmavani utrpeni, diky
vcasné identifikaci a bezchybné diagnostice bolegtnych fyzickych, psychosocialnich
a duchovnich probléina jejich zvladani zvySuje kvalitu Zivota pacieat jejich rodin,

celicich problémim spojenym s Zivot ohroZujici nemoti.*

.Paliativni péce je komplexni, aktivni a na kvalitu Zivota oriemtod pée poskytovana
pacientovi, ktery trpi nevyéelnou chorobou v pokedlém nebo terminalnim stadiu.
Cilem paliativni pée je zmirnit bolest a dalSilesna a duSevni stradani, zachovat

pacientovu dstojnost a poskytnout podporu jeho blizkym.*

Paliativni pée:

*Sepulveda, in Payneova a kol., Principy a praxeégpahi p&e 2007,str. 8

> http://www.umirani.cz/definice-paliativni-pece.html
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» poskytuje Ulevu od bolesti a jinych tizivych prajavemoci
» pritakava Zivotu a umirani poklada za normalni proces

* nema za cil smrt ani urychlovat, ani odsouvat

* integruje psychologické a duchovni aspektyepé pacienta

e nabizi podfirny systém, ktery ma rodinam pomoci vyrovhat sea@gntovou

nemoci, ztratou blizké osoby
» usiluje o zvySovani kvality Zivota, ide mit pozitivni vliv na pibéh nemaoci

* jeindikovana od p&atku nemoci ve spojeni s jinymi terapeutickymitppy, které

maji prodlouzit Zivot

e zahrnuje i zkoumani pidbna klepSimu pochopeni a zvladnuttelinych

komplikaci

(Payneova a kol , 2007)
Paliativni pé€i délime na obecnou a specialni.

Obecnou paliativni & rozumime dobrou klinickou praxi v situaci pokitého
onemocgni poskytovanou zdravotniky v ramci jejich odboihoZakladem je sledovani,
rozpoznani a ovlivovani toho, co je vyznamné pro kvalitu pacientowsta - |&ba
negasgjSich symptom, respekt k pacientéautonomii, citlivost a empaticka komunikace
s pacientem a jeho rodinou, manazerska zdatnosirganiz&nim zajis¢tni p&e a i
vyuziti sluzeb ostatnich specialistzajis€ni domaci oSébvatelské p& atd. Obecnou
paliativni p&i by m¢li umét poskytnout vSichni zdravotnici s ohledem na dpecisvé

odbornosti.

Specializovana paliativni pé je aktivni interdisciplinarni gé poskytovana paciainh a
jejich rodinam tymem odbornik speciald vzclanymi v paliativni pé& a disponujicimi
pottebnymi zkuSenostmi. Poskytovani paliativnicgge hlavni pracovni naplni tohoto
tymu. Specializovana paliativni & miZze byt poskytovana #aenim domaci pe,
v ramci zdravotnickych z&eni, ambulancemi paliativni §& staciongem paliativni pée,

hospicovym zarizenim.
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Hospicova pée

Pod pojmem hospic si dnesét§ina lidi gedstavi z&Ezeni pro terminaka
nemocné a umirajici. Samotné slovo hospic méa u&akhou historii.Cesky ekvivalent
byl prevzat z gmeckéhoHospitz vyjadiujici nocleharnuizzovanou cirkvi, vice se ovsem
vztahuje k latinskémiHospitium -pohostinstvi, patelské pjeti, hostinec. Hospic je pak

mMoZno povazovat za misto kde je nemocny hostelk ja targmu gristupovano.

Zatizeni poskytuje specializovanou paliativni ¢ipgpacientim v preterminalni a
terminélni fazi onemocmi. Délka pobytu vizkovém hospicovém Faeni je pak 3-4
tydny. Diraz je zde kladen na individualni pelty pacient a jejich gani, na maximalni
soukromi paciefit Prostedi je domacké. Nawsty rodinnych pislusniki zde mohou
probihat neomezén Domaéaci hospicova pé vCeské republice pomalu vznika.

(http://www.umirani.cz/)

Do lizkového zEzeni hospice jsou indikovani pacienti, které jejichoroba
ohrozuje na Zivaét vyZzaduji pevazre paliativni a symptomatickou dbu. Nefastji se
jedna o pacienty s onkologickym oneméaim. DalSim kritériem pro igeti je pak

svobodny informovany souhlas pacienta.
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Empiricka ¢ast
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5 Zkoumané okruhy problémi

5.1 Hlavni cil

Zjistit pohled nelékeskych zdravotnickych pracovnilkha problematiku umirani a smrti.

5.2 Dil¢i cile

1. Zmapovat nejasgjSi problematické situace vyskytujici s& péi o umirajici

pacienty z pohledu nelékskych zdravotnickych pracovniiKNLZP).
2. Zmapovat zkusSenosti NLZP s problematikou umirasmati.

3. Zjistit, zda ma pé& o umirajici vliv na subjektivni vnimani smrti.

5.3 Metodika vyzkumu

Vyzkumné Seaeni bylo realizovano ve Fakultni nemocnici Na Bulev
Probihalo v obdobi #&a- fijen 2010. O spolupréacifipvyplnéni dotazniku byl pozadan
nelékasky zdravotnicky personal vybranych klinickych praiét’ a oddleni — Internich
odckleni, Kliniky plicni a hrudni chirurgie, Ustavu fiadni onkologie, Neurologického
odctleni, Ortopedické Kliniky, Chirurgickékliniky,Gynelogicko-porodnickékliniky,

Anesteziologicko-resuscitaiho oddleni a Centra naslednégeé

Pro vyzkumné Ségni jsem vyuZzila metodu kvantitativniho vyzkumuotakznikové
Seteni. Pouzit byl vlastni nestandardizovany dotazfikvolb¢ otazek jsem se inspirovala
v odborné literatie, v bakaléskych a diplomovych pracich. d&@n pro nelékisky

zdravotnicky personal. Obsahoval ¢asti. Prvni¢ést tvdilo 11 projeknich otazek.
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Respondenti ®#li moZnost vybirat ze 4 odpédi. Ve druhécésti bylo 9 otdzek
polozawenych a uzaenych a 5 otazek zjigjicich demografické Udaje. Posledfiist
dotazniku byla zastena na moznost vyjéehi volnych vypovdi. Po ziskani souhlasu
s provedenim dotaznikového i&eti od narsstkyn® pro oSetovatelskou p& Mgr. Petry
Pipkové byly dotazniky distribuovany na jednotlityklinikhch a oddenich. Skr
dotazniku probihal na zakladsobni navétry na jednotlivych pracovistich.

Ziskand data byla zpracovana \paiovém programu Microsoft Excel.
V programu byly vytveeny tabulkycetnosti k vyjadeni hodnot absolutnich (ni - zna
pocet odpovidajicich respondéniha konkrétni polozku) a relativnich (fi - procento
responderit odpovidajicich na konkrétni otdzku). K jednotliviamloZzkdm byly vytvéeny
tabulkyc¢etnosti a grafy pro snad§i orientaci ve zkoumané problematice.

5.4 Charakteristika vyzkumného souboru

Dotaznikového S&ni se ztiastnilo 220 pevazr vSeobecnych zdravotnich sester
pracujicich ve FNB. Respondenti bytizného ¥ku, vzdlani a délky praxe. Dotaznik
vyplnili respondenti samostatnPouzito bylo vSech 220 dotazfikNektetri respondenti
blize nespecifikovali svou odpé&¥ na polouzakené otazky a nevyjéidi svij nazor

v zawru dotazniku.

37



5.5 Vysledky demografickééasti dotazniku

Celkovy potet respondent

Tabulka 1 — Pe&et respondeitjednotlivych pracovis

. Interni oddleni 24 11%
. Interni odctleni 15 7%
Klinika plicni a hrudni chirurgie 18 8%
Ustav radiani onkologie 17 8%
Neurologické oddeni 35 16%
Ortopedicka Kklinika 24 11%
Chirurgicka klinika 18 8%
Gynekologicko porodnick& Kklinika 20 9%
ARO 43 19%
Centrum nasledné pe 6 3%

Realizovaného dotaznikového i&esli ve FNB se ziastnilo celko¢ 220
responderit. Z |. Interniho oddeni 24 respondent z Il. Interniho oddeni celkem 15.
Déale byly dotazniky distribuovany na Kliniku plicnd hrudni chirurgie, celkem
18 oslovenych. Z Ustavu radi@ onkologie dotaznik vyplnilo 17 respondintdéle
35 respondeiitz Neurologického odideni a 24 oslovenych z Ortopedické kliniky. DalSim
pracovis¢ém byla Chirurgickd klinika z celkovym ptem 18 respondeint
a Gynekologicko-porodnickd klinika z 20 respondenfnesteziologicko resuscitai
oddkleni z celkovym pétem 43 vyplignych dotaznik a také Centrum naslednécpé

s 6 respondenty .
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Délka praxe respondent

Graf 1 — Délka praxe respondént

Délka praxe

B 1 mésic-Slet M6-10let m11-15let M16-20let W 21-25let m26-30let = 31-501et

Tabulka 2 Délka praxe

1 mesic - Slet 57 26%
6-10let 27 12%
11-15let 37 17%
15-20let 38 17%
21-25let 23 11%
26-30let 16 7%

31-50let 22 10%

Z patu dotazovanych 57 (26%) respondemiracuje ve zdravotnictvi 1 dsic
az 5 let, 27 (12%) oslovenych gsobi v oboru 6-10 let. Dale 37 (17%) respontlent
mé délku praxe 11-15 let. 16-20 let pracuje 38 (L7&sponderit V délce 21-25 let
se jednd o 23 (11%) dotazanych. V délce praxe 2@{30%) odpowdélo 16 respondeit
a s praxi 31 - 50 let 22 (10%) respondenPiiimérna délka praxe dotazovanych je 15 let.

NejkratSi délka praxe byla jederésic a nejdelSi 48 let.
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Vék respondenti

Graf 2 — \&k responderii

Vék respondentu

m20-301ct ®m31-40lct = 41-501ct ®™W51-65lct

Tabulka 3 \ék responderit

20-30 let 79 36%
31-40 let 68 31%
41-50 let 47 21%
51-65 let 26 12%

~ 7 s

Ze zpracovanych udajvyplyva, Ze nejmladSidastnik dotaznikového $enhi byl
ve wku 21 let a nejstarSi veku 65 let. Pilmérny vék responderitje 36let. V rozmezi 20-
30 let se jednalo o 79 (36%) responde®8 (31%) oslovenych bylo vesku 31- 40 let.
Ve wekové hranici 41- 50 let odpegelo 47 (21%) dotazanych. Nejvys&fkovou hranici
51- 65 let uvedlo 26 (12%) $ehych.
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NejvySSi dosazené vathni respondenti

Graf 3 — Nejvyssi dosazené vahi

Nejvyssi dasaZené vzdélani.

mSZS mVyssiodborné ™ Specializovana zpusobilost ™ Vysokoskolské

Tabulka 4 NejvySSi dosaZzené lzhi

SzS 121 55%
VysSi odborné 33 15%
Specializovana Zysobilost | 46 21%
VysokoSkolské 20 9%

Z celkového p&tu 220 respondefit dosahlo gedoSkolského vadani
absolvovanim $edni zdravotnické Skoly (SZS) az 121 (55%) respotideen 33 (15%)
ukorgilo vy3Si odborné vzdani na VysSi zdravotnické Skole. Az 46 (21%) datdzrh
ziskalo specializovanou #égobilost absolvovanim pomaturitniho specialidho studia.
Pouze 20 (9%) oslovenych ukilo studium na vysoké Skole a dosahlo tak dadi

vysokoskolského.
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Pracovist respondent

Graf 4 — Pracovigtresponderit

Pracovidté respondentii

mStandardnioddéleni mJIP wARO

Tabulka 5 — Pracovi§tresponderi

Standardni odfleni 121 55%
JIP 56 25%
ARO 43 20%

Pracovi&t responderit bylo rozéleno do tech kategorii. Na standardnim &bhi
pracuje az 121 (55%) respondenNa JIP 56 (25%) oslovenych a na ARO 43 (20%)
dotazanych.
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Vysledky vlastni ¢asti priazkumu
Cast A otazkag. 1: Umirani na Vasem odteni jecasté.

Graf 5 — Umirani na Vasem a#leni jecasté

Umirdni na Va¥em oddé&leni je éasté.

® zcela souhlasim ™ spisc souhlasim ¥ spise nesouhlasim ™ nesouhlasim

Tabulka 6 - Umirani na VaSem adiehi jecasté.

Zcela souhlasim 57 26%
SpiSe souhlasim 66 30%
SpiSe nesouhlasim 50 23%
Nesouhlasim 47 21%

S tvrzenim ,umirani na VaSem adehi je casté" se ztotaluje az 66 (30%)
responderit a zvolilo odpo¥d zcela souhlasim. Moznost spiSe souhlasim vybralo
57 (26%) oslovenych. SpiSe nesouhlasilo 50 (23%paedeni a nesouhlas vyjdiio
47 (21%) Seenych.
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Cast A otazkaé. 2 Pacienti jsou dostateé informovani o svém zdravotnim stavu.

Graf 6 — Pacienti jsou dostéte informovani o svém zdravotnim stavu

Pacienti jsou dostateéné informovdni o svém Zdravoinim stavii.

® zcela souhlasim ™ spise souhlasim spise nesouhlasim ™ nesouhlasim

Tabulka 7 Pacienti jsou dost&t& informovani o svém zdravotnim stavu.

Zcela souhlasim 81 37%
SpiSe souhlasim 104 47%
SpiSe nesouhlasim 25 11%
Nesouhlasim 10 5%

Dle witSiny oslovenych respondéntjsou pacienti o svém zdravotnim stavu
dostateén¢ informovani. Z moznosti spiSe souhlasi az 104 (4d%ovenych, zcela
souhlasi 81 (37%) respondéntSpiSe nesouhlasi pouze 25 (11%) dotazanych
a 10 (5%) se domniva, Ze pacienti nejsou o svénavatiiim stavu informovani

dostatene.
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Cast A otazkaé. 3 Rodina je dostatmé informovana o zdravotnim stavidlpuzného.

Graf 7 — Rodina je dostat® informovana o zdravotnim staviilpuzného.

Rodinaje destateéné informovdna o Zdravotnim stavu piibuzného.

2%

10%

® zcela souhlasim ™ spise souhlasim spise nesouhlasim ™ nesouhlasim

Tabulka 8 Rodina je dostéte informovana o zdravotnim staviilpuzného.

Zcela souhlasim 108 49%
SpiSe souhlasim 86 39%
SpiSe nesouhlasim 22 10%
Nesouhlasim 4 2%

O skut&nosti, Ze je rodina dost&m® informovana o zdravotnim staviilpuzného
se domniva 108 (49%) oslovenych a 86 (39%) s timzespiSe souhlasi. 22 (10%)
responderit povaZzuje informovanost rodiny za spiSe neduosiei a 4 (2%) respondenti
povazuji informovanost rodiny za nedd@stgci.
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Porovname-li v8ak vysledky informovanosti samotnyghcientt a rodinych
piislusniku dozvidame se pozoruhodnou skutet, Ze jsou dle respondéntodinni

piislusnici informovani o zdravotnim stavu |épe nestni pacienti.
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Cést A otazkaé. 4 VétSina pacierit neni smiena se svou smrti.

Graf 8 — \ktSina paciernit neni smiena se svou smrti.

Vérsina pacientit neni smifena se svou smrii.

® zcela souhlasim ™ spise souhlasim spise nesouhlasim ™ nesouhlasim

Tabulka 9VétSina pacient neni smiena se svou smrti.

Zcela souhlasim 76 34%
SpiSe souhlasim 85 39%
SpiSe nesouhlasim 43 20%
Nesouhlasim 16 7%

Dle wtSiny oslovenych respondénhejsou pacienti srfgni se svou smrti. O tom,
Ze &tSina pacierit neni sniiena se svou smrti, se domniva se 76 (34%) resporijeite
s timto tvrzenim souhlasi 85 (39%) oslovenych. Msinze pacienti jsou se svou smrti
spiSe snieni uvedlo 43 (20%) dotazanych. Jen 16 (7%) respaiidse domniva, ze
pacienti jsou se svou smrti gemii.
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Cast A otazkaé. 5 Rodina by nila byt kontaktovéana vifpads zhorSeni stavu pacienta.

Graf 9 — Rodina by #ta byt kontaktovana vifpact zhorSeni stavu pacienta.

H zcela souhlasim

= spise souhlasim

Rodina by méla byt kontaktovana v pipadé zhorfeni stavi pacienta.

spise nesouhlasim ™ nesouhlasim

Tabulka 10 Rodina by &ua byt kontaktovana vifpack zhorSeni stavu pacienta.

Zcela souhlasim 157 71%
SpiSe souhlasim 53 24%
SpiSe nesouhlasim 8 4%
Nesouhlasim 2 1%

Dle wétSiny 157 (71%) responddnby nela byt rodina p zhorSeni stavu pacienta

kontaktovana. S kontaktovanim rodiny by spiSe smilol 53 (24%) respondénéa 8 (4%)

oslovenych se spiSe domniva, Ze rodinu neni nuintgaktovat. Pouze 2 (1%) respondenti

nepovazuji za vhodné kontaktovani rodinyiippds zhorSeni stavu.
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Céast A Otazkaé. 6 Setkani s pawstalymi vnimate jako natoé.

Graf 10— Setkani s pamistalymi vniméte jako natoé.

Setlini s poziistalymi vaimdte jako ndrocné.

1%

® zcela souhlasim ™ spise souhlasim ™ spise nesouhlasim ™ nesouhlasim

Tabulka 11 Setkani s pagtalymi vnimate jako natoé.

Zcela souhlasim 154 70%
SpiSe souhlasim 51 23%
SpiSe nesouhlasim 12 6%

Nesouhlasim 3 1%

Pro tSinu 154 az (70%) oslovenych je setkani siptaymi nargné. 51 (23%)
dotazanych vnima tuto situaci jako spiSe &@oo, 12 (6%) respondentnepovaZuje
setkadni s pawtalymi za narené a pouze pro 3 (1%) respondentato situace
nep‘edstavuje Zzadné obtize.
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Cast A Otazkaé. 7 P&e o umirajici je psychicky i fyzicky n&oa.

Graf 11 — Pé&e o umirajici je psychicky i fyzicky namoa.

Péce o umirajici je psychicky a fyzicky naraéna.
3% __ 0%

® zcela souhlasim ™ spise souhlasim ™ spise nesouhlasim ™ nesouhlasim

Tabulka 12 P& o umirajici je psychicky i fyzicky n&hoa.

Zcela souhlasim 179 81%
SpiSe souhlasim 34 16%
SpiSe nesouhlasim 6 3%
Nesouhlasim 1 0,45%

Z grafu¢. 11 vyplyva, ze az 179 (81%) respondepbvazuje p& o umirajici za
narainou jak po psychické strance tak i po strance k&i®ro 34 (16%) zkoumanych je to

spiSe naréné a pouze 6 (3%) respondiesttimto tvrzenim spiSe nesouhlasi.
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Cést A Otazkaé. 8 Vira v posmrtny Zivot zmiwje strach ze smirti.

Graf 12 — Vira v posmrtny Zivot zniinje strach ze smrti

Virav posmriny Zivot zmirniuje strach ze smrti

® zcela souhlasim ™ spise souhlasim ™ spise nesouhlasim ™ nesouhlasim

Tabulka 13 Vira v posmrtny Zivot zmije strach ze smrti.

Zcela souhlasim 65 29%
SpiSe souhlasim 81 37%
SpiSe nesouhlasim 43 20%
Nesouhlasim 31 14%

O tvrzeni, Ze vira v posmrtny Zivot strach ze smmiimiuje se domniva 81 (37%)
responderit. Moznost spiSe souhlasim, vybralo 65 (29%) oslgelen 43 (20%)
responderii s timto tvrzenim spiSe nesouhlasi a 31 (14%) zkoyeh se domniva, Ze vira

v posmrtny zivot nema vliv na strach ze smrti.
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Cast A Otazkaé. 9 Prace v nemocnici ovliuje vnimani vlastni smrti.

Graf 13 — Prace v nemocnici oulivje vnimani vlastni smrti

Prdace v nemocnici oviiviitge vaimdni viastni smirti.

® zcela souhlasim ™ spise souhlasim spise nesouhlasim ™ nesouhlasim

Tabulka 14 Prace v nemocnici owliyje vnimani viastni smrti.

Zcela souhlasim 86 39%
SpiSe souhlasim 80 36%
SpiSe nesouhlasim 31 14%
Nesouhlasim 23 11%

V pripadt 86 (39%) respondelvlivnila prace v nemocnici jejich vnimani vlastni
smrti, 80 (36%) respondentse domniva, Ze prace v nemocnici spiSe ovlivnilamani
vlastni smrti. 31 (14%) dotazanych nema pocit, yeridce v nemocnici ovlivnila vnimani
vlastni smrti. A 23 (11%) oslovenych vyjid skut&nost, Ze prace v nemocnici nema

Z&dny vliv na vnimani vlastni smrti.

52



Céast A Otazka ¢. 10 Mluvit s pacientem o jeho bliZici se smrti¢imé zdravotnikim
obtize.

Graf 14 — Mluvit s pacientem o jeho blizici se $metini zdravotnikm obtize.

Miuvit s pacientem o jelo bifZici se smrii neéint Zdravornikiim obiiZe.

® zcela souhlasim ™ spisc souhlasim spisc ncsouhlasim ™ nesouhlasim

Tabulka 15 Mluvit s pacientem o jeho blizici setsmetini zdravotnikim obtize.

Zcela souhlasim 19 9%
SpiSe souhlasim 18 8%
SpiSe nesouhlasim 77 35%
Nesouhlasim 106 48%

Na tuto otdzku odpa@délo az 106 (48%) respondéntZze ma obtize hovib
s pacientem o jeho smrti. Pro 77 (35%) zkoumangsipanderit je tento rozhovor spise
obtizny. Jen pro 19 (9%) oslovenych se zda, Ze temto rozhovor spiSe ndroy

a 18 (8%) respondeim hovdit s pacientem o jeho smrti &imi problém.
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Cast A Otazkaé. 11 Pritomnost blizké osoby umirajicino ukdige.

Graf 15 — Bitomnost blizké osoby umirajiciho ukiige.

H zcela souhlasim

Pritomnaost blizké osoby umirajiciho uklidrugje.

= spise souhlasim

spise nesouhlasim ™ nesouhlasim

Tabulka 16 Htomnost blizké osoby umirajiciho ukiigje.

Zcela souhlasim 141 64%
SpiSe souhlasim 68 31%
SpiSe nesouhlasim 6 3%
Nesouhlasim 5 2%

Z uvedeného grafického znazeémh vyplyva, ze az 141 (64%) oslovenych se
domniva, Ze fitomnost blizké osoby uklidije umirajiciho, 68 (31%) respondergpisSe
souhlasi stim, Ze fppomnost blizké osoby umirajiciho ukiidie. Pouze 6 (3%)
zkoumanych nepovazujgifpmnost blizké osoby za ukiidjici a jen 5 (2%) respondént

se domniva, Zetfitomnost blizké osoby nema vliv na pocity umirici
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Cést B Otazkaé. 1 Vyskytla se Bhem Vasi praxe situace, kdy Vas smrt pacienta loleibo

zasahla?

Graf 16 — Vyskytla sedhem Vasi praxe situace, kdy Vas smrt pacienta lokizasahla?

V'yskytla se béivem Vast praxe situace, kdy Vs smirt pacienta lluboce
zasahla?

Eano Ene

Tabulka 17 Vyskytla sedhem VaSi praxe situace, kdy Vas smrt pacienta lokizasahla?

Ano 155 70%
Ne 65 30%

Béhem své praxe se s situaci kdy je smrt nemocnélmbé zasahla setkalo az 155
(70%) respondent Pouze 65 (30%) oslovenych tuto zkuSenéken své praxe netio.

Z celkového pé&tu 155 respondefit az 102 (65%) blize specifikovaldwbd. Pro
vétSinu dotdzanych bylo obtizné se vyrovn&tdevSim se smrti mladékitovéka nebo

ditéte, pacienta se kterym si vyio blizSi citovy vztah nebo ho znali 1épe, dale nim
osoby, s kterou si bylidkové blizci. (podrobsji viz prilohag. 3)
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Cast B Otazkag¢. 2 Byla nskdy rodina pitomna okamziku smrti pacienta?

Graf 17 — Byla skdy rodina pitomna okamziku smrti pacienta?

Byla nékdy rodina pritomna okamZiku smrti pacienta?

Eano ¥ npe

Tabulka 18yla nékdy rodina pitomna okamziku smrti pacienta?

Ano 150 68%
Ne 70 32%

Na tuto otazku pochopiteirodpovdélo az 150 (68%) responddintze rodina byla
nékdy piéitomna v dob pacientova Umrti. Zajimavé je, Ze dost velky¢gioaz 70 (32%)

zkoumanych respondentuto zkusSenost siffomnosti rodinnych fislusniki nenglo.
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Cést B Otazka¢. 3Byl/a jste rkdy u pacienta v okamziku jeho smrti?

Graf 18 — Byl/a jste &kdy u pacienta v okamziku jeho smrti?

Bylajste nékdy u pacienta v okamiiku jeho snirti?

Hano Ene

Tabulka 19Byl/a jste rtkdy u pacienta v okamziku jeho smrti?

Ano 202 92%
Ne 18 8%

V pribéhu své praxe ve zdravotnickémfiizani bylo az celkem 202 (92%)
responderit pritomno okamziku smrti pacienta, pouze 12 (8%) amhyeh nemndlo

moznost se s touto zkuSenosti setkat.
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Cést B Otazkag. 4 Pral si rekdy Vas pacient navtu nemocniniho kaplana?

Graf 19 — Pal si rekdy Vas pacient navdtu nemocniniho kaplana?

Fral si néledy Vas pacient navstévi nemocnicniho kaplana?

Hano Ene

Tabulka 20 Fal si rekdy Vas pacient nawdtu nemocniniho kaplana?

Ano 117 53%
Ne 103 47%

Navsevu nemocniniho kaplana v§zovalo na pozadani nemocného 117 (53%)
dotazanych nelékskych zdravotnickych pracovnik 103 (47%) respondentnebylo
nikdy o zajiséni této sluzby nemocnym pozadano.
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Cast B Otazka ¢. 5 ZaZilla jste ®kdy negimérené chovani ze stranytipuznych
zentelého?

Graf 20 — Zazil/a jstedgkdy negiméiené chovani ze stranyipuznych zerfelého?

Zatilajste nékdy nepFimétené chovani ze strany pribuznych zemielého?

Eano Ene

Tabulka 21 Zazil/a jsteskdy negiméiené chovani ze stranyipbuznych zerfelého?

Ano 153 70%
Ne 63 30%

S nepgimérenym chovanim ze strany patalych se setkalo az 153 (70%)
responderit. Pouze 63 (30%) respond&nse s neppméienym chovanim iffbuznych
nesetkalo.
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Cast B Otazkag. 6 Myslite si, Ze jste sama/sam se smrtitema?

Graf 21 — Myslite si, Ze jste sama/ sdm se smiitiesta?

Myslite si, Ze jste sama/sdam se smrti smifen/a?

Hano Epe “nevin ¥ nehodnotim

Tabulka 22 Myslite si, Ze jste sama/ sam se smites/a?

Ano 150 70%
Ne 70 30%
Nevim 73 33%
Nehodnotim 41 19%

Z uvedeného grafu vyplyva, ze 27 (12%) respondget se smrti sniéno.
AZ 79 (36%) oslovenych neni se smrti 8®@nd. Odpo¥d’ zda jsou snieni se smrti
nehodnotilo 41 (19%) respondérat 73 (33%) dotazanych odpwkét newedélo.
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Cast B Otazka¢. 7 Mate osobni zkudenost s imrtim velmi blizké osoby?

Graf 22 — Mate osobni zkuSenost s umrtim velnzikigliosoby?

Mydte osobni zkusenost s umrtinm velmi blizké osoby?

Hano Ene

Tabulka 23Mate osobni zkuSenost s amrtim velmi blizké osoby?

Ano 179 81%
Ne 41 19%

Na tuto otazku pochopitelrodpovdélo kladrg 179 (81%) respondeint4l (19%)
oslovenych tuto zkuSenost ve svém zijeSt nema.
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Cést B Otazka¢. 8 Jaky je VAS osobni nazor négadné uzakami eutanazie?

Graf 23 — Jaky je Vas osobni nazor tigppdné uzakami eutanazie?

Jaky je Vas osobni nazor na pripadnéuzdkonéni eutandazie?

® soullasim ®nesoublasim ¥ nevim

Tabulka 24 Jaky je Va$ osobni nazor fipgdné uzakami eutanazie?

Souhlasim 142 64%
Nesouhlasim 37 17%
Nevim 41 19%

S uzékomnim eutanazie by souhlasilo 142 (64%) responidgatind se o vysoké
procento oslovenych. 41 (19%) dotazanych nevi meduiokaze sy nazor vyjadit a 37
(17%) respondeitby s uzadko#énim eutanézie nesouhlasilo.
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Cést B Otazka¢. 9 Doporliujete pacieriim paliativni péi?

Graf 24 — Doportujete pacieritm paliativni péi?

Doporuéujete pacientii paliativni pééi?

Hano Ene

Tabulka 25 Doportujete pacieritm paliativni péi?

Ano

158 72%

Ne

62 28%

Osloveni respondenti i moznost volit odpo¥d’ ano a ne a také vyjétvolnou

vypowd. Vysoky pdet respondeiit 158 (72%) uvedlo, Ze paciémt doporduji

paliativni pé€i. Pouze 62 (28%) dotazanych vyiéol, Ze paliativni p&e svym pacietiim

nedoporduji.

K divodim pro nedoporéedni paliativni p&e se z 62 respondéntyjadrilo pouze

8. Negastji uvacli tyto davody ve volnych vypogdich:

paliativni pé&i doporwuje lékad a neni to tedy v kompetenci neléiaych

zdravotnickych pracovnik

dale také skutmost, Ze jejich pacienti paliativni ié&s ohledem na sy zdravotni

stav nevyzaduiji.
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. Zavérecné vyjadieni respondeni

V samotném zairu dotazniku byli respondenti pozadani, o radu $rou novou
kolegyni, ke zvladani @@ o umirajici. Na co by si podle nickellan dat pozor. Co bylo pro

n¢ osobrt v praxi nejeZsi.
Z celkového p&tu 220 respondeftitnapsalo st komentd 107 (48%) respondeint

Prevazna vtSina respondefituvadla, Ze s touto situaci se musi kazdy vyrovnat
sam. Patrné také bylo dopoemi udrzet si od umirajicich odstuparBz byl kladem takeé
na opatrné jednéni gipuznymi a spravné sepsani fisialosti. Bez ohledu nagk zde
bylo zZejmé, Ze problematika ogevatelské p& o umirajici je pro mnoho i zkuSenych

vSeobecnych sester stale obtizna admé@oBlize viz pilohac. 4
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6 DISKUZE

6.1 Dil¢i cil €. 1 Zmapovat nefastéjSi problematické situace vyskytujici
se [ peéi o umirgjici pacienty z pohledu nelék#éskych

zdravotnickych pracovniki (NLZP).

Jednou z problematickych situaci je samotna konaoaiks umirajicimi. Problém
hovait s pacientem o smrti uvedlo 95% respondehkteri zcela nebo spiSe  souhlasili
s tvrznim: ,Mluvit s pacientem o jeho bliZzici sermecini zdravotnikm obtize.” Resto,
Ze v zéav¥ru dotazniku #ktefi respondenti zttaziovali nutnost citlive a ohleduplné

komunikace.

DalSi obtiznou situaci je pak samotné setkani ggtalymi. 93% dotazovanych
zcela nebo spiSe souhlasilo s tvrzenim: ,Setkgrdzsstalymi vnimate jako nétoé.”
70% dotazovanych se také ve své praxi setkalo ism&enou reakci ze stranyipuznych

zentelého.

97% zdravotnickych pracovnikpovaZzuje p& o umirajici za psychicky a fyzicky
naranou. 70% se setkalo ve své praxi se situaci, kdynje pacienta hluboce zaséahla.
Uvadny byli situace, kdy Slo o pacienta mladSihdkw; pacienta se kterym si persondl

vytvoril bliz§i vztah. Nkterych respondenti v z&w dotazniku doporiovali udrZzovat si

odstup od paciefita pokud mozno se s nimi nesbliZzovat.

Jako pozitivni hodnotim nazor 70% NLZP,iktee domnivaiji, Ze by rodinagha byt
kontaktovana vilpad zhorSeni stavu pacienta. 95% respontlerdela nebo spiSe
souhlasi s tim, Zetfpomnost blizké osoby umirajici ukfidje. S gitomnosti rodiny u

umirajiciho se v praxi setkalo 68% dotazovanych.

Prekvapujici pro i bylo, Zze az 64% respondénby souhlasilo sifjpadnym
uzakornim eutanazie. N predpoklad, Ze s uzakémim eutanazie budou souhlasit
pievazr sestry pracujici v intenzivnich oborech, kteréij&asgji postaveny ped eticky a

65



moralre t¢Zké situace, se nepotvrdil. Toto zjist vSak povazuji za alarmujici. |
v bakald&skych a diplomovych pracich dalSich audtoje patrny kladny postoj
zdravotnickych pracovnik k legalizaci eutanazie. V praci Chovancové by $mdik
k legalizaci eutanazie vyjéith vice jak polovina dotazovanych. Autorka ve qw@ci

uvadi i dalsi autory, ktedosgli k podobnym vysledé&m. (Chovancové, 2011)

6.2 Dil

smrti.

¢i cil ¢. 2 Zmapovat zkuSenosti NLZP s problematikou umirana

Lze tici, Ze &tSina respondefitma dlouholetou praxi ve zdravotnictvi.aR®@rna
délka praxe dotazovanych byla 15 let. NejmladSinregpondentovi bylo 21 let a
nejstarsimu 65 let. Lzeici, Ze dotaznikového Sehi se zdastnili pevazre zkuSeni
NLZP.

Pro 56% dotazovanych je setkani s umiranim nahjgacovisticasté nebo spise
casté. Pro 21% dotazovanych je setkani s umirajigjedintlou zkuSenosti. S nemocnym
v okamziku smrti bylo 92% NLZP.

Jako pozitivni hodnotim nazortginy dotazovanych, Ze pacienti a jejich rodinni
piisludnici jsou dostate¢ informovani o zdravotnim stavu. 84% dotazovanych
informovanost pacieftpovazuje za dostajici, 88% povazuje informovanost rodinnych

prislusniki za dostaujici.

Prekvapila n¢ také skuténost, Zze 53% dotazovanych uvedlo, Ze si jejichgragial

navstvu nemocniniho kaplana.

6.3 Dil¢i cil ¢. 3 Zjistit, zda ma p&e o umirajici vliv na subjektivni
vnimani smrti

Presto, Zze 75% respondéntvedlo, Ze prace v nemocnici ovliyje vnimani vlastni
smrti a se smrti se ve své praxi setkava 56% duetam/ch, se smrti se citi gemo pouze
12% dotazovanych, 33% n&klo, 19% nehodnotilo a 36% se smrti 8&nb neni.
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ZkuSenost s umrtim blizké osoby mé 81% dotazovanykij predpoklad, Ze zdravotnici
budou se smrti sif@ni vlivem setkani se smrti ve své profesi, alé tdlstni zkuSenosti se
nesplnil. Ani zde se neprojevily rozdily v odgoich s ohledem na druh pracovist

responderii.

6.4 Hlavni vyzkumna otazka

Hlavnim zamirem mého dotaznikového Bati bylo zjistit pohled nelékskych
zdravotnickych pracovnik na problematiku umirani a smrtifi Rvorbé dotazniku
inspirovala pectena literatura a dkteré bakal&ské a diplomové prace, kterych na toto
téma bylo napsano velké mnozstvi. Mnohéchto praci finesly obdobné vysledky, nebo
vysledky, které byly z mého pohledu nejedna@mda (Ferancova 2005, Stranskd 2006,
Vaculin 2010, Pénkova 2010, Chovancova 2011)

Mou snahou bylo obs&hnout v dotazniku vSechny gtazitahujici se k této
problematice - osobni vyrovnanosti s umiranim a tismotazky vztahujici se k
oSefovatelské p& jako je informovanost pacieint schopnost nelékskych
zdravotnickych pracovnik o smrti hoveit a problematiku zarmutku nejen z pohledu
rodinnych gislusniki, ale i zdravotnickych pracovnik

Presto, Ze se dotaznikovéhoigei z&astnilo velké mnoZstvi respondéngjistila jsem
béhem zpracovavani ziskanych dat, Ze by bylo vho@ndasmou problematikou zabyvat

hloubgji a zvolit jako vyzkumnou metodu kvalitativni vyzikn formou rozhovar.
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Zaveér

Cilem mé bakalgké prace bylo zjistit postoj neléslilych zdravotnickych
pracovniki ke smrti a umirdni. NeaHa jsem dat universélni navod na to jak zvladat
problematiku p& o umirajici. Clda jsem zjistit, jaky je pohled neléiskych

zdravotnickych pracovnikna tuto problematice.

P¥i volbé tohoto tématu jsem byla ovligna svou osobni zkuSenosti. Dotaznikoveé
Seteni, které jsem provedla, toto mou osobni zkuderatsrdilo. V dok&, kdy umirala ma
sestra, jsem se domnivala, Ze zdravdimikcila problémy oteken: se mnou o smrti
hovdait byl ovlivnén faktem, Ze jsem sama pracovnikem ve zdravotnibteidotaznikové
Seteni ukazuje, Ze postoj zdravotaikvliviuje kvalitu pée o umirajici. Z praktického
hlediska je nezbytné zatiit se nejen na profesnfipravu pracovnik ve zdravotnictvi, ale
také na ty, ktd jiz ve zdravotnictvi mnohdy dlouhd léta prac@mutnym zjinim mého
Sefeni je pak také skutmost, Ze v praxtasto chybi pdebna pomoc a opora mladSim

kolegynim.

Zjisténé vysledky jsem prezentovala na konferenci Ortmpédkliniky paddané
v kvétnu 2011 ve FNB. Z reakci gastrénych usuzuji, Ze umirani a smrt neni tématem, o
kteréem bychom necéli hovorit. O umirani a smrti je nutné haw Stejré jako je z mého
pohledu nutné ifiblizit pracujicim ve zdravotnictvi paliativni géa zdsadni myslenky

hospicového hnuti.

Zijeme v dol, ktera smrt popird, mladi a krasa jsou hlavnimibaty. Nemoc,
st&i, umirani, smrt nenigdim, ¢im se chceme zabyvat. OvSem pracovnici ve zdrasetni
se Emito tématy zabyvat musi. Bez ohledu na to, comasvovalo ke studiu, zda touha
pomahat lidem a uzdravovat nemocné. Jéghet se sniit se skuténosti, Ze medicina neni
vdemocna a lidé vSecktkovych skupin umiraji. Pro osoby pracujici ve zdtaictvi je
pak nezbytné nejen se s touto situaciiiyrdle také unit poskytnout umirajicimu a jeho

blizkym potebnou pé a pomoc.
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Napsanim této bakakké prace i zajem o tuto problematiku nekén Pri dalSim
zkouméani bych v budoucnu vyuZila metodu kvalitativn vyzkumu formou rozhovoru.

Zjistila bych konkrétni oblasti, ve kterych magiravotnici problémy a jaké.

Ma osobni zkuSenostdvedla k tomu, Ze selippostoj k umirani a smrti zénil.
Zmeénil se mij postoj k umirajicim. Mame-li zajistitidtojné umirani a smrt, musime se

nejprve sami se smrti sfitia polozit si otdzku, co je pro nas samotistadjné.

Presto, Ze v oblasti gé o umirajici se situace kazdym rokem zlepSuje rakaz

stale vice zdzeni poskytujicich hospicovou p§e poteba dikladné profesni ifpravy

taktéz naiista.
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Tato bakaléska praceresSi problematiku umirani a smrti z pohledu neigkgch
zdravotnickych pracovnik V teoretické¢asti jsou vymezeny zakladni pojmy spojené s
umiranim a smrti. Pozornost jénovana také pétbam umirajicich, zarmutku gkbterym
etickym otadzkam, paliativni a hospicov&pdlavni cast prace je kvantitativni vyzkum,
ve kterém byly analyzovany nazory nel&fgich zdravotnickych pracovnikna rekteré
otazky spojené s péo terminald nemocné a umirajici. Urokeosobni vyrovnanosti u

nelékaskych zdravotnickych pracovnile ve vyzkumnéasti tak&esena.

This bachelor thesis analyzes — from a health pevéessionals perspective-an issue of
dying and death. In the theoretical part ,termscemning dying and death are highlited
and described. Attention is also given to needdyirig patients, grief and some ethical
guestions are raised. Paliative and hospic caatstsmentioned. Main component of this
thesis is a quantitative research. The reseanmchesiigates health care professionals
opinion on some issues related to care in termjndlland dying patients. A level of

composure in care givers is also being discussed.
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10 PRILOHA ¢&. 1
Véazena kolegy® vazeny kolego,

Dovoluji si obréatit na Vas s prosbou o vyghi nasledujiciho dotazniku. Tento

dotaznik je anonymni. Jsem studentkou bakkého studijniho programu OEmtatelstvi

na Lékaské fakult Univerzity Karlovy v Hradci Kralové. Zjighé vystupy budou pouzity

vmé bakalgské praci s nazvem,Umirani

a smrt

z pohledu

nelékarskych

zdravotnickych pracovnika. Pokud souhlasite s vygnim nasledujiciho dotazniku,

dopiSte prosim VaSe odp&i actvereek ozndte kiizkem.

Cast A

Zcela

souhlasim

Spise
souhlasim

Spise
nesouhlasim

Nesouhlasim

Umirani na VaSem odédleni je ¢asté.

Pacienti jsou dostaté&né informovani o

svém zdravotnim stavu.

Rodina je dostaténé informovana o

zdravotnim stavu pribuzného.

VétSina pacienti neni smiena se svou

smrti.

Rodina by méla byt kontaktovana

v pripadé zhorSeni stavu pacienta.

Setkani s poiéstalymi  vnimate jako

naroéné.

P&e o umirajici je psychicky a fyzicky

naroéna.

Vira v posmrtny Zivot zminiuje strach ze

smrti.
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9. | Prace v nemocnici ovlisiuje vnimani
vlastni smrti.
10. | Mluvit s pacientem o jeho blizici se smrii
necini zdravotnikam obtize.
11. | Fitomnost blizké osoby umirajiciho
uklid iuje.
CastB

1. Vyskytla se Bhem Vasi praxe situace, kdy V&s smrt pacienta hlulbe zasahla?
O ano,

0101 (0 7= P
o ne

2. Byl/a nékdy rodina p¥itomna okamziku smrti pacienta?

O ano one

3. Byl/a jste rekdy u pacienta v okamZziku jeho smrti?

O ano one

4. Pral si nékdy Vas pacient navsévu nemocniniho kaplana?

O ano ohne

5. Zazil/a jste rékdy nepfimérené chovani ze strany fibuznych zentelého?

O ano ohne

6. Myslite si, Ze jste sama/sam se smrti Sfah/a?

0 ano one onevim o nehodnotim

7. Mate osobni zkuSenost s amrtim velmi blizké osgB
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O ano ohne
8. Jaky je Vas osobni nazor naiipadné uzakoréni eutanazie?

o souhlasim o nesouhlasim o nevim

9. Doporwujete pacientim paliativni péci?

oano ohne

Pokud ne jaky k tomu matébd..................cooeiiiiiinn

10. Uval’te prosim Vas ¥kK..................

11. Pracujete na oddleni: o standardni odtdeni o ARO/JIP

1 TP

12. Uval’te prosim délku VasSi praxe...........ccoovevvveennnnn

Materské dovolenao ano...... let o ne

13. Jak dlouho pracujete na tomto od#8leni? .............ccoeiiiii,
14. Oznate prosim Vase nejvysSi dosazené vdéni:

o sttedoSkolské odbornén vyssi odbornéo vysokoskolské

o specializovana Zysobilost

Zkuste prosim napsat, co byste poradila nové kolegy aby zvladla p&i o

umirajiciho. Na co by podle Vas mda dat pozor. Co bylo pro Vas v praxi nejézsi.
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Moc Vam dkuji za ¢as, ktery jste stravil/a vyipbvanim tohoto dotazniku argi Vam

mnoho Uspchi ve VaSem osobnim i profesnim Zigot

Sarka Neveeralova (Klokaskova)

81



11 PRILOHA C.?2

Namestkyné¢ pro oSetfovatelsou péci

Mgr. Petra Pipkova

Vée: Zadost o povoleni dotaznikového Setieni ve FNB

VaZena pani magistro, dovoluji si Vas poZadat o povoleni dotaznikového Sefeni ve FNB.
V piistim roce ukonéim studium bakalafského studijniho programu oSetfovatelstvi na Lékarské fakulté
Univerzity Karlovy v Hradci Krélové, s Va$im svolenim bych rada provedla dotaznikové Setieni ve
FNB. Zvolila jsem si téma. Umirani a smrt z pohledu nelékat'skych zdravotnickych pracovniki.
Zjisténé vystupy bych rada pouZila ve formé grafi ve své bakalarské praci. Vypracovany dotaznik

prikladam k této Zadosti.

Za kladné vyfizeni mé Zadosti predem dékuji.

V Praze dne 16.8.10

Sarka Nevecefalova

JoV&LZ AL N

| | NEMOGNICE NA BULOVCE
FAKU‘éTxglnova 2,180 81 Praha 8
Be.Katarina Flakova —

‘asistentia ampstkyné pro 3. pedi
2@6%84 114, k?t%aﬁna.ﬂak fnb.cz
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12 PRILOHA ¢&. 3
Odpowdi jednotlivych respondefitna otazkw. 1 z¢asti B Vyskytla se éhem Vasi praxe

situace, kdy Vas smrt pacienta hluboce zasahla?

Ano, protoze.....

Respondent. 1 (39 let)..."ano, protoZe to byl hodrnfovek.”

Respondent. 2 (45let)..“ano, protozZe jsem si pacienta velice oblibila.”
Respondent. 4 (23let).."” ano, protoze Slo a mladého pacienta.”
Respondent. 7 (22let)..“ano, protoze jsem &a k pacientovi kladny vztah.”
Respondent. 8 (39let)..“ano, protoze byl dlouhod@émemocny.”

Respondent®. 11 (60let)..“ano, protoZe se jednalo o mladéblmveka s nevylételnou

chorobou.”

Respondenté. 12 (37let)..."ano, protoZze smrt nastala nahle a rodina na tdbyle

pripravena.”

Respondenté. 15 (22let)..“ano, protoZe pacient byl dlouhod®dbhospitalizovany a

vytvaili jsme si priatelsky vztah.*

Respondent. 24 ( 38let)..“ano, kdyZ jsem byla na praxi jako Zakympacientka zerela

po resuscitaci. Mj prvni exitus.”
Respondent. 25 (25let)..” ano, protoze jsem si moc citlivy vztah.”
Respondent. 28 ( 22let)..“ano, protoZze mi byl &im blizky.“

Respondent®. 29 (25let)..” ano, protoZze byl mlady achem hospitalizace mi jinul*

k srdci.”

Respondent. 30 (22let)..“ano, protoZe byl mladylovek, sympaticky s dobrym rodinnym

zazemim.”
Respondent. 33 (23let)..“ano, protoze byl mlady*

Respondent. 35 (25let)..“ano, vzdy."
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Respondent. 37 (53let)..“ ano, protoze byl vesku mého syna.”

Respondent. 39 (25let)..“ano, protoZze mi byl tedlovek sympaticky a vytvda jsem si

K nemu jisty vztah.”
Respondent. 41 (22let)..“ano, protoze se jednalo o mladétioveka.”
Respondent. 42 (39let)..“ano, protoze byl mlady.

Respondenté. 48 (37let)..“ano, protoZze jsem pacienta ¥ld umirat, byl to mlady

clovek.”

Respondent®. 49 (65let)..“ano, protoZze byl opakovérhospitalizovan, citil se zde jako

doma.”
Respondent. 50 (48let)..“ano, protoze byl mladyiasto hospitalizovany.”
Respondent. 51 (24let)..“ano, protoZe byl opakovarhospitalizovany, mladgiovek.”

Respondent. 52 (33let)..“ano, opakova# hospitalizovany, chronicky pacienty pozvolna

umiral na ca plic, uZzasmlovek spis i kamarad.”
Respondent. 53 (38let)..“ano protoZze mi byl velice blizky.“

Respondent’. 54 (24let)..“ano,protoze byl utv@n velmi dobry vztah. Je to veldasto
pracuji na onkologickém odteni.”

Respondent. 55 (27 let)..“ano,protoze byl mily, fijiemny, hodny.“
Respondent . 57 (31 let)..“ano, jako no¥ nastupujici sestra.”
Respondent. 58 (37let)..“ano, protoze byl pacient velmi mlady.“
Respondent. 59 (21let)..“ano, protoze jsem ocho dlouhodob pe‘ovala.”

Respondenté. 60 (45let)..“ano, protoze jsem si vytita vztah k pacientovi/klientovi,
opakovana hospitalizace."

Respondent. 63 (42let)..“ano, protoze byl mlady.”

Respondent. 64 (33let)..“ano, protoZe to byl &) prvni umirajici.”
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Respondent. 65 (50let)..“ano, protozZe se jednalo o mladétioveka.”

Respondent. 66 (57let)..“ano pokazdé, protoze znam jejich zZivotiibghy acasto se

k ndm vraci, pracuji na onkologii.”
Respondent. 69 (47let)..“ano, protoZe jsem #a stejre staré @ti.”
Respondent. 70 (40let)..“ano, protoze to byl rodinnyfslusnik.”

Respondent. 72 (35let)..“ano, protoZe jsem se sblizila s pacientem.”
Respondent. 73 (50let)..“ano, protoze Slo o umrti kolegyfi
Respondent. 74 (53let)..“ano, umrti &ti.”

Respondent. 85 (48let)..“ano, smrt mladéhdloveka.”

Respondent. 87 (52let)..“ano, protoze to byl blizkyfbuzny.”
Respondent. 90 (41let)..“ano, protoze byl mlady.”

Respondent. 97 (24let)..“ano, protoze byl relativeimlady.”

Respondent. 100 (27let)..“ano, protoZze umirani nemocného bylo zdlouhavéaeine

trpel.”

Respondent. 107 (25let)..“ano, protoze jsmedekavali umrticlena rodiny."
Respondent. 109 (29let)..“ano, protoze to byla moje kolegyt
Respondent. 107 (37let)..“ano protoze byla n&ekana.”

Respondent. 114 (35let)..“ano, protoze mi bylo 19 a zéet 18ti lety mladik.”

Respondenté. 116 (23let)..“ano, protoZze jsem byla &kem neschopnosti prace
lekari."
Respondent. 118 (21let).."ano, protozZe to byla blizka osoba.”
Respondenté. 119 (44let).."ano, protoZze leZzel na odkkni 6 m@siai a vztah byl
pratelSgjsi.”
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Respondent. 120 (34let)..“ano, protozZe jsou pacientiasto dlouhodod hospitalizovani

a sblizime se.”

Respondent. 121 (25let)..“ano, bohuzel uz vicekrat, pacienti jsou u dasto opakova#

hospitalizovani, neni mozné nevyivsi k nim citové pouto..."
Respondent. 124 (32let)..“ano, protoZe Slo o prvni amrti pacienta.”

Respondent. 125 (23let)..“ano, protoze to byl #) prvni exitus a pacientka neodchazela
klidna."

Respondent. 126 (23let)..“ano, protoZze mi byl sympaticky.”

Respondent. 127 (21let)..“ano, protoze zatim nemam takovou praxi, abych snimala

bez emoci.”

Respondent. 128 (33let)..“ano, kazdé umrti ethzasahne, zvld&tu pacien mladého a
stredniho vku.*

Respondent. 130 (21let)..“ano, protoZze mi byl pacient sympaticky,"
Respondent. 132 (49let)..“ano, protoze byl mlady.”

Respondent. 133 (60let)..“ano, mlady pacient.”

Respondent. 134 (40let)..“ano,protoze byl mlady.”

Respondent. 135 (36let)..“ano protoZe to byla mlada matka od malyeii g
Respondent. 136 (40let)..“ano,protoZe to bylo dft*

Respondent. 137 (49let).."ano, kdyZ byl pacient mlady, Slo o nahlé umridyz jsem

byla mlada a nezkuSena.”
Respondent.139 (29let)..“ano, protoze to bylo malé dit
Respondent. 140 (27let)..“ano, protoZe jsem &a k pacientovi vytv@eny vztah."

Respondent. 142 (30let)..“ano, protoZe Slo o mladého jedince.”

86



Respondent ¢. 144 (42let)..” ano, protoZze to byl mladyclovek, dlouhodob
hospitalizovany a #li jsme dobry vztah.”

Respondent. 147 (25let)..“ano, protoZe to byla mlada pacientka @andw malé @ti.”

Respondent. 148 (42let)..“ano, protoze byl na naSem adeni dlouho, gjak mi prirostl
k srdci.”

Respondent. 152 (58let)..“ano, protoZe nebyva na naSem dedi casta.”
Respondent. 159 (23let)..“ano, protoZze mi byl pacient blizky."

Respondent. 161 (29let)..“ano, protoZe jsem pacienta znala i osébn
Respondent. 162 (45let)..“ano, protoZe to bylo poprve, byla to mlada 25lz¢ha.”
Respondent. 163 (34let)..“ano, protoZe to bylo poprve.”

Respondent?.165 (45let)..“ano, protoZze jsem pacientku o&mtala po porodu déte a

z dalSich dvodi.”

Respondent. 166 (36let)..“ano,protozZe to bylo poprve.”

Respondent. 167 (55let)..“ano, protoZe to byla batka mého manzela.”
Respondent. 171 (36let)..“ano, protozZe to byl &) kamarad.”

Respondent. 175 (52let)..“ano, vzdy kdyz zemm die."

Respondent. 179 (51let)..“ano, protozZe Slo o prvni umrti dfe v mé praxi.”
Respondent. 181 (32let)..“ano, protoze byl velmi mlady."

Respondent®. 182 (29let)..“ano, protoze pacientka byla v mérku a byla mi fyzicky

podobna.”
Respondent. 183 (41let)..“ano, protoZe to byl mladglovek.”
Respondent. 188 (52let)..“ano, protoze byl mlady.”

Respondent®. 190 (25let)..“ano,protoze se jednalo o mladékilmveka a smrti se dalo

zabranit.“
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Respondent.

Respondent

Respondent.
Respondent.
Respondent.

Respondent.

Respondent

byla ja.“

Respondent.
Respondent.
Respondent.
Respondent.
Respondent.
Respondent.

Respondent.

191 (25let).

. 197 (39let).
znala od dtst

Vi

198 (48let).
199 (37let).
201 (30let).
203 (26let).

. 204 (38let).

207 (37let)..
208 (27let)..
211 (43let)..
212 (27let)..
217 (41let)..
219 (23let)..

220 (22let).

.“ano, protoze to byl mladglovek.”

.“ano, protoze to byl mladylovek, a umrti osoby, kterou jsem

.“ano, protoze Slo o mladéhitoveka.”
.“ano, protoze to bylo dit"
.“ano, protoze si to vzdy mogipoustim.*

.“ano, protoze i zasahne kazda smrt v mém okoli.”

.“ano, protoze se jednalo o stejstarého pacienta jako jsem

“ano, protoze to byl znamy."

‘ano, protoZe byla mlada.”

“ano, protoze Slo o dit"

“ano, protoze to byl mladglovek.”

“ano, protozZe jsme & dlouhodobi vztah.”

“ano, protoZze mi byl pacient sympaticky."

“ano, protoze jsem si pacienta oblibila.”
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13 PRILOHA ¢&. 4
Vyjadieni jednotlivych respondeaintv zawru dotazniku, kde byli poZzadani, aby napsali, co

by poradili nové kolegyni, aby zvladlag® umirajiciho. Na co by podle nichéla davat

pozor. Co bylo pro &v praxi nejézsi.

Respondent. 1 (39 let), Chovat se tak jako by to byl velmi blizipvek. Melo by se dat
pozor na komunikaci sibuznymi a mezi spolupracovniky. MEji bylo, Ze jako

zdravotnik vim o zdravi a nemaoci vic nez laick&jnest."
Respondent. 4 (23let), Pro moji praxi bylo nej¢zsi gijmuti smrti jako sodasti Zivota.”

Respondenté. 5 (21let),Smrt je pirozena ¥c a je to poteba tak brat. V praxi bylo

nejtezsi: dokumentace, hlaseni na patologii u prvnihtugegmrt na zaznamnik @za).”

Respondenté. 9 (54let), Byt si vedoma toho, Ze umirdni k Zivotu fatchovat se
ohleduplr, citlive, vzdy s ohledem na konkrétnitioveka. Nikdo ji to nenati, musi byt

od pfirody empaticka, ale/esto si zachovat pabny odstup v zajmu sebezachovy.”
Respondent. 11 (60let ),,Chovat se ohledupk) mit citlivy pistup.”

Respondent. 12 (37let),Vnimat umirajicihocloveka jakocloveka.”

Respondent. 14 (28let), Nevim.“

Respondenté. 17 (46let), Pocity umirajiciho nikdo nezna a nedozvi se. 8ns& byt
empaticky. Penést se fes vlastni negativni emoce. (Skiome tak vsSichni!)Rekonat

vlastni strach.”
Respondent. 19 (51let), Profesionalni pristup, odbourat osobni pohled na umirajiciho.”

Respondent. 24 ( 38let), Snazit se uchovat hranice mezi sestrou a paermantFecist

literaturu. Specialni kursy. Nebéat se mluvit o $vgooblémech.”
Respondent. 25 (25let),Aby prilis nezapojovala city.”

Respondent. 30 (22 let), Uvedomit si, Zze smrt je sdasti zivota. Je jirozenou ¥ci.
K mrtvym se chovat stejrs Uctou jako k Zivym.I3tojné umirani, v rAmci moznosti, bez

bolesti. NejZsi je setkani s pagtalymi, sepsani apdani poiistalosti.”
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Respondent. 33 (23let),M ¢la by dat pozor na jeho ,jiné* vnimani lidi kolenelse, na
jeho psychické pohodli. Chapat jeho fa@iené (oldas) chovani.”

Respondent. 37 (53let), Postupovat podle standard’
Respondent. 39 (25let), Kazdy se s touto situaci musi vyrovnat po svém."
Respondent. 41 (22let), Bohuzel nemam tolik zkuSenosti, abych moldkeomu radit.”

Respondent’. 46 (33let), Teézko mizu reco poradit, kazdy fipad je jiny aclovek si to
musi zkusit sdm. V tomtéipad nevim, co bych poradila.”

Respondent. 47 (42let),Nelze poradit.”

Respondent. 48 (37let), P ripravila bych ji na to, Ze na odtkni se s touto situaci ¢ite
potka, aby se k pacientovi do posledni chvile dacasertivre, citlive. Byla ve styku s jeho
pribuznymi, pomahala jim s ¢i¢ povzbuzovala je.¢gko poradit jak se vyrovnat se smrti

pacienta, kazda z nas to vnima jinak.”

Respondenté. 49 (65le} ,, Maximalni pochopeni pro pgééby umirajiciho. Upozornit
rodinu, Ze umirajici vnima, co si rodina povidaofesionalni pistup. NegZzsi je vydavat

pozistalym poistalost.”
Respondent. 50 (48let), Nevim."
Respondent. 51 (24let),Nevim."

Respondent®. 54 (24let),Byt k takovym lidem velmi citlivy, pokud mozZnm jvyhovt,

vzdz je to naposledy.”

Respondent. 55 (27 let), Chovat se normalé jako by Slo o jakéhokoliv jiného pacienta.

Zvyknout si na smrt.”

Respondent. 56 (27 let), Pomoc ji. A se neboji zeptat se na cokoliv. Nikdeny z nebe

nespadl. Ne@Zsi je bezmocnost.”

Respondent ¢ . 57 (31 let), Chovat se slud#& chapay, i k pfibuznym. BohuZel v této

praci si na smrt zvykne velmi rychle.”
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Respondent. 58 (37let),Jednani s gibuznymi je ne@zSi. Je nutné se sfitise smrti jako
sreSenim pro pacienta, konec utrpeni, bolestiF{gpacienti), u mladych pacienhi{nap®.
matky malych &i) to neumim vystlit ani sama sob. Ponechat si citovy odstup v ramci

zachovani vlastniho psychického zdravi.”

Respondent. 59 (21let),Snazit se brat smrt jako soast zivota. Udrzovat si od paciént

zdravy odstup.”

Respondenté. 60 (45let), P recist prislusnou literaturu. Znat /@ni pacient/klienta a
rodiny, znat kulturu pacienta a respektovat virdldZita je Ucta a soukromi. Nepodavat

informace o zdravotnim stavu rodinmirajiciho.”
Respondent. 61 (28let), Nejd:ilezi]Si je dostatek soukromi.”
Respondent. 62 (58let),Ucta a soukromi.*

Respondenté. 63 (42let),Ponechat si citovy odstup od paciéntaby praci zviadli i
nadéle.”

Respondent. 64 (33let), Zatim nevim, jsem na tomto adieini kratce.”

Respondent.66 (57let), Kdyz neni pomoci je lepSi odejit nez §efpet. UtéSuj, neikej
nahlas sva moudra, nevis, zdastysSi. NegZzsi byl prvni exitus, pravstarsi kolegy# mi

pomohla vSe zvladnout.”
Respondent. 69 (47let), Umirajici je takéclovek.”

Respondent. 70 (40let), Neztotoziovat se s pacientem. Ngpouset si smrt. Negzsi je

pé&e o mrtvédlo.”

Respondent. 71 (41llet), Neporadila bych nic, tuto situaci bydha zviadnout sama.”
Respondent. 72 (35let),Vlastni smiceni se smrti. Nej£Si je kontakt s rodinou.”
Respondent. 73 (50let),Nemohu radit. NegZsi je umrti mladych pacient
Respondent. 74 (53let),Seznamit se s ezoterickou.”

Respondent. 68 (53let), Nic neradim, kazdy se s tim musi vyrovnat saravgon."
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Respondent. 83 (55let),Holisticky pristup. Zivot z&ina a kowi. DilezZita je empatie do
urcité miry. Po praci relaxace, rodinay@tele. Nadit se mit rad i sam sebe to zdru
urc¢itou davku ochrany vlastni osoby.”

Respondent. 84 (32let),Nejtézsi je setkani s prvnim zgatym.”

Respondent. 85 (48let),Ur citeé vcikeni, takt, snaha splinit/ni pacienta,pokud to jde.”

Respondenté. 86 (50let) ,Dulezita je profesionalita, taktnost. Vnimani a 4uih

pozadavk umirajiciho, pokud to jde.”

Respondent. 87 (52let),Je tezkorici, tézko radit.”

Respondent. 89 (25let),Ano protoZze mi byl pacient sympaticky.”
Respondent. 98 (36let),Moc se nevaiovat.”

Respondent. 99 (47let),Smirit se smrti.”

Respondent. 102 (21let),Nenechat si piruist pacienta k srdci.”

Respondent. 107 (25let),Ze se jedn& o fyziologickou s¢hst Zivota. Musime pevat
eticky, zachovat pravidla. ®xladr¢ bych vysstlila postup, aby prace byla co nejrychlejsi.
- oznaeni pacienta, uloZeni jak a kde. Pozor hkava \eci v pozstalosti. NegZsi je

samotné setkani s umirajicim, psychicky.”
Respondent. 108 (37let),Byt mila na pacienta. Nedavat znat stres.”

Respondenté. 113  (22let),Zatim jeSE€ sama nemam velké zkuSenosti, abych mohla

nekomu radit.”

Respondent. 114 (35let), T ¢Zké to bylo vzdy. Négsi je umrti mladych aet. Kazda
kolegyr si tim musi projit sama. Je dobré vcitit se dolemgk £Zce nemocného a do
situace pibuznych, ale nejde nosit tyto myslenky @oktyslim si, Ze ze Zatku si kazda

sestra poplée i doma.”

Respondent. 116 (23let), Pro nikoho neni tato zkuSenost jednoducha. | zdtaici by

meli projit odbornym Skolenim nebo by jinzlanbyt nabidnuta odborna pé.”
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Respondent. 117 (44let),ZaleZi na kazdé ses, kazda jsme jin4. Uite kazdy prvni
pripad zasahne. Udkoho se mohou odrazet osobni zkuSenosti. V kazdgadp by

sestra ndla pristupovat profesionalf) nenosit si tytoszkosti domi.”

Respondent. 119 (44let),Ne vim, co konkrét&poradit. V kazdémspade doporu‘uji se

k pribuznym chovat tak, jak bych élat aby se jednou choval personal kesihrlBmpatie je
zde na mist A hlavre byt profesionalni. Co sedy umirajiciho, tak aby byl bez bolesti,
v ¢istém, pée o dutinu Ustni- progtkkomplexni oSébvatelska pée.”

Respondent. 120 (34let), Aby pé&‘e o umirajici byla co nejlepsi je podle mnerpba se
CO nejvice snazit pochopit co proziva. Ja si vzthdstavim svého blizkého. Co bych
udelala pro rodinu apod. Aby se tato ggdala zvladnout po psychické strance, je"qlod

si uwdomit, Ze umirani patbohuzel k Zivotu a k naSi profesi.”

Respondent. 121 (25let),Pro mé byl nejezsi ten fakt, Ze to budedeémrtvé &lo, nikdy
jsem se s tim nesetkala. Doposud je to p¥gsychicky naréné.”

Respondenté. 122 (40let),Ur cite neni dobré si k velmi nemocnym paciemtvytvait
uzké pouto.”

Respondenté. 125 (23let),Nenosit si praci dom. Zavenim dvéi oddtleni kori i
prace.”

Respondent. 126 (23let),Zachovat Uctu k umirajicim. Dét si pozor na sprawwenaeni

zenkelého. V praxi pro #bylo nejgzsi provést p& o zentelého, kterého jsemygd tim

neznala.”

Respondent. 127 (21let),Poradila bych ji, aby zachovala uctu k mrtvémuwjarby si dat
pozor na spravnou Peo mrtvé ¢lo. V praxi pro né bylo nejezSi vibec o mrtvé do

pecovat.”

Respondent. 128 (33let),Na smrt v nemocnici neiize nikdo mladou kolegynripravit,
je to ©zké i pro zkuSené sestry. Poradit Izepgi o mrtvé ¢lo, dokumentaciRici jim své
pocity, zkuSenosti, ale kazdy uz smrt vnima jiRalzor si musi dat/ pé&i o mrtve tlo.
NejiezSi bylo a bude kazdadeeo zenelého. U i hlavre u mladych lidi, kdy jegtnenzli

umirat.”

93



Respondent. 129 (31let), Tak to bohuzel samackdy nevim jak se chovat. Je to pré m
tezké. Smrt je pro thhrozna- zazila jsem to i v osobnim Zévdderada o smrti mluvim a
premyslim. Smrti se straSbojim...Mam strach, Ze wmnsama, Ze nebudu mit nikoho, kdo

by v té chvili u mbyl.”

Respondent. 131 (48let),Klidny a citlivy pristup k umirajicim.”
Respondent. 132 (49let),Nelze poradit, kazdy je jiny a musi si to praaim.*”
Respondent. 133 (60let),Nelze poradit, kazdy si tim musi projit sam.”

Respondent. 134 (40let),Zachovat klid. KonejSi¥ na umirajiciho mluvit. Plnit ordinace

lekare.
Respondent. 135 (36let),Nebrat si smrt pacienta osobrt

Respondent. 137 (49let),Pozor, aby neztratila empatii. Nutno a¢bdnit si a objasnit si
pricinu smrti, nemoznost jiného vychodiska. Zhodndkialitu Zivota a zvazit co je pro

pacienta nejscidnejSi a nejméa bolestivé.”

Respondent. 139 (29let) Pozor by rdla dat hlave na pozstalost po zerelém.”
Respondent. 140 (27let),P /edevSim byt sifgn sam se svym Zivotem a smrti.”
Respondent. 142 (38let),Psychicka vyrovnanost, zvladnuti situace.”
Respondent. 144 (42let),Smirit se skuténosti, Ze naSe prace je i o tomto."

Respondent®. 146 (28let),Nebrat si to az piliS osobr. Kazdy se s tim musi vyrovnat

sam. Dilezity je profesionalnistup.”

Respondenté. 147 (25let),Nebrat smrt pacienta nebo peo umirajiciho osob#) ale

profesionél@. Kazda sestra se s tim musi vyrovnat sama.”

Respondent®. 148 (42let), Rekla bych, Ze se k pacientovi chovame empaticlagjtsse
porozungt, starat se o jeho:btojnost, Ze je to psychicky ndn@&, snazit se nebyt osobni.
Jsou i pacienti, na které kdyZ si vzpomenu taki jgtdie Gzko, ekdy i po 10ti letech. Slo o
pacienty v mémeku, byli skely.”

Respondent. 151 (33let),Nevim, nemam sama zkusSenost.”
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Respondenté. 152 (58let), A¢ se snazi o to, aby ji smrt pacienta zasihla o&atmn

]

nejmem.
Respondent. 158 (25let),Nedostatekfasu potebného hlubSimu rozhovoru s umirajicim.

Myslim, Ze lepSi nez nemocnice jsatizami k tomu wiena (hospicova pe).”

Respondent. 159 (23let),Smireni s tim, Zze odchazi lidska bytost. Komunikoviabrai

s pacientem. Byt s nim musi citit nasi podporuyydsez
Respondent. 160 (57let),Naslouchat.”
Respondent. 165 (45let),Klidna komunikace, profesionalniFfstup.”

Respondent. 167 (55let),Aby to bylo distojné, pokud mozno zkratit dobu umirani. Nebat

se, mrtvy uz nikomu neublizi.”

[

Respondent. 172 (40let),Nejtézsi je umirani mladych lidi. Nutné je zvladat reg#asi.”

Respondent®. 173 (35let),P recist si literaturu odkazujici na tuto problematikeyicit
takt.”

Respondent. 174 (40let),Nejdilezitjsi je praxe.”
Respondent. 175 (52let),NejdulezitjSi je sluSné chovani.”
Respondent. 186 (30let),Davat pozor, aby pacient nezéet."

Respondent. 190 (25let),Najit si stredni cestu mezi empatii a chladnou profesionalitou.
Nauwit se kdy je patby vice toho a kdy onoho. Nenosit si praciflandomaci starosti do

prace. Nauit se pgadre relaxovat.”

[

Respondent. 194 (36let),V praxi je nejzsi nasledna komunikace s gsalymi.”

Respondenté. 197 (39let),Na to se neda fipravit, zalezi na okolnostech, za jakych
clovek umira. Jiné je to u starych lidi, velmi nemocngdmé u mladych nap po Urazech,

kdy jsou jinak zcela zdravi.”

Respondent. 198 (48let),Byla bych rada, kdybych v této situaci nemuseldita

[

Respondent. 200 (30let),Nejtezsi okamziky jsou, pokud dojde ke smrti mladéhwka

a nebyly pouzity vSechny préetiky na jeho zachranu.”
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Respondenté¢. 201 (30let),Nevim jeSt jsem to sama nezvladla. Kazdé umrti dlouho

vstrebavam.”

[

Respondent. 203 (26let),Nejtézsi je pra¥ ta situace, kdylovek umira, Nelze si na smrt
zvyknout. Brat zZivot tak, Ze tam jednou musimehnsicV p& o umirajiciho byt
ohleduplna, vyplnit co mozna nejvice toho co siowmm zada (co jde). Soucitit, byt

profesionalni.”

Respondent. 204 (38let), P 7edevsim sestra nesmi své emoce a city sblizovablemy
tykajicimi se pacienta. Nedop@wji ema’ni a osobni zainteresovani do osobniéehi\a
zami pacienta. Je nutné si zachovat odstup, racioh&@nempatickyreSit problémové

situace pacienta, ale nikoliv se citoangazovat. VSe musistat na profesionalni arovni.”

Respondent. 207 (37let),Nevim, co bych poradila, kazdy se s tim musi &¥§gat sam.
NejtezSi byly zaatky.”

Respondent. 208 (27let),Neni co radit, kazdy si tim musi projit sam. Qfipg precte

standard.”

Respondent. 209 (22let),Aby si smrt pacienta nebrala osoBmeni to jeji chyba. Pozor
si musi dat na vSe, coiippSetovani @¢la. V praxi bylo negZsi vyrovnat se nezmatenymi,

agresivnimi, zlymi, ne¢dnymi a nespokojenymi pacienty.”

[

Respondent. 212 (27let), T ¢Zzko se da poradit, je to otdzka povahy, citlivoSgjezsi?

Pé&e a komunikace s pacientem, nahla smrt.”
Respondent. 213 (57let),Kazdy ma sij pristup, nelze nikomu radit.”

Respondent. 215 (27let),Pozor by si nela dat na gibuzné, soupis pdgtalosti, spravné

ozna‘eni zenelého."

Respondenté. 216 (42let),Trpélivost, asertivni chovanii pacientim. DodrZovat

oSefovatelské standardy.”

Respondent. 220 (22let),Nejdulezi]Si je spravné chovani k umirajicimu¢ls by si dat

pozor na informace, které smickit] na své kompetence.”

96



