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MOTTO: Vedeli jste, ze blizkost ¢loveka miize uzdravit nebo zpuisobit nemoc?
Ze miize ¢lovéka zvednout nebo ho zabit?
Ze miize zpiisobit dobro nebo zlo a vyvolat radost nebo smutek?
Vedeéli jste to? Veédeli jste, Ze naslouchani cloveku cini divy,
Ze vSechna laskavost nese uroky, Ze cinit je vic nez mluvit,

Ze se nam zavdavek duvery stokrat navraci: Veédéli jste to?

(W. Wilms)*

LWILMS, W., In: KRIVOHLAVY, Jaro.: V47n& nemocny mezi nami, Praha 1989. s. 94.
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UvVOoD

Hlavnim tézisttm mé bakalafské prace je problematika humanistického piistupu
zdravotnich  sester k umirajicim  pacientim. Prace je koncipovana pfedevSim
Z psychologického hlediska, jemuz prikladdm nejvétsi diraz.

Pro¢ jsem se zaméfila na toto téma? Domnivam se, Ze v nasich podminkach je stale jeste
péce o umirajici ve velké vétsin€ pripadli nedostacujici. Kdyz se lidé dozvédi o nevyhnutelné
smrti nékoho blizkého, reaguji nejriiznéjSim zpisobem. Pocit'uji Sok, odmitaji tomu uvéfit,
mayji strach, citi hnév nebo zarmutek. Zmitani témito pocity se v duchu ptaji: ,,Vi ten doty¢ny
0 tom, ze umird? Mam s nim o tom mluvit? Co mu mam tici?* Tyto pochybnosti jsou logické.
Snadnd odpovéd’ neexistuje proto, ze smrt se jiz ddvno nepovazuje za néco, co k Zivotu
neodmyslitelné patii, nybrz za néco désivého a nevidaného.

A ptece kdysi bylo umirani normalni soucasti zivota. Pod jednou stfechou Zilo nékolik

generaci a déti ptirozené pomahaly rodi¢iim s pé¢i o své nemocné a umirajici prarodice. Z
generace na generaci tak prechazela nejen zkuSenost jak oSetfovat umirajiciho, ale také
prozitek, jak umirdni a smrt vypada zblizka. V mnoha zemich je tomu tak dodnes: lidé umiraji
doma, v péci vlastni rodiny a proces umirani se tak stava souéasti zivota vSech.
Dnes v$ak mnoho rodin ztratilo tento ¢asty nebo dokonce neustaly kontakt S umiranim. Na
rozdil od predchozich generaci se nenaucily jak se chovat pfirozené ve spole¢nosti nékoho,
jehoz Zivot se chyli ke konci. Nemoc a smrt byly vytésnény do nemocnic nebo
pecovatelskych domu. Profesionalové poskytuji pé¢i a pribuzni a pfatelé jenom prihlizeji, ze
se néco déje, v rozkouskovanych chvilkach urCovanych oficidlnimi navstévnimi hodinami,
Z nichz odchézeji s neptijemnymi pocity.

Z tohoto diivodu by tato bakalatska prace méla byt urena vSem, kteti se ocitli ¢i nékdy
ocitnou tvaii v tvaf umirajicimu. Problematiku blizici se smrti je nutné tedy nastinit nejen
laické vefejnosti — rodiné, pratelim ba 1 samotnému umirajicimu, ale pfedev§im
zdravotnickému personalu V nemocnicich. Sestry zaméstnané v nemocnicich nejsou totiz vzdy
dostatecné ptipravovany na specifickou péci o umirajici tak jako sestry hospicové. Protoze ne
kazdy pacient ma moznost prozit zavérecnou fazi svého Zzivota v hospici, je zapotiebi
sezndmit sestry z nemocnic se spravnym piistupem k umirajicim.

Co zbyva dodat? NaSe prace neni pouhym zaméstnanim, je predevsim poslanim a v péc¢i 0
umirajici to plati dvojnasob. Casto se potykame s otazkou: ,,Proé jste si vybraly tak skli¢ujici

povolani, jako je prace S nemocnymi a s umirajicimi?*“ Nase povolani vSak neni skliCujici,



naopak nam piinasi radost a potéSeni. Jak je to mozné? Na tuto otazku je ¢aste¢né mozné
odpoveédét tim, ze jsme si uvédomily paralely mezi zrozenim a umiranim, mezi vstupem do
tohoto svéta a odchodem z néj. Toto pochopeni nam usnadiuje definovat nasi profesi a jeji

prednosti.

CILE PRACE

Cilem teoretické cCasti je komplexnéji pfiblizit problematiku umirdni a souvisejici
aspekty. K tomuto tématu se vztahuji kapitoly, které jsou zaméfené na vymezeni procesu
umirdni, jeho stddia, reakce na blizici se smrt a faze, kterymi obvykle umirajici a jejich
pfibuzni prochazeji. Nasledujici fadky jsou wurcené specifickym potfebam a vlastni
psychologické péci o umirajici. Zvlastni pozornost soustfed’uji k problematice eutanazie,
paliativni péce a hospiclim. Snazim se poukazat na to, ze eutanazie ve vztahu k paliativni a
hospicové péci nemiize byt chapana jako distojnd smrt. Upozorfiuji téZ na to, co mize
zdravotnikiim v jejich praci poméhat a co by mohlo byt pfi¢inou jejich problému ¢i selhani.
V posledni ¢asti objasnuji fenomén smrti a jeho vliv na eliminaci strachu z amrti. Znalost
téchto procesli povazuji totiz pro humanisticky ptistup k umirajicim za nezbytny.

V empirické ¢asti chei zjistit prostiednictvim provedeného vyzkumu postoje zdravotnich
sester k umirajicim pacientiim pii zagatku jejich praxe a s odstupem nékolika let. Setfeni neni
zaméteno na postoje zdravotnich sester v hospicich, ale v nemocnicich, nebot’ prave zde
nejsou sestry dusledné pripravovany na péci o umirajici. Cilem studie je analyzovat jejich
pocity pii prvnim a souc¢asném setkani se smrti, uréit, zda veék umirajiciho ovliviiuje jejich
psychicky stav a ktera smrt se sester vice dotyka, vymezit jejich nazory na Separaci a umirani
o samotg, stanovit jakym zptisobem jsou sestry schopné ptistupovat a komunikovat
S umirajicimi. Zjistit, zda jsou schopné pomoci rodin€ umirajiciho v poslednich chvilich jeho
Zivota, kde spatiuji idedlni podminky pro umiréni, jak vnimaji potfebu hospici v nasi
spolecnosti a jakym zptisobem hodnoti eutanazii. Chtéla jsem téz ovéfit, jestli sestry Cini
n¢jaka opatieni vi€i syndromu vyhoteni a zda popiraji smrt jako zanik védomi. Vyzkumna
¢ast méla 1 provefit znalosti v nékterych oblastech, kterymi se zabyva teoretickd rovina mé

prace.



| TEORETICKA CAST

1 UMIRANI

MOTTO: ,.Dej mi klid, abych prijal, co nemohu zmeénit.

¢

Dej mi odvahu, abych zménil, €0 zménit mohu. *

(Reinhold Niebuhr)?

1.1 Vymezeni pojmu umirani

Definice umirani neni dodnes jednoznac¢né stanovend a jeji vymezeni se u jednotlivych
autort lisi.

Z obecného hlediska lze konstatovat, Ze pocatecnim okamzikem umirani je bod (prichod),
od n¢hoz lidské teélo spéje k nevyhnutelnému zdniku. Hlavni problematikou této definice je
skutecnost, ze pruchod do tohoto nevratného stadia nemusi byt vzdy ndpadny a n¢kdy lze jen
velmi tézko stanovit, Ze nastava zaveérena faze zivota. Kone¢nym bodem umirani je smirt,
ktera je spojena S nevratnym ukonéenim ¢innosti celého mozku.® V 1ékaiské terminologii
umirani oznaGujeme jako terminalni (koneény) stav.*

.....

vyznamu slova je pfedevsim proces, kdy nemocny ¢lovek v relativné dlouhém case zije pod

znamenim hrozici a nakonec se realizujici smrti.*

1.2 Stadia umirani

Z praktického hlediska lze rozdé€lit proces umirdni na tfi vyraznd obdobi: pre finem, in

finem a post finem.

2 http://www.umirani.cz/index.php?cmd=page&id=15

8 VIRT, Giinter.: Zit a? do konce. Praha 2000. s. 57.

*HASKOVCOVA, Helena.: Lékai'ska etika. Praha 2002. s. 204.

> KUBLER-ROSS, Elisabeth.: Odpovédi na otdzky o smrti a umirdni. Praha 1995. s. 17.
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Obdobi pre finem (obdobi pied smrti)

Haskovcova uvadi: ,,Toto obdobi umirani neni mozné véazat pouze na terminalni stav,
nebot’ v jistém smyslu pocatek umirani nalézame uz pfi samotném zrozeni. Postupné starnuti
organismu, vyhasinani energie a sil je zpisobené vékem, onemocnénim ¢i slovem spojenym
s absenci psychosocialnich podnétii, ktery tuto fizi umirani urychluje.«®

Misconiova toto obdobi vnima ,,Jako prozivani naSeho kazdodenniho zivota, kdy kazdym
prozitym dnem se blizime k nasi smrti. Uvédoméni si tohoto faktu je pro nds vyzvou ve

vztahu Kk vlastnimu smyslu a kvalité prozivani naseho ne nekone&ného Zivota.’
Obdobi in finem (obdobi smrti)

Podle Svatosové: ,,Jedna se o umirani v uzsim slova smyslu, tedy fazi lidského zivota,
kterd bezprostfedné hrani&i s fyzickou smrti.“® Vlastni smrti obvykle pfedchdzi stavy transu
rizného stupné, po nichz nasleduje koma.

Trans

»lrans je zménény stav védomi. U umirajicich nazyvame transem ty stavy, pii kterych
je odezva na otdzky tykajici se kazdodennich ¢innosti minimalni, nebo chybi. Trans,
nebo-li zvrat piechazejici do komatu, je stavem hlubokého bezvédomi, kdy umirajici

nemuZe odpovidat na zadné verbélni, ¢i neverbalni podné‘[y.“9
Koma

,»BYyva oznacovano za nejhlubsi formu bezvédomi. Kéma pfedstavuje extrémni formu

Zivota, z niZ jedince nelze probudit.«*°

Obdobi post finem (obdobi po smrti)
Toto stadium zacind smrti clov€éka a nese S sebou péci o télesnou schranku zemielého.

Pozornost je tfeba zaméfit pfedev§sim na pozlstalé, protoZe jsou to pravé oni, ktefi potiebu;i

“ . y 11
nasi pomoc vice nez kdokoli jiny.

® HASKOVCOVA H., In MISCONIOVA, Blanka.: Péce o umirajici - hospicovd péce. Praha 1998. s. 13.
" MISCONIOVA, Blanka.: Péce o umirajici - hospicovd péce. Praha 1998. s. 14.
8 MISCONIOVA, Blanka.: Péce o umirajici - hospicovd péce. Praha 1998. s. 14.
9 MISCONIOVA, Blanka.: Péce o umirajici - hospicovd péce. Praha 1998. s. 14.
9 MISCONIOVA, Blanka.: Péce o umirajici - hospicovd péce. Praha 1998. s. 15.
1 MISCONIOVA, Blanka.: Péce o umirajici - hospicovd péce. Praha 1998. s. 15.
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1.3 Reakce na blizici se smrt

Na blizici se smrt lidé reaguji riizng. Bouchal'® uvadi fadu odlisnych reakci na
nastupujici smrt.

Neéktefi nemocni pfijimaji  tuto skute¢nost se smifenim (vyrovnanim) jako
nevyhnutelnou soucast zivota. V jinych pfipadech nastdva pasivni rezignace s netecnosti
a nezajmem. Dalsi formou byva unik, kdy se pacient vzdaluje od reality prostiednictvim
vzpominek ¢i tivah o své nesmrtelnosti. Reakci, kdy se nemocny snazi dokonéit zapocaté
prace, zabezpe€it svoji rodinu ¢i tuto slozitou situaci fe$i cestovanim, oznaCujeme
pozitivni kompenzaci. Za opaénych okolnosti hovofime o kompenzaci negativni, ktera se
vyznacuje napi. Gnikem k alkoholu, drogam, nadmémé konzumaci potravy C¢i

sexudlnim vystielklim.

1.4 Faze umirani

Umiréani je vzdy osobni zkuSenost kazdého jedince. Piesto se ukazalo, ze existuji urcité
spole¢né prvky, které se b&hem procesu umirdni opakuji. Zkouméni téchto zdkonitosti
vyustilo v pokus znézornit priib&h umirani a popsat zptsoby chovani a proZivani, kterymi
prochézi vétSina umirajicich, nez se vyrovna se svou zakefnou nemoci a nevyhnutelnou smrti.

Féaze umirani popisuje vice autort. V literatuie se nejcasteji prubéh umirani d€li na 5 fazi
dle americké lékatky — psychiatricky Elisabeth Kiibler-Rossové. ™ Ne kazdy pacient musi
vSemi témito stadii projit. N&kterd faze mizZe chybét, nebo se mize po urcitém Case znovu
opakovat. Teprve poté dochazi k posunu déale. U vSech nemocnych nemusi dojit ani ke
kone&né akceptaci. Clovék pak umira ve fazi, kdy nedoslo k vyrovnani s vlastni smrti. Je

tieba si uvédomit, Ze t€émito stadii neprochazi jen sam pacient, ale také jeho nejbliZsi.

2 BOUCHAL, M., In KRIVOHLAVY , Jaro.: Psychologie nemoci. Praha 2002. s. 155.
¥ KUBLER-ROSS, Elisabeth.: Odpovédi na otdzky o smrti a umirdni. Praha 1995. s. 15.
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Prvni faze — Sok, popirani, negace

Prvni reakci ¢lovéka na zpravu o terminalni povaze jeho onemocnéni byva docasny Sok.
Po odeznéni Soku pacient znovu zmobilizuje sily a zavaznou skutecnost popira ,,Ne, ja ne,
pro mne to neplati. To neni mozné.”“ Ve fazi popieni se ¢asto setkdvame s presvédéenim, ze
se Iékafi myli nebo ze zaménili vysledky testli. Tehdy nemocny vyhledava jiné odborniky
V nadé¢ji, ze zvrati vyiceny ,,ortel smrti“. Popfeni mize také vést az k odmitnuti dalsi 1éCby.
Béhem tohoto obdobi je absolutné nevhodné vést jakékoli rozhovory smétujici k objasnéni

skutetnosti. Nejdiilezit&jsi je navazat kontakt s pacientem a ziskat jeho davéru.™*
Druha faze — Agrese, hnév, vzpoura

Tato faze je charakterizovana poc¢inajicim vyrovnadnim se Se svym osudem a projevuje se
uto¢nosti ze strany pacienta. Nastupuji pocity zlosti, hnévu, az agrese. Pacient si casto klade
otazky ,,Pro¢ zrovna ja*, Pro¢ ne nékdo jiny?*, ,,Ci je to vina?* Pacientiiv hnév je zaméfen na
vSechny strany. Proziva zlost vii¢i sobé samému, vici zdravym lidem, zlobi se na zdravotniky
a svaluje vinu na druhé. Zakladem této zlosti jsou omezené moznosti a ztrata budoucnosti, se
kterou nemocny pocital. Hnév je tedy znamkou toho, jak umirajici ¢lovék miluje sviij Zivot a
jak obtizné se smifuje s jeho koncem.

Toto obdobi je velmi narocné nejen pro zdravotniky, ale také pro rodinu umirajiciho.
Ter€em zlosti pacienta byvaji pfedevSim zdravotni sestry, které se nikdy dostate¢né
nemocnému nezavdéCi. Navstévy piibuznych jsou casto svédkem napjaté atmosféry a
neosobnich Gtokd. Reakce piibuznych se rizni. Nekdy placi, jindy se citi byt provinéni, nebo
odmitaji nemocného navstévovat.
jednanim, nemoralizovat a nechat nemocného ,,vyvztekat se*.

Zdravotnici by si méli uvédomit, Ze pacientova agrese neni zamétena osobné, ale Ze se jedna
o pouhy projev zoufalstvi. Agrese také pacientovi pomahd vyrovnat se s touto narocnou
zivotni situaci. Ve fazi agrese je nutné zachovat klid ze strany zdravotnického personalu a je
nutné vzit na védomi, ze oponovani jen agresi stupiiuje. Pfibuzné je nutné vzdy informovat o

pFi¢ing tohoto chovani a situaci objasnit.™®

Y KUBLER-ROSS, Elisabeth.: Hovory s umirajicim. Praha 1992. s. 15 — 21.;
KUBLER-ROSS, Elisabeth.: O smrti a umirdni. Turnov 1993. s . 35 — 44.
1> KUBLER-ROSS, Elisabeth.: Hovory s umirajicim. Praha 1992. s. 23 — 42.;
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Treti faze — Smlouvani, vyjednavani

Ttieti stadium trva jen kratkou dobu. Nemocny se pohybuje mezi iluzi a jistotou.
Uvédomuje si nevyhnutelnost své situace, ale snazi Se o oddaleni svého osudu ,,Dobra,
pfijimdm, Ze musim umiit, ale ne hned!“ Casto odmita lékatskou péci, vyhledava zazratné
1éky, 1écitele, diety, je ochoten dat cokoli, uzavira smlouvu s bohem, kterou drzi v tajnosti a
¢ini velké sliby: ,,Budu-li zit zdrave, urcité se vylécim!*

Ptibuzni si fazi smlouvani nemusi vzdy uvédomovat. Pokud tuto reakci rozpoznaji, mohou
pochopit, pro¢ nemocny tak uporné prosazuje své zadosti, které pro ného mohou ztélesiovat
nadgji na pteziti. Zdravotnici by méli byt vic¢i pacientim maximaln¢ trpélivi, pomahat a

naslouchat jim. Nikdy nesmé&ji brat nemocnému Z4dnou novou nadgji.*®
Ctvrta faze — Deprese, Smutek

V této fazi se objevuje pocit velké ztraty. Umirajici chape smrt jako nevyhnutelnou
situaci. Elisabeth Kiibler-Rossova uvadi dva druhy deprese. Prvni popisuje jako reakéni
depresi. Ta vychazi ze snizené sebetcty ¢loveka, ktery neni jiz schopen zastat to, co diive
¢inil bez obtizi. Reakéni deprese je provazena pocity viny a studu. Prameni z utrpéné ztraty.
Druhy typ je uvadén pod pojmem deprese pripravnd. Tato deprese se vztahuje k ocekévané
nebo-li hrozici ztraté (svych blizkych, svéta, své oblibené &innosti atd.). Clovék, ktery se musi
smifit s tolika bolestnymi ztratami, je velmi smutny. Casto introvertuje a odmitd pomoc
druhych lidi. V tomto hrozném svété nenachazi Zadnou radost a propada pocitiim bezmoci a
beznadéje. Nemocny byva apaticky, plactivy, mize mit aZ suicidalni tmysly.

Neni na misté pacienta uklidiiovat ¢i rozveselovat. Je dulezité dat mu moznost se vyplakat
a vypovidat. V této fazi by se meli zdravotnici snazit nemocného zaméstnat drobnymi
pracemi, aby se opét citil uziteCny a pottebny. M¢li by byt umirajicimu na blizku a méli by

byt schopni pomoci mu urovnat vztahy v roding.’

KUBLER-ROSS, Elisabeth.: O smrti a umirdni. Turnov 1993. s . 45 — 73.
!¢ KUBLER-ROSS, Elisabeth.: Hovory s umirajicim. Praha 1992. s. 45 — 47.;

KUBLER-ROSS, Elisabeth.: O smrti a umirdni. Turnov 1993. s . 74 — 76.
" KUBLER-ROSS, Elisabeth.: Hovory s umirajicim. Praha 1992. s. 49 — 64.;

KUBLER-ROSS, Elisabeth.: O smrti a umirdni. Turnov 1993.s. 77 — 98.
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Pata faze — Akceptace, Smifeni, souhlas

Zaverecnou fazi Ize charakterizovat jako skute¢né smifeni, akceptovani smrti a pfijeti faktu
blizictho se konce bez negativnich emoci. Doséhl-li pacient tohoto stadia, nebyva
deprimovan, neciti zlost vli¢i nemilosrdnému osudu. Pfestava truchlit nad svymi ztratami a na
svlyj nadchazejici konec se diva v jakémsi tichém ocekavani. V tomto obdobi je pacient vice
unaveny, zeslably a mé vétsi potiebu spanku. Okruh zajmu se zuzuje. Umirajici si Casto pieji
byt sami, o problémy vngj$iho svéta se nezajimaji. Bolest ustava, skoncil boj a nastava Cas
louceni. Ve fazi akceptace je nezbytné pomahat ptredevS§im rodiné. I ona prochdzi
jednotlivymi fazemi umirani, ale ne vzdy docili kone¢né¢ho smifeni.

Umirajici nejvice potiebuje mlc¢enlivou lidskou pfitomnost a nékoho, kdo ho bude schopen
doprovazet az k samému konci. Tam kde je to mozné, je vhodna Vv poslednich chvilich Zivota
pritomnost rodiny. Je nezbytné si uvédomit, ze clovék by nikdy nemél umirat zcela opustény!
V této fazi je nezbytné zaméfit se v komunikaci zejména na neverbalni projev, piedevsim
dotykovou terapii.

8

Fézi akceptace je nutné odlisit od rezignace.

Zminéné faze jsou ve strucnosti uvedené v priloze €. 2.

8 KUBLER-ROSS, Elisabeth.: Hovory s umirajicim. Praha 1992. s. 67 —79.;
KUBLER-ROSS, Elisabeth.: O smrti a umirani. Turnov 1993. s . 98 — 120.
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2 POTREBY UMIRAJICICH PACIENTU

MOTTO: ,,Jsme dva. Dva na vSechno — na lasku, na zivot, na boj i bolest a na
hodiny stesti. Dva na vyhry i prohry, na zivot i na smrt — dva.
(Karel Capek)™

Potiebu lze definovat jako prozivany stav nedostatku ¢i nadbytku néceho konkrétniho a
pro ¢lovéka dilezitého. Je to odchylka od takové normy, kterou si jedinec pieje, po které touzi
a ktera mu nejvice vyhovuje. Potieba je provazena vnitinim dusevnim napétim, zdpornym
citovym ladéni a snahou potfebu uspokojit. Potfeby nejrizngjsiho druhu maji viichni 1idé.?°

Z obecného hlediska lze potieby rozdélit na zakladni Zivotni neboli nizsi potieby (potieba
jidla, vody, kysliku, vyprazdiiovani, spanku, odpoc¢inku, hygieny, nemit bolest, mit teplo a
pohodli) a vyssi potfeby (potfeby bezpeci a jistoty, lasky a sounalezitosti, sebetcty a
seberealizace). Na rozdil od zakladnich Zivotnich potieb jsou vyssi potfeby velmi individualni
a utvafi v zivoté kazdého z nas urcitou hodnotovou orientaci. Nejsou-li naplnény zakladni
Zivotni potfeby, nemuZe ani nastat proces uspokojovani vyssich potfeb. Tehdy nastava stav
nelibosti ¢i nepohody, ktery 1ze oznadit jako frustrace. Klasifikaci potfeb se zabyva mnoho
autorti. NejCastéji uzivanou je vSak Maslowova hierarchie potieb. Tato klasifikace se
zamé&fuje na potfeby biologické, psychické a socialni.?!

Umirajici, jako skupina ovlivnéna vyhranénou Zivotni situaci, maji své specifické potieby,
které mizeme rozélenit do ¢tyi zékladnich skupin: potfeby biologické (télesné), psychické
(duSevni), socialni (spoleCenské) a spiritudlni. Nemoc a umirani ¢lovéku brani, aby své
potfeby naplnil béznym zplsobem. I priorita potieb se v pribéhu onemocnéni méni. Na

vvvvvv

spirituélni.22

19 http://www.umirani.cz/index.php?cmd=page&id=15

2 VUCKOVA, Jaroslava.: OsetFovatelstvi — | (1. édst). Praha 1996. s. 32-33.

2L MISCONIOVA, Blanka.: Péce o umirajici - hospicovd péce. Praha 1998. s. 50.
22 SVATOSOVA, Marie.: Hospice a uméni doprovdzet. Praha 1999. s. 21.
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2.1 Biologické potieby

Biologické (t€lesné) potieby vychazeji ze zakladnich Zivotnich potieb kazdého ¢lovéka.
Do této oblasti 1ze zahrnou vse, co nemocné télo VyZaduje.23

V termindlnim stadiu vyrazné klesa potieba tekutin a potravy, presto vSak je nutné ji
napliovat. I nemocny organismus totiz potiebuje pfijimat potravu. Nékdy potrava musi byt
zvlastnim zplsobem upravend a podava se alternativni (enteralni a parenteralni) cestou.
Pacient dale pozaduje zbavit se produkti vlastniho metabolismu pfirozenym vylu¢ovanim
(bez cévek a klystyri).?*

Pti uspokojovani téchto potfeb je nezbytné se zaméfit 1 na kontrolu bolesti, zmirnéni

dychacich obtizi , pomoc pii pohybu, osobni hygienu a naruSené smyslové vnimani.”®

2.2 Psychické potieby

Tato oblast zahrnuje predevSim potiebu respektovani lidské distojnosti, ktera byva
zejména v obdobi vazné nemoci Casto ohroZena. Umirajici ¢lov€k musi byt vniman jako
jedinecna lidska bytost s vlastni identitou az dokonce svého Zivota. Tento pohled na ¢lovéka
je dilezity zvIlasté v obdobi, kdy sviij specificky kol zavrSuje bez ohledu na jeho soucasnou
bezmocnost a nesobéstacnost.

Dalsi psychickou potiebou je potieba bezpeci a divéry. Aby byl tento pozadavek splnén,
nemocny musi védét, Ze se o n¢ho stard n€kdo, kdo ma skuteény zajem o jeho existenci, kdo
Snim citi a nenechd ho trpét o samoté. Se ziskanou davérou pak pecujici nikdy nesmi
,hazardovat”“. Znamena to i nedavat nemocnému zadné faleSné nadéje. Nejvice mozna
nemocnému pomizeme praveé tim, ze mu nebudeme lhat. Budeme-li jednat necestné, ztratime
davéru ve chvili, kdy ji bude potfebovat nejvice. Pocit divery je nezbytnou soucasti Zivotniho

komfortu umirajiciho.

2 MISCONIOVA, Blanka.: Péce o umirajici - hospicovd péce. Praha 1998. s. 71.
?* SVATOSOVA, Marie.: Hospice a uméni doprovdzet. Praha 1999. s. 21.
2 KOMINKOVA, Helena.: Prdvo na distojné umirdni. Sestra, 2002, &.1, s. 20 - 21.
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Pocit bezpeci a diveéra souviseji také s potiebou skutecného lidského vztahu. Nemocny
potiebuje nékoho, o koho se miize opfit a kdo mu pomuze jeho téZkou situaci zvladat. Lidska
pritomnost je v tomto sméru nezastupitelna.

Nedilnou soucasti kazdého lidského vztahu je komunikace. Umirajici pfedevsim vyzaduje,
aby mu bylo naslouchano jak na verbélni, tak na neverbalni urovni a aby druhy porozumél
tomu, co fika. Jen malo lidi si uvédomuje vyznam komunikace s pacientem v agonii. Dalsi
zasadou, jak jiz bylo feceno, je nemocnému nelhat a fikat pouze tolik, kolik chce slySet a jen
tehdy, kdy to chce slyset. Nikdy se vSak nesmi pfipravovat o nad¢ji. O nadé€ji miize pacienta

piipravit nejen diagnoza, ale i zptisob, jak je mu sd&lena.?

2.3 Socialni potieby

Clovék je tvorem spoledenskym, proto nejen ve zdravi, ale také i v obdobi nemoci a
umirani vyzaduje kontakt se svym okolim. Pacient vétSinou stoji o navstévy. Potfebuje s nimi
komunikovat a vé&dét, ze nebyl zapomenut. Potieba navstév muize byt u jednotlivych
nemocnych riznd a zpravidla se méni béhem procesu umirani. Na konci zavéreéné faze zivota
pacient zpravidla pfivitd, kdyz se pocet navs§tév zuzi a je navStévovan pouze svymi
nejbliz§imi. Je tfeba vzit na védomi, ze psychicky komfort umirajicimu lze jen téZko zajistit
bez aktivni spoluprace s jeho rodinou. I kdyZz se budeme sebe vic snazit nemocného
doprovazet zavérecnou fazi zivota, nemiZeme nahradit toho, ktery spolu s nim kracel po

Mo ¥ . V. 27
VétSinou Casu jeho zivotem.

2.4 Spiritualni potieby

Spiritualni potifeby klienta vyvstavaji do popiedi v situaci konfrontace s vlastni
smrtelnosti. Nejednd se o pouhé potieby véticich, ale také o potteby ateistt. VéEtici lidé jsou
schopni se vyrovnat se smrti relativné snadno, nebot’ védi, jak se v takové situaci maji
zachovat. Naproti tomu lidé, ktefi ve vife neziji, se praveé v prubéhu vazné nemoci uchyluji k

otazkam 0 smyslu zivota. Umirajici potiebuje védét, ze jeho zivot byl smysluplny. Pokud

% SVATOSOVA, Marie.: Hospice a uméni doprovdzet. Praha 1999. s. 22-23.
2" SVATOSOVA, Marie.: Hospice a uméni doprovdzet. Praha 1999. s. 23.
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Kk tomuto nazoru nedospéje, nastava stav duchovni tisn€. Nemocny Casto trpi i pocitem viny z
toho, co ucinil ¢i neucinil. Nemusi se vzdy jednat o skute¢né obvinovani, ale Casto se
setkdvame i s pocitem smyslené viny.

Mnoha lidem se ulevi, kdyZ se mohou o své hiichy s nékym pod¢lit, a to nejéastéji formou

zpovédi. Kazdy &lovak si pieje, aby mu bylo odpusténo. On sam Se snaZi odpustit druhym.?®

% SVATOSOVA, Marie.: Hospice a uméni doprovdzet. Praha 1999. s. 23.
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3 PSYCHOLOGICKA PECE O UMIRAJICI

MOTTO: ,, Nejkrasnéjsi slova, prinasejici utechu,
se casto rodi v tichu, naplnéném utrpenim. *

(Ladislav Boros)®

3.1 Postoje oSetiujicich

Péce o umirajici je vysoce naro¢na a piinasi S sebou nejen fyzickou, ale predevsim
psychickou zatéz. Nepredstavuje naroky na odborné dovednosti a znalosti, ale na emocionalni
stranku. Umirajici se neptd na naSe znalosti, o¢ekava od oSetiujicich pfedevsim vlidny lidsky
pfistup a empatii. Aby byl oSetfujici personal schopen splnit vysoké pozadavky na kvalitni
lidskou péci, musi si nejprve uvédomit své postoje k podstatnym otazkam, které ovliviuji
jeho zpiisob péce. Lze stanovit pét zakladnich oblasti, které by mél oSetfujici splnit.*

V prvni fad€ je nezbytné, aby oSetfujici zaujal postoj k sobé samému a naucil se 1 sobé
rozumét. Nase emoce nam o nas dokazi fici velmi mnoho. Jsou-li n¢které oblasti naSeho J&
potladovany, nemizeme byt dostate¢né citlivi vii¢i tdmto oblastem ani u druhych. Tausch®
uvadi ,,Jsou-li pro mne mé vlastni city néjak skryty, protoZe imyslné piehlizim nebo zapiram,
nebudu citlivy k pocitiim jiného ¢lovéka.*

Péce o umirajici je také ovlivnéna postojem k vlastni smrti. Prestoze sestry b&hem
vykonu svého povoléani ptichdzeji do kontaktu s umirdnim a smrti ¢asto, neuvazuji o vlastni
smrtelnosti a skonu se podvédomé brani. Je dalezité, aby oSettujici personal byl vyrovnan do
jisté miry s vlastni smrtelnosti, aby byl schopen problematiku smrti sdilet spolu se svymi
Klienty. Bude-li smrt tabuizovat, bude se i umirajicim vyhybat a pfi komunikaci unikat
Kjingm tématim, jen aby tato otazka nevyvstala. Tim mlzeme zpusobit nevhodné
komunika¢ni bariéry na stran¢ umirajiciho, pro kterého se stdva otazka vlastni smrtelnosti
nezbytnou. Pouze ten, kdo jiz premyslel o své smrtelnosti a smrt do védomi integroval, mize

odvadét kvalitni péci o umirajiciho.

2 http://www.umirani.cz/index.php?cmd=page&id=15
% BLUMENTHAL — BARBY, Kay a kol.: Kapitoly z thanatologie. Praha 1987. s. 47 — 56.
L TAUSCH, R., In BLUMENTHAL — BARBY, Kay a kol.: Kapitoly z thanatologie. Praha 1987. s. 47.
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Kdo peCuje o umirajici, musi umét byt i opravdovy. Opravdovosti v tomto smyslu
chapeme, ze oSetfujici se nesnazi vypadat jinak, nez se citi. Opravdovost znamena, ze
s nemocnym dokazeme hovofit i o vlastnich pocitech nejistoty a tizkosti. Jenom tak se mize
umirajici odhodlat mluvit o svych obavach, starostech a potiebach. Byt opravdovy znamena,
Ze umirajici pozna, ze v jeho blizkosti stoji ¢lovek, ktery se nehali do zavoje neomylnosti.
»destra se nesmi ukryvat za svym profesionalnim postojem, nybrz musi vystupovat jako
osoba, takova jaka je (se svymi silnymi i1 slabymi stradnkami a zvlaStnostmi...*), uvadi ott.*

Déle je nutné vzit na védomi, ze ten, kdo chce pomahat umirajicimu, musi umét byt
pravdivy. Problematika pravdy u ltizka umirajiciho byla zkouméana z mnoha uhld. Vyskytuji
se jeji odptirci 1 ptiznivei. V soucasné dobé jednoznacné panuje nézor, Ze umirajici ma narok
vedét, co se s nim d¢je. Pravo na pravdu patii 1 k lidskym praviim. Je samoziejmé, Ze pravdiva
skute¢nost ma byt sdélena pouze tehdy, pokud o to sdm nemocny stoji, ve vhodném case, pii
vhodné ptilezitosti a vhodnym zplisobem. Vzdy je vSak nutné ponechat nemocnému nadg¢ji.
Umirajici ma pravo na autenticky rozhovor, ve kterém lékat zdaleka nemusi fici v§echno, ale
vSe co fekne, musi byt pravda. Neobhajitelnym ndzorem je tzv. ,milosrdnd lez*“, kterd
argumentuje tim, Ze vétSina nemocnych by pravdivé tvrzeni neunesla. Znalost reality umozni
umirajicimu dokoncit véci, které zapocal, rozloucit se se svymi nejbliz§imi a skutecné vyuzit
posledni chvile svého zivota.

Kdo chce peCovat o umirajici, musi byt pfipraven i pfijmout druhého ¢lovéka takového,
jaky je a zfici se jakéhokoli hodnoceni. Tento princip vylu¢uje moznost posuzovat druhého

meétitkem pfijatelny — nepfijatelny. Pfijeti bez hodnoceni znamena i uvédoméni si vlastni

subjektivity nazort €1 pocitl, které by nemély byt nemocnému vnucovany.

3.2 Jak pristupovat k umirajicim

Kftivohlavy uvadi n€kolik zasad jak pfistupovat k umirajicim, jak se k nim chovat a jak s

nimi jednat.®

%20TT, J., In BLUMENTHAL — BARBY, Kay a kol.: Kapitoly z thanatologie. Praha 1987. s. 49.
% KRIVOHLAVY, Jaro.: Psychologie nemoci. Praha 2002. s. 159 — 160.
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Apeluje na nutnost neotevirat pfed pacientem problematiku umirani a smrti sami od sebe.
Je zapotiebi, aby umirajici nastolil toto téma sam. Vyjadii-li strach ze smrti, je Zadouci se
usadit, vyslechnout nemocného a zeptat se, z ¢eho ma konkrétni obavy.

Rozhovor s umirajicim by m¢l byt spiSe naslouchanim nez vlastnim mluvenim. Nemocni
neoteviraji své nitro, klademe-li jim otazky. Oteviraji se tehdy, kdyZ jim naslouchame.

Tam kde ne¢kdo umira, je zapotiebi zachovat klid a Sifit pokojnou atmosféru. Musime mit
na pam¢éti, ze i ¢lovek v agonii sly$i a vnima své okoli.

Nikdy nesmime umirajicimu fict, ,,musi$ pfijmout, ze umiras®.

Je nezbytné si rovnéz uvédomit, ze nikdo si nepieje byt v zavérecné fazi svého zivota zcela

opustén. Umirdni by mél byt distojny proces, v némz bude nemocny doprovazen druhym

¢lovékem.

3.3 Doprovazeni umirajicich

Doprovézet znamend pomahat nemocnému v umirani, zit v jeho zavére¢né zivotni etapé a
jit ten posledni kus cesty s nim. Nemocny na této cesté pottebuje nékoho, kdo mu pomuze
pfekonavat a zvladat veskeré utrapy. Béhem doprovazeni je dilezité nevnucovat umirajicimu
vlastni pfedstavu o tom, jak by mél timto obdobi prochéazet. Cilem doprovazeni je pro
umirajiciho pfijeti nevyhnutelného. Optimélni je, pokud jsou doprovodu schopni blizci ¢i
pribuzni lidé, nebot’ jsou to prave oni, ktefi spolu s nim prozili pfevaznou cast jeho Zivota.

K tomu, aby ¢lovek mohl doprovazet umirajiciho, musi splfiovat vSechna uvedena kriteria
uvedena v kapitole 4.1, musi byt dostate¢né empaticky a vzbuzovat v nemocném pocit
bezpeci a jistoty. U liZka umirajiciho je vSak také nezbytna radost, smich, nadéje a laska.
Radost predstavuje schopnost tésit se ze zdanlivych mali¢kosti (dokonceni dila, dockéani se
vanoc, obklopeni milovanymi lidmi). Rovné€z humor byva predmétem, ktery mizZe velmi
povzbudit. Umirajici ho byva vSak schopen az ve fazi smifeni.

S doprovazenim umirajicich se Ize predevsim setkat Vhospicich.34 V pfiiloze ¢&. 3 jsou

pfiblizeny Rady umirajiciho svému pritvodci.

¥ SVATOSOVA, Marie.: Hospice a uméni doprovdzet. Praha 1999. s. 19., 28., 33.
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3.4 Komunikace s umirajicimi

Dtlezitym aspektem v lidském setkani je vzajemnd komunikace. V Sir§im slova smyslu
chdpeme komunikaci v podstaté vSe, co probiha pii kontaktu dvou ¢i vice lidi. Z obecného
hlediska lze komunikaci rozclenit na dvé oblasti — verbalni (slovni) a neverbalni
(mimoslovni).

Ti, ktefi pecuji o umirajici, se ¢asto potykaji s nemalym problémem. Mnohdy nevi jak s
vyjadii beze slov — autentickym pratelskym postojem. Z tohoto duvodu piedstavuje
neverbalni oblast velmi vyznamny a nezastupitelny zplisob komunikace pii setkani
S umirajicim. Zahrnuje cely komplex nonverbalnich (mimoslovnich) projevii, od vyrazii
obli¢eje (mimiky) a pohledu oci, ptes doteky (pohlazeni, drzeni za ruku, povzbuzujici stisk),
po celkovy postoj a trpélivost.

Jedno z pojeti rozhovoru s tézce nemocnym clovékem tikd, Ze dokud zabirda kauzalni
terapie, mél by byt rozhovor veden ve smyslu zvladnuti tézké situace. Tam, kde kauzélni
terapie selhava a stav se neustdle zhorSuje, je nutné se zaméfit na akceptaci - pfijeti
nevyhnutelného. V rozhovoru je nezbytné se predevsim soustfedit na dodani odvahy a na
posileni hodnoty nemocného.
proces naslouchani. Re¢, kterou k nam umirajici totiz hovofi, byva ¢asto symbolicka. Je proto
zapotiebi velmi pozorné€ naslouchat tomu, co nam pacient fikd, aby ndm vyznam jeho slov
neunikl. Do tohoto procesu, pokud mozno, nevnasime zadné vlastni rady, nazory ¢i
komentate. Pii naslouchani musime vnimat nejen slova, ale pfedev§im emoce, které je
doprovazeji.

Rozhovor je nutné prokladat i chvilemi ml¢eni. Ticho pfi rozhovoru signalizuje rtizné
skutecnosti. MiiZze se jednat o ticho, kdy mluvéi ocekava nasi odpovéd’, premysli nad
vyi€enym, Ci ticho spolusdilnosti. Smifené ml€eni nalézadme v zavérecné fazi akceptace. Lze

konstatovat, Ze &m vice se &lovek priblizuje smrti, tim je mensi potieba verbalizace.®

% KRIVOHLAVY, Jaro.: Psychologie nemoci. Praha 2002. s. 159 — 160.
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3.5 Psychoterapie u umirajicich nemocnych

Psychoterapii lze z obecného hlediska definovat jako 1é¢ebné plisobeni na nemoc, poruchu
nebo anomélii psychologickymi prostfedky.®® Tato psychologickd péte v dob& umirani se
zam¢iuje predevSim na vyrovnani pacienta se skutecnosti nevylécitelné nemoci. Vyrovnani

V tomto pojeti neznamena rezignaci, nybrz pochopeni a smifeni se s nevyhnutelnym osudem.

V pribéhu umirani se setkdvame u pacientl s riznymi psychickymi zménami. Mohou mit
charakter pasivity, regrese, egocentrismu, zavislosti, snizeného sebevédomi a ztraty sebeucty.
V tomto obdobi se vyskytuji i symptomy deprese, paniky a uzkostné stavy. Cilem
psychoterapie je zlepsit kvalitu Zivota, ktery postizenému zbyva. Usp&snost celého
psychoterapeutického procesu zavisi predevsim na typu osobnosti.

Je dulezité zvazit, kterou psychoterapeutickou metodu v zédvére¢né fazi zivota lze pouzit.
Jako velmi G€inny a nejvice uZivany se jevi humanisticky nedirektivni psychoterapeuticky
piistup podle Rogerse,®” ktery klade diraz na empatii (vciténi), kongruenci (autencitu,
opravdovost) a akceptaci (bezvyhradné prijeti klienta). Tento pfistup je zalozen na setkani
terapeuta s nemocnym. Zakladem terapie je naslouchat nemocnému, povzbuzovat jej,
nehodnotit jeho ¢iny a nevnucovat vlastni rady jak danou situaci fesit. Cilem je dovést klienta
K postupnému vyrovnani se se skute¢nosti.

Dalsi velmi vyznamnym psychoterapeutickou metodou zaméfujici se na smysl Zivota je
logoterapie.®

V indikovanych ptipadech lze vyuzit téz prostiedky kognitivni, racionalni, nahledové,
sugestivni psychoterapie, relaxa¢ni i imagina¢ni techniky a dalsi. Obzvlasté ve fazi Soku byva

(¢inna i krizova intervence.>®

% BOUCEK, Jaroslav.: Psychoterapie. Olomouc 2002. s. 5.

¥ ROGERS, C., R., In DOSTALOVA, Olga.: Psychoterapeutické pristupy k onkologicky nemocnym. Praha
1986. s. 107 — 109.

%8 JAKOUBKOVA, Jaroslava.: Trendy soudobé onkologie - Paliativni medicina. Praha 1998. s. 83.

¥ DOSTALOVA, Olga.: Psychoterapeutické pristupy k onkologicky nemocnym. Praha 1986. s. 98.
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4 EUTANAZIE

MOTTO: ,,Do posledniho dechu nikdo nikomu nemiize vzit
svobodu postavit se tak ¢i onak K osudu.
(V. E. Frankl)*

4.1 Pojem eutanazie

Eutanazie je velmi zdvaznou otdzkou v oblasti umirdni. Toto slovo pochazi z fectiny.
Doslovné je ptekladano jako dobra smrt a je v protikladu ke slovu dysthanazie — obtizné
umirdni. Eutanazie byva také vymezovana jako milosrdna smrt, smrt ze soucitu ¢i smrt
Z trpnosti.

Pivodné oznacovala vSestrannou pomoc umirajicimu ¢lovéku, zaméfenou na mirnéni
télesnych bolesti a duSevnich uzkosti. Dnes je pokladdna za timyslné usmrceni trpiciho

v v . ;v .41
¢lovéka na jeho vlastni Zadost nebo ze soucitu.

4.2 Historie eutanazie

Obecné lze fict, ze jiz v pravéké spoleCnosti se z praktickych diivodl zbavovali nékterych
jedinci. Praxe starovékého Recka (hazeni nemocnych novorozencti ze skaly) byla obdobna.
V antické kultufe se mnozi vyznamni ucenci stavéli za mozZnost dobrovolného odchodu ze
Zivota, patfil knim napf. Platon, stoicky filozof Zenén nebo Seneca. Naproti tomu
pythagorejiti filozofové eutanazii vyslovné zakazuji,** coZ nejlépe vystihuje Hippokratova
ptisaha, kterou jiz po staleti musi kazdy I¢kar slozit: ,,...Nehodlam se pohnouti od nikoho, at’
je to kdokoli, abych mu podal jedu nebo abych mu dal za podobnym ugelem radu...« *®
Pojem eutanazie byl zaveden v 16. stoleti anglickym filozofem Francisem Baconem pro

bezbolestnou, St'astnou a snadnou smirt.

O FRANKL, W., E., In KRIVOHLAVY, Jaro.: Mit pro co Zit. Praha 1994 s. 19.
* VORLICEK, Jiti, ADAM, Zden&k, a kolektiv.: Paliativni medicina. Praha 1998. s. 374.
“2 http://referaty-seminarky.cz/?article=eutanazie;

MUNZAROVA, Marta.: Eutanazie nebo paliativni péce. Praha 2005. s. 25 — 27.
®HASKOVCOVA, Helena. : Lékaiska etika. Praha 2002. s. 76.
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Historie eutanazie ve smyslu smrti ze soucitu je pomérné kratka. Jeji pocatek lze spatfit v
roce 1895, kdy v Némecku vysla Jorstova kniha Pravo zemfit. O 25 let pozd¢ji byla vydana
dal$i publikace s nazvem ,,Poskytnuti souhlasu ke zniCeni zivota, ktery ziti neni hoden®, od
némeckého pravnika Karla Bindinga a psychiatra Alfreda Hocheo. V této knize autofi
vyslovili nutnost zabijeni téch, ktefi ,,nejsou hodni zivota®. Méli na mysli piedevs§im jedince,
jenz predstavuji zavazné spoleCenské biemeno® — mentalné postizené a jedince s tézkymi
vrozenymi vadami. Z této publikace se stala velmi vlivna kniha, které se pfipisuje
odpovédnost za legalizaci eutanazie v Némecku ve dvacatych a tricatych letech. Jeji koncepce
vSak ptivodné nevychazela z rasové motivace. V pozd¢jsich letech se ukazalo, ze méla velmi
blizko k Hitlerové filozofii etnického zabijeni. Eutanazie je pravem spojovana s témito
hrizami valky. Diskuse o ni byla (a v Némecku dodnes je) po druhé svétové valce striktné

odmitnuta a n&kolik desitek let se o ni prakticky nemluvilo.**

4.3 Soucasny pohled na eutanazii

V soucasné dob¢ je v Evropé aktivni eutanazie legalni v Holandsku a Belgii (od roku
2002). Za jistych podminek je povolend asistovana sebevrazda ve Svycarsku, kdy pacient
sdm musi provést nékolik ukonil. Pomahat u ni maze 1€kar i laik.

Ve vétsin€ zemi svéta spadd pod trestné odpovédné konani. Aktivni eutanazie je téméf
celosveétoveé odmitana praveé v 1€karské spolecnosti, nebot’ posldnim Iékaie je zivot chranit,
nikoliv ukoncovat. Legalizace eutanazie s sebou pifinasi znac¢na rizika spojena s obavami ze
zneuzivani. Nékteré staty umoznuji provedeni pasivni eutanazie.*®

V nasi zemi je v souCasnosti eutanazie i asistovana sebevrazda hodnocena jako trestny ¢in
vrazdy podle § 219 trestniho zédkona. Za trestné¢ odpovédné konéni se povazuje podle § 230 i

ucast na sebevrazdé, kde skutkovd podstata predpoklada jednani, které vyvola v jiné osobé¢

;. . .- 4
rozhodnuti sdhnout si na Zivot.*®

*“ HASKOVCOVA, Helena.: Thanatologie. Praha 2000. s. 107 — 109.;
POLLARD, Brian.: Eutanazie — ano ¢i ne?. Praha 1996. s. 67.

“5 http://hn.ihned.cz/?&p=500000 d&article[id]=17316770
8 http://www.seminarky.cz/detail.php?id=1132
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4.4 Formy eutanazie

AKktivni eutanazie
Aktivni eutanazie byva Casto vymezovana jako strategie ,,pieplnéné stiikacky“. Je to

umyslné usmrceni nemocné osoby Iékaiem na jeji ,,vlastni* Zadost nebo ze soucitu.*’

Pasivni eutanazie

Pasivni eutanazie je chapana jako strategie ,,odklonéné stfikacky“. V tomto ptipadé se
jedné o preruSeni ¢i odnéti 1éCby, kterd by sice prodlouzila Zivot za cenu dalSich strasti, ale
nezachranila jej. Jde vlastné o zkraceni dysthanazie, ,Spatného umirdni“. Tato forma

. ;r r . r r r o 4
eutanazie byva vymezovéna jako pravo na ,,pfirozenou smrt“ a méa mnoho zastanci.*®

VyZzadana a nevyZadana eutanazie

Provedeni eutanazie na zadost umirajici osoby nebo s jejim souhlasem lze oznacit jako
eutanazii vyzadanou. V opa¢ném piipadé hovofime o eutanazii nevyzadané ,milosrdné
smrti“, kdy pacient neni schopen vznést prosbu sam, nebot je trvale ¢i docasn¢ nezpiisobily
rozhodovat sdm za sebe (tézce defektni novorozenec, retardovany jedinec, senilni clovek,

osoba v bezvédomi).*

Dobrovolna a nedobrovolna eutanazie
Nedobrovolna eutanazie je nejen nevyzadand, ale dokonce nechténa. Na druhé strané

hovofime o eutanazii dobrovolné.*

Asistovana sebevrazda

Jedna se o ukonceni zivota nevyléciteln€ nemocného na zakladé odborné lékarské rady Ci

pomoci. Odchod ze Zivota realizuje nemocny sam.”

" BARTLOVA, Sylva.: Sociologie mediciny a zdravotnictvi. Praha 2005. s. 76.
*® BARTLOVA, Sylva.: Sociologie mediciny a zdravotnictvi. Praha 2005. s. 76.
* VORLICEK, Jifi, ADAM, Zdengk, a kolektiv.: Paliativni medicina. Praha 1998. s. 375.
% VORLICEK, Jifi, ADAM, Zden&k, a kolektiv.: Paliativni medicina. Praha 1998. s. 375.
' BARTLOVA, Sylva.: Sociologie mediciny a zdravotnictvi. Praha 2005. s. 76.
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4.5 Eutanazie nebo paliativni péce

Mezi lidmi obecné panuje nazor, Ze pro t€¢Zce nemocné a umirajici pacienty existuji pouze
dvé moznosti — bud’ umirat v nesnesitelnych bolestech anebo byt milosrdnym zptisobem zabit,
a tim utrpeni uniknout. O zadné tfeti alternativé se vétSinou neuvazuje. Je proto nezbytné
seznamovat vefejnost i s jinou cestou ve vztahu k umirani — s dobrou paliativni 1é¢bou a péci.
Ve vztahu K paliativni péci nelze eutanazii povazovat za dustojnou smrt. Pfedpokladem

o <y s . ; . ;. oy .., 52
dastojného umirani je pomoci nemocnému od jeho strasti nikoli vSak k zabiti.

%2 JAKOUBKOVA, Jaroslava.: Trendy soudobé onkologie - Paliativai medicina. Praha 1998. s. 105.
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5 PALIATIVNI PECE

«

MOTTO: Dnesni den je prvnim dnem ,,zbytku naseho Zivota."
Zadlezi na ném a na jeho ndplni, jak ho proZijeme — zda
ho nechame zplanét nebo zda bude kvalitne prozit.

(W. Ninow)>®

5.1 Pojem paliativni péce

Paliativni medicinu lze definovat jako utéSnou ¢i zmiriiujici terapii a péci. Tento ndzev
pochazi z latinského slova pallium a lze ho pfelozit jako plast’, ptikryvka, ptehoz. ,,Ovinout
plastém toho, kdo trpi, neznamena popirat utrpeni, nybrz stat po jeho boku*. Obecné lze fici,
7e paliativni medicina znamena jednoznadné odmitnuti eutanazie.>

Paliativni medicina byva popisovana jako nova specializace. Opak je vSak pravdou. Tento
obor lze oznacit jako nejstarSi lékafskou a oSetfovatelskou disciplinu, nebot’ cela historie
mediciny se zaméfuje na tlumeni symptomi predevSim u nevylécitelnych onemocnéni. Je
komplexnim oborem nejen s prvky mediciny a oSetfovatelstvi, ale také socidlni prace,
duchovni péce, fyzioterapie, ergoterapie a dalSich disciplin. Je vyuZzivana ve vSech odvétvich
mediciny. Lze ji zafadit nejen do termindlni, ale také do onkologické péce vedle 1écby

kurativni a podptiné, pfi¢emz viechny tyto p¥istupy se navzajem prolinaji.”

5.2 Historie paliativni péce

Paliativni péce je poskytovana jiz od nepaméti. Jeji historicky zéklad nachdzime jiz

v antice. V moderni dob¢ byla paliativni péce uréena piedevsim onkologicky nemocnym. Péci

S NINOW, W., In KRIVOHLAVY, Jaro.: Vdzné nemocny mezi nami. Praha 1989. s. 54.
% http://www.umirani.cz/index.php?lang=cs&cmd=page&id=233&item=2
% VORLICEK, Jiii, ADAM, Zden&k, a kolektiv.: Paliativni medicina. Praha 1998. s. 17.
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zajiStoval multidisciplinarni tym — lékafi, zdravotni sestry, duchovni, jeptiSky, rodinni
piislunici a dal3i dobrovolnici.”®

Historie paliativni péCe je Uzce spjatd s historii hospict. Vznik paliativni péce byva
spojovan se jménem Cecilly Saundersové. Jiz v padesatych letech 20. stoleti se vénovala
problematice bolesti. Zjistila vsak, ze timto tématem se dosud nezabyva zadna odborna
literatura. Existovalo jen n€kolik malo publikaci se zaméfenim na oblast posttraumatickych a
pooperacnich bolesti. V Hospici sv. Josefa a pozdéji sv. KrysStofa se vénovala vyzkumu
bolesti a jejiho tiSeni u pacientu trpicich nadorovym onemocnénim. O par let pozdéji se ji ve
spolupraci se svymi kolegy podatilo zalozit a obh4jit novy obor, kterému se dnes bézn¢ tika
paliativni medicina. Meznikem oboru jsou tedy 70. léta, kolébkou je Velké Britanie.>

V Ceské republice se zdjem o paliativni medicinu rozvinul az po roce 1989, kdy zapodala
vystavba nékolika hospicii. Do této doby existovaly pouze 1écebny pro dlouhodob& nemocné,
kde multidisciplinarni sluzby poskytovany nebyly. V roce 1992 bylo otevieno prvni oddé€leni
paliativni mediciny v Babicich nad Svitavou. Obor paliativni medicina se zacal jiz i pfednaset
na lékafskych fakultich v rdmci oboru klinické onkologie. V soucasné dobé existuji i

postgradudlni kurzy paliativni mediciny pro 1ékaie a sestry.58

5.3 Cile paliativni péce

Obor ptedstavuje celkovou 1é€bu a péci o nemocné, jejichz choroba nereaguje na kurativni
lécbu. Cilem kurativni 1é¢by je Uiplné uzdraveni klienta. Zatimco postupy paliativni 1é€by jsou
zamé&feny na zlepSeni subjektivniho stavu a kvality Zivota pacienta nikoli na odstranéni
nemoci. Neznamena to, Ze primarnim cilem paliace je prodlouzeni Zivota — rozhodné ne za
kaZdou cenu.

Disciplina se neomezuje pouze na tiSeni bolesti a kontrolu symptomi. Je chapana
mnohem komplexnéji. Mimo vySe uvedené zahrnuje i psychickou podporu, socialni zazemi a
duchovni pomoc umirajicim nemocnym. Neni uréena pouze postizenému, ale také jeho

roding.>®

% VORLICEK, Jifi, ADAM, Zden&k, a kolektiv.: Paliativni medicina. Praha 1998. s. 17.

57 http://www.umirani.cz/index.php?lang=cs&cmd=page&id=233&item=2

8 VORLICEK, Jifi, ADAM, Zden&k, a kolektiv.: Paliativni medicina. Praha 1998. s. 18-19.
% VORLICEK, Jiii, ADAM, Zdené&k, a kolektiv.: Paliativni medicina. Praha 1998. s. 19.
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Svétova zdravotnickd organizace pfiznava paliativni medicin€ nejvyssi prioritu praveé tam,
kde jiné postupy jiz selhaly. Uvadi, Ze tento obor podporuje zivot, neurychluje ani neoddaluje
smrt, poskytuje ulevu od bolesti a jinych svizelnych symptomt, do péce o pacienta zaClenuje
psychické a duchovni aspekty a vytvaii podpirny systém, ktery pomaha rodiné vyrovnat se S
umrtim nemocného a zarmutkem po jeho smrti.

Ve zdravotnictvi by mélo byt zaruceno, aby kazdy ¢lovék mél pravo na optimalni 1éCbu
bolesti bez ohledu na své finan¢ni moZznosti.

,» Pokud jde o paliativni medicinu, neexistuji v podstaté problémy v etické teorii, ale vyskytuji
se v praxi. Komplexni 1é¢ba bolesti tedy neni etickym problémem, ale je to otazkou mravnosti
a praxe. JeSté¢ studie z devadesatych let uvadéji, ze 70% pacientt s rakovinou nedostava
ucinnou lécbu bolesti ani tam, kde je to bez probléml mozné. Moderni paliativni medicina
ukazuje, ze jsou k dispozici léky, jez tlumi bolesti a jiné symptomy, a Ze je moznd
kompetentni péce a doprovazeni nemocnych. Tam, kde se téchto moznosti skutecné vyuziva,
nemusi byt pacient zabijen, ani si sdm nemusi brat zivot, aby mohl distojn¢ zemfit. Praktické

oy s, e, ., . . . . .. .60
uskuteciiovani paliativni mediciny je alternativou k diskuzi o eutanazii.*

5.4 Paliativni neznamena hospicovy

Tato disciplina také uzce souvisi s hospicovym hnutim. Hospicovy program je
koordinovany program paliativnich a podplirnych sluzeb. Paliativni péfe miize byt
poskytovana nejen v hospicich, ale také v nemocnicich anebo v domacnostech. Hospice jsou
VvV tomto piipadé chapany pouze jako jednou z n€kolika moznych forem, kde se poskytuje
paliativni péce a lécba bolesti. V. USA byvaji pojmy hospice a paliativni péce ,,myln&*
zamenovany. V soucasné dobé¢ existuji 1 specidlni programy paliativni pée pro nemocné se

. , < . 1 1
zhoubnym nadorovym onemocnénim nebo pro pacienty se zékeinou chorobou AIDS.°

8 VIRT, Giinter.: Zit a do konce. Praha 2000. s. 39.
®% http://www.umirani.cz/index.php?lang=cs&cmd=page&id=233&item=2
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6 HOSPICOVA PECE

MOTTO: ,, Nekracej prede mnou, nemusel bych te nasledovat. Nekracej
za mnou, nemusel bych t¢ vést. Jdi proste vedle mé — a bud’
mi pritelem.

(Albert Caus)®?

6.1 Pojem hospic

Hospice jsou specializovana zafizeni praktikujici paliativni péci, tedy péci zaméienou
predevsim na tlevu od bolesti. Timto jej lze odlisit od standardni 1¢kaiské (kurativni) péce,
jejiz prioritnim kol je 1é¢ba nemoci.

Je tieba si uvédomit, ze hospic neni dim a uz vibec to neni ,,dim smrti®, jak se Casto
laickd vefejnost domniva. Myslenka hospice vychdzi zucty k Clovéku jako jedinecné a
neopakovatelné bytosti a z potieb pacienta - biologickych, psychickych, socidlnich a
spiritudlnich. Hospic nemocnému garantuje, ze nebude trpét nesnesitelnou bolesti, ze za kazdé
situace bude respektovana jeho lidskd dastojnost a ze v poslednich chvilich svého Zivota
neziistane osamocen.®

Ukolem hospice je pomdhat a slouzit. Hlavnim cilem je odstranéni utrpeni a
minimalizovani bolesti v¢. zajisténi dustojného umirani. Dtraz je kladen i na uspokojovani
bio-psycho-spirito-socialnich potfeb umirajicich pacientd. Neméné vyznamnou ulohou
hospicové péfe je pomoc nejen umirajicim, ale také jejich blizkym - pokud mozno co
nejrychleji a nejSetrnéji projit tézkymi fazemi, které popisuje Elisabeth Kiibler-Rossova,
postupné az do konecné faze akceptace (smifeni). DalSim cilem hospice je naplnit dny
zivotem, nikoliv Zivot dny a udrzet nemocného co moznad nejdéle sobéstacnym. Péce je
rovnéz ur¢ena rodinnym piisluSnikim a to nejen za Zivota umirajiciho, ale i po jeho smrti.

V piipad& potieby zajistuje tuto péci dlouhodobs.®

82 http://www.umirani.cz/index.php?cmd=page&id=15
% VORLICEK, Jifi, ADAM, Zden&k, a kolektiv.: Paliativni medicina. Praha 1998. s. 449.
% SVATOSOVA, Marie.: Hospice a uméni doprovdzet. Praha 1999. s. 123 — 124.
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Hospicova péce je urcend pro pretermindlné, termindlné nemocné a zkratka vSude tam, kde
jiz kurativni 1é¢ba selhala. Hospice respektuji smrt jako nedilnou soucast naSeho Zivota, ale
zasadné se ji nesnazi uspisit, jak tomu byva u eutanazie. Neslibuji uzdraveni, ale také neberou

zbyvajici nadéji. Neslibuji vyléceni, slibuji 1éCitelnost.

Hospicovou péci zajistuje interdisciplinarni tym — zdravotni sestry, 1ékafi, psychologové,

socialni pracovnici, teologove i dobrovolnici.®

6. 2 Historie hospicové péce

6. 2.1 Historie hospicii ve svété

Slovo hospic ma svtj zaklad v latinském slové hospes, hospitis (host) a odtud hospitium
(pohostinstvi, hostinny dim, pratelské piijeti, hostinec).

Hospicia, hospice existovali jiz v antice. V dobé¢ christianizace Evropy vznikaly podél cest,
jez vedly do Svaté zemé& a byli ozna¢ovany jako ,,domy odpocinku®. Tyto domy slouzily
predevsim poutnikim k nacerpani novych sil, aby mohly pokracovat na své dlouhé,
strastiplné pouti. Zde se jim dostavalo patfiéné oSetiovatelské péce a duchovni podpory. Casto
vsak byli natolik vy¢erpani, ze zde umirali.

Hospice pozdéji zanikly a opét se objevily az v poloviné 18. stoleti. Jako prvni vznikla v
Dublinu zvlastni nemocnice pro umirajici z iniciativy Mary Aikdenheadové.

Velky rozvoj hospicové péce byl zaznamenan az ve 20. stoleti. Za protagonistku
hospicového hnuti byva povaZzovana Anglicanka Cecilly Saundersova. Tato zdravotni sestra,
ktera se pozdé&ji stala lékarkou, pracovala v Hospici sv. Josefa ve vychodni ¢asti Londyna,
ktery byl zalozen Charitou irskych sester. Zde se vénovala vyzkumu chronické bolesti. V roce
1967 zalozila prvni moderni hospic v Londyng. V soucasné dobé& je prdvem oznacovan jako

,matefsky dim* hospicového hnutf.®

vvvvvv

vvvvvv

® VORLICEK, Jifi, ADAM, Zdengk, a kolektiv.: Paliativni medicina. Praha 1998. s. 449,
% MISCONIOVA, Blanka.: Péce o umirajici - hospicova péce. Praha 1998. s. 27.
CALLANANOVA, Maggie, KELLEYOVA, Patricia.: Posledni dary. Praha 2005. s. 30.
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nalezeni smyslu konciciho zivota. Odhaduje se, ze v soucasné dobé¢ existuje ve svéte priblizné

2 000 hospici.®’

6. 2.2 Historie hospicii v Ceské republice

V minulosti pé€i o nase umirajici zajiStovala pfedevSim rodina. Nemocni umirali ve
znamém domacim prostiedi za ucasti vSech rodinnych pfislusnikli a teologa. Umirdni mélo
socialni raz, kdy kazdy termindlné nemocny védél, Ze nezemfie zcela opustén. Tato zkuSenost
se tradovala z generace na generaci. Na pielomu 19. a 20. stoleti tato péce probihala i za
ucasti rodinného 1ékare, ktery zajistoval predevsim tiSeni bolesti.*®

Historické prameny lizkové hospicové péce nachdzime jiz ve stfedoveéku. Jejich filosofie
vychézela z dob starokifestanskych. Zafizeni byla uréena zejména chudym, nemocnym,
zestarlym, osamocenym umirajicim, sirotklim a pocestnym. Se zavedenim domovského prava
v Cechach za vlady Frantiska Josefa I. se rozviji cela $kala téchto instituci.

V padesatych letech 20. stoleti systém rodinnych 1ékatt a lizkovych forem hospict zanikl.
Péce se presouva do instituciondlnich podminek (do nemocnic ¢i jinych zafizeni, kde se
umiralo).69

Dalsi rozkvét hospicového hnuti byl zaznamenan az po ,,Sametové revoluci po roce 1989.
Toto obdobi s sebou piineslo i Sanci k rozvoji novych humannich postupti v pé¢i o umirajici.
Zasluhu na této skutecnosti ma lékarka Marie SvatoSova, ktera zaloZila obCanské sdruZeni na
podporu domaci péce a hospicového hnuti, které oznacila Ecce homo. Mimotadnym
vyznamem této instituce bylo zaloZeni a otevieni prvniho ¢eského hospice Hospice Anezky
Ceské v Cerveném Kostelci ve spolupraci s Diecézni charitou v Hradci Kralové. Byl otevien
v prosinci 1995.

V lednu roku 1998 byl zalozen dalsi vyznamny Hospic Strasburk v Praze — Bohnicich,
vV dubnu téhoz roku Hospic sv. Lazara v Plzni a v ¢ervnu Hospic sv. Alzbéty v Brné.
V Rajhradé u Brna Dum lécby bolesti s hospicem sv. Josefa zahdjil svlij provoz pocatkem

roku 1999. O dva roky pozd¢ji vznika v Litoméficich Hospic sv. étépe’ma.70

®" VORLICEK, Jiti, ADAM, Zdengk, a kolektiv.: Paliativni medicina. Praha 1998. s. 449.
% MISCONIOVA, Blanka.: Péce o umirajici - hospicovd péce. Praha 1998. s. 46.

% MISCONIOVA, Blanka.: Péce o umirajici - hospicovd péce. Praha 1998. s. 43.

" SVATOSOVA, Marie.: Hospice a uméni doprovdzet. Praha 1999. s. 139.:
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V sou¢asné dobé je v Ceské republice otevieno piiblizné 11 hospict. Podrobngjsi
informace jsou uvedeny v ptiloze ¢. 4. Od roku 2005 se buduje v Malejovicich v Posazavi
prvni détsky hospic.

6.3 Formy hospicové péce

Hospicovou pééi Ize rozdélit do tiech zakladnich forem.™

6.3.1 Domaci hospicova péce

Domaci hospicova péce je zalozena na skuteCnosti, ze pacient zlstava ve svém
prirozeném prostiedi a ze 1 vesSkera odborna péce (1ékarska, osetfovatelska, psychologicka ¢i
duchovni) probiha pravé zde. Jejim zprosttedkovatelem jsou nejcastéji cirkevni organizace a
agentury domaci péce.

Tato forma byva pro umirajiciho nejoptimalnéjsi, jelikoz mize zemfit ve svém znamém
doméacim prostfedi v rukou svych nejblizSich. Péce nemusi byt jiz tolik idealni pro rodinné
pfislusniky, nebot’ ne kazdy se nauci nebo chce pecovat o umirajiciho. DalSim problémem

muze byt napf. nemoznost realizace - malé bytové prostory.

6.3.2 Stacionarni hospicova péce

Stacionarni hospicova péce piedstavuje kratkodobé denni pobyty pacientd v hospici.
Nemocni jsou do stacionafe pfijimani rano a odpoledne se vraci do domaciho prostiedi.
Doprava muze byt zajiSténa jednak rodinou, jednak samotnym hospicem. Stacionaie se
obvykle ztizuji pti l0Zkovych forméch.

Tento typ péce je urCen umirajicim, ktefi nemaji takové socialni podminky, které by
umoznily poskytovani doméci hospicové péce v pribéhu 24 hodin denné bez ohroZeni ¢i

snizeni kvality Zivota. Déle je urCena pacientim, ktefi vyzaduji zvlaStni 1é€ebna opatieni,

" SVATOSOVA, Marie.: Hospice a uméni doprovdzet. Praha 1999. s. 127 — 131.
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ktera nelze provést v domacnostech (aplikace chemoterapie, kontrola bolesti ¢i paliativni
péce). DalSim diivodem, s kterym se lze setkat, je divod psychoterapeuticky ¢i azylovy, kdy
si rodinni prislusnici potiebuji od nemocného odpocinout nebo naopak. Jen tak je mozné

predejit vyCerpani rodiny.

6.3.3 LuZkova hospicova péce

Duvodem zahajeni hospitalizace mohou byt vyse uvedené divody V péci stacionarni,
zhorSeni zdravotniho stavu, vzdalenost bydlist¢ od mista hospice atd. Zasadnim omylem
v podvédomi vétsiny lidi byva, ze ten kdo si piijde lehnou na hospicové lizko, v ném musi i
zakonité zemfit. Samoziejmée se tato moznost nezamita, ale je nutné si uvédomit, Ze nebyva
pravidlem. Do téchto prostort prichazeji pacienti na kratkodobé, zpravidla opakované pobyty
zcela dobrovolné tehdy, kdyz oni sami citi, ze je to pro n¢ zadouci, nebo kdyz vidi, ze doma
se jiz situace neda zvladnout. Nezbytnou podminkou pro pfijeti je i souhlas nemocného. Aby
mohl byt pacient pfijat k hospitalizaci musi byt splnénd urcita kritéria. V piipad¢ nedostatku
luzek v hospici je upfednostiiovan nemocny, jehoZ zdravotni stav vykazuje horsi prognozu.
Pacient z domaciho prostfedi byva preferovan pifed hospitalizovanym klientem. Dalsi
podminkou pro zahdjeni hospitalizace je €asovy horizont, maximaln¢ do 6 mésici od
ocekavané smrti.

Hospicova zatizeni se od nemocni¢nich zna¢né 1i8i. Koncepce hospice je takova, Ze by mél
pfipominat vice domov nezZ nemocnici. Ma-li pfipominat vice domov, je nutné také upravit
rezim dne. V hospicich existuje volny denni fad, ktery vychazi pfedevS§im z potieb a piani
nemocného. Neni zde vymezen pfesny ¢as na stravovani, nemocni spi podle své vlastni
potteby, maji moznost kontinudlnich navstév po celych 24 hodin, mohou hréat na hudebni
nastroj ¢i ubytovat na pokoji své domaci mazlicky.

Diiraz je kladen pfedevSim na kvalitu Zivota, a pokud neni divod k celodennimu
polehdvani v pyZamu, apeluje Se na noSeni civilniho pradla. Nemocny ma pravo volného
pohybu nejen v objektu samotného hospice, ale s védomim personalu i mimo néj. Pokoje jsou
zde jednolizkové s moznosti ubytovani ¢lena rodiny. Tam kde je to mozné, méli by slouzit

jen pro piespani. Stejné jako v nemocnici probihajii zde 1ékaiské a sesterské vizity.
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7 SYNDROM VYHORENI

MOTTO: ,, Umeni odpocivat je duleZita cast uméni pracovat. “

(John Steinbeck)"

Syndrom vyhoteni neboli burn-out syndrom, je jednim z kone¢nych stavii chronického
stresu, prednostné postihujiciho uréité profese, zejména pedagogy a zdrawotniky.73
Je nasledkem nerovnovahy mezi profesnim ofekavadnim a profesni realitou, mezi idedly a
skutecnosti.

Ve zdravotnictvi postihuje pfedevsim ty, ktefi se vénuji pfevazné umirajicim pacientiim.
Péce o umirajici je totiz velmi néro¢nd nejen po fyzické, ale pfedevSim po emociondlni
strance. S burn-out syndromem se Ize setkat zejména u pracovniki hospicové péce. Dalsi
rizikovou skupinu piedstavuji zaméstnanci onkologickych oddélenich, jednotek intenzivni a
anesteziologicko - resuscitac¢ni péce. Profesionalové by méli mit vzdy toto riziko na paméti a

&init kroky sméfujici k prevenci.”

7.1 Pojem burn-out syndrom

Burn-out se do CeStiny doslovné preklada jako ,,vyhoteni, vyhasnuti“. Syndrom vyhoteni
byl poprvé popsan psychoanalytikem Herbertem L. Freudenbergem v roce 1974.

Ktivohlavy uvadi: ,,Burnout je formaln¢ definovan a subjektivné prozivan jako stav
télesného, citového (emociondlniho) a duSevniho (mentalniho) vycerpani, zpiisobeného

dlouhodobym pobyvanim V situacich, které jsou emocionidlné¢ mimotaddné naro¢né. Tato

2 STEINBECK, John, In KAS, Svatopluk.: Citaty a aforismy o medicing. Olomouc 1999. s. 142.
"3 http://www.jobpilot.cz/content/service/jobjournal/stres/burn.html
" KRIVOHLAVY, Jaro.: Jak neztratit nadseni. Praha 1998. s. 20.
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emocionalni narocnost je cCast€ji zplsobena spojenim velkého ocekavani s chronickymi
situatnimi stresy."

Ne¢kdy se lze 1 setkat s oznaenim ,,fenomén prvnich let v zaméstnani, kdy po velikém
entuziasmu a oCekavani nastava zklamani, frustrace, bezmocnost a rezignace.76

Nejcastéji vznika po dvou az péti letech od nastupu do zaméstnani.

7.2 Pri€iny syndromu vyhoreni

Vyprahlost je zapfi¢inéna vice faktory. Z obecného hlediska lze ptiznaky rozd€lit na
individudlni a konkrétni pracovni podminky.

Mezi individudlnimi ¢initeli 1ze uvést nasledujici: nadmérné vysoké ndroky na sebe, kdy
nesplnéni cilt je chapano jako porazka; neschopnost pozadat druhé o pomoc pro sebe;
neustalé vnitini puzeni pomahat druhym lidem, ,,syndrom pomocnika“.

Syndrom vyhoteni mize byt rovnéz zplisoben neoptimalnimi pracovnimi podminkami:
napft. oSetfovatelsk4 péce probihajici vyrazné asymetricky — ,,pecujici vice dava nez piijima“,
pii nedostatku ¢i ztrat€¢ prozitku radosti (kazdodenni konfrontace se smrti), nesplnitelnost
ideald, ,,Sok zpraxe“, nedostatek svobody v rozhodovani, neocenéni vykonané prace
nadiizenymi, Casté konflikty se spolupracovniky, sménny provoz, nepiijemné az odpudivé
pracovni ¢innosti ¢i nespokojenost nemocnych.

Bylo konstatovano, Ze ¢im vyssi funkci pracovnik zastava, tim rychleji a snadnéji se burn-

out syndrom projevi.”’

7.3 Faze vyvoje syndromu vyhoreni

® KRIVOHLAVY, Jaro.: Jak neztratit nadseni. Praha 1998. s. 10.
® http://www.portal.cz/scripts/detail.asp?id=702

""KRIVOHLAVY, Jaro.: Jak neztratit nadseni. Praha 1998. s. 29 — 32.;
http://zdravcentra.cz/index.php?act=k-10&did=529&kategorie=0&printflag=1

38


http://zdravcentra.cz/index.php?act=k-10&did=529&kategorie=0

Vyhoteni neni vysledkem izolovanych traumatickych zézitkd, objevuje se jako plizivé
psychické vycerpani pod vlivem dlouhodobého ptisobeni stresujicich podnéti. Tento stav je
také Casto pfirovnavan k depresi. Edelwiche a Brodsky popisuji pét vyvojovych stadii
syndromu Vyhofeni.78
Na pocatku byva nadSeni, velkd zapalenost pro praci, vysoké idealy a angazovanost, poté

ree
1

dochazi k ,,vystiizlivéni® — stagnaci, stavu kdy si ¢lovék uvédomi, ze své idealy neni mozné
zrealizovat. Zacina se ménit profesionalni chovani a vytraci se zajem o pacienty. Nasleduje
obdobi frustrace, zklamani a negativni vnimani pacienti. Nastupuje apatie vi¢i nemocnému

I vii¢i v§emu, co s profesi souvisi. Posledni stadium lze oznacit jako fazi aplného vyhoreni,

kdy dochazi kuplné ztrat¢ smyslu prace. Tato etapa byva provazena cynismem. Ze
zavérecného stadia plné€ rozvinutého syndromu vyhoteni je cesta zpét velice obtizna.
Prognosticky pfiznivéjsi je vSak stav, pokud se podafi proces zachytit a zastavit ve fazi

frustrace ¢i apatie.

7.4 Priznaky syndromu vyhoreni
Ptiznaky burn-out syndromu se promitaji do oblasti télesné, citové i socialni.

Psychické ptiznaky lze rozdélit jest¢ do dvou podskupin. V kognitivni (poznavaci a
rozumové) roviné se syndrom vyhoteni projevuje ztratou nadSeni, schopnosti pracovniho
nasazeni ¢i zodpovédnosti, nechuti nebo lhostejnosti vici praci, negativnim postojem k sobé
samému, k zaméstnani, k instituci, ke spole€nosti ¢i k zivotu, inikem do fantazie, poruchami
koncentrace, zapominanim a dal§imi. Emociondlni rovinu pfedstavuje skli¢enost, pocity
bezmoci a beznadé&je, podrazdénost, nervozita, agresivita, nespokojenost a pocit nedostatku
uznani. V nejtézsich ptipadech se lze 1 setkat s depresivnimi stavy, provazenymi myslenkami

na sebevrazdu.

Télesna oblast byva charakterizovana poruchami spanku a poruchami piijmu potravy,

castou nemocnosti a nachylnosti k chorobam, vegetativnimi obtiZemi (srdce, dychani,

™8 http://www.portal.cz/scripts/detail.asp?id=702

39



zazivani), rychlou unavitelnosti, vyCerpanosti, chronickou tnavou, nedostatkem energie,
svalovym napé€tim, vysokym krevnim tlakem a zménami v télesné hmotnosti. Zavaznou

skutecnosti je sklon k uzivani navykovych latek.

Posledni skupinu prezentuje socidlni Uroven. Dochdzi k postupnému ubyvani
angazovanosti a snahy pomahat problémovym pacientim, Umyslnému omezeni styku
s klienty a jejich ptfibuznymi, redukci kontaktii s kolegy, pfibyvani konflikti v soukromé

oblasti, nedostatecné ptipravé k vykonu prace aj e

7.5 Prevence vyprahlosti

Existuji lidé, kteti na vznik syndromu vyhoteni zareaguji odchodem ze svého zaméstnani.
Nektefi dokonce opousti profesi natrvalo a hledaji si praci mimo obor. Tato skute¢nost miize
byt v pozdéjsi dobé hodnocena jako osobnostni selhani.

Z tohoto divodu je nutné upozornit vSechny zdravotniky na existenci vyprahlosti a
informovat je o moznostech jeji prevence. Preventivni opatieni se vztahuji jednak k jedinci
samotnému a jednak k pracovni organizaci.

Pfimétena zatéz, dostatek personalu, udélovani pochval, tymova préace, podpora vzdélani,
informovanost podfizenych, dobra atmosféra na pracovisti, aspoil dva tydny celistvé dovolené
je prevence, kterou organizuje zamé&stnavatel %

Nemén¢ dulezita je i prevence na urovni jednotlivce, kterou miize, na rozdil od piedchozi,
ovlivnit on sam. V prvni fad¢ je nutné eliminovat vySe uvedené rizikové individudlni faktory
napomahajici vzniku syndromu vyhoteni. Déle je nezbytné optimalné pecovat o svoji vlastni
fyzickou kondici dodrzovanim spravné Zivotospravy. K péci 0 svoji télesnou schranku
vyznamnym zpUsobem pfispiva pravidelna pohybova aktivita (veskeré sportovni Cinnosti),
dostateny pobyt na cCerstvém vzduchu, vhodné stravovaci navyky a pokud mozno i

dostatecny spanek a odpocinek. Bohuzel ne vSechny zasady lze vzdy ve tfisménném provozu

spolehlivé dodrzet. Rozvoj optimalniho dusevniho zdravi Ize ovlivnit rozliénymi relaxa¢nimi

™ http://zdraveentra.cz/index.php?act=k-10&did=529&kategorie=0&printflag=1

80 WINTNEROVA, Jitka.: Uskali prdce sestry na hematologickém oddeéleni. Sestra, 2003, ¢.2,s.10 — 11.
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metodami. Kazdy jedinec vnima zptisob odpocinku odlisn€. Nekdo si radéji precte knihu, jiny
pohovofti o svych problémech s druhymi, odreaguje se v pfirod¢, medituje u relaxacni hudby,
vzdélava se, sportuje, navstévuje saunu, vénuje se zajmoveé ¢innosti atd. Velmi dualezitou
ochranou na urovni psychiky jednotlivce je vytvareni pozitivnich mezilidskych vztaht.®
Kiivohlavy uvadi® ,desatero“ — presn&ji ,.3estnactero rad, jak bojovat proti syndromu

vyhoteni. Navod je uveden V ptiloze €. 5.

8 FENOMEN SMRTI

MOTTO: ,, Zivot je velkym jevistém, na jehoz prknech stojis i ty. A
roli Nejvyssim ti svérenou, jez nékdy se ti zda tak tézka,
Ze nejradeji bys nehrdl, tentokrat hrej dobre. Nebot i
nad ni jednou opona spadne a souzen budes podle toho,
Jjak duse tva na tomto svété dohrdla. *

(Anonym)®?

Nékomu muze ptipadat zatfazeni této kapitoly jako nepattficné. Myslim si, Ze je vSak zcela
namisté. Prozitky v blizkosti smrti jsou velmi dilezitym aspektem, nebot’ bylo dokazano, Ze
zcela eliminuji potencionalni strach z umirani. Ten, kdo proZzil svoji vlastni smrt, pfijima svoji
smrtelnost zcela s akceptaci a nevyzaduje jiz tak ,.citlivou™ péci jako ten, ktery ,,proziva‘

umirani poprve.

8.1 Definice smrti

8 KOPRIVA, Karel.: Lidsky vztah jako soucdst profese. Praha 2000. s. 99 — 101.

82 KRIVOHLAVY, Jaro, KACZMARCYK, Stanislav.: Posledni iisek cesty. Praha 1995. s. 46.
KRIVOHLAVY, Jaro.: Jak neztratit nadSeni. Praha 1998. s. 72 — 73.

8 http://www.umirani.cz/index.php?cmd=page&id=15
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Klinicka smrt

Klinickd smrt byva vymezovéana jako zastaveni zakladnich zivotnich funkci (srde¢ni a
dechové akce). Nemocny neni zcela mrtvy. Nachazi se ve stavu bezvédomi, ale mozkova
¢innost neni zatim vyhasld. Toto stadium je reverzibilni (vratné) pii vCasném zahdjeni

kardiopulmonalni resuscitace a to nejpozdéji do 3 — 5 minut.

Biologicka (mozkova) smrt

Za rozhodujici kritérium biologické smrti Clovéka je povazovano ireverzibilni (nezvratné)
ukonceni ¢innosti mozku v dasledku nedostateéného zasobeni kyslikem. Tento stav obvykle
nastava po uplynuti 5. minuty od srdeéni a dechové zastavy, nebyla-li zahajena

. 1, . o . o e . 84
kardiopulmonalni resuscitace. V tomto ptipadé hovotfime o definitivni smrti.

8.2 Pojem fenomén smrti

Co se stane, kdyz ¢loveék zemte? Prestdvame zit a nezbyva nic jiného nez nase smrtelné
poziistatky, pfipominajici na§ ¢as na zemi? Toto jsou jedny z nejcastéjSich otazek, které si
lidstvo klade jiZ od nepaméti. Existuji dv& odliiné odpovédi na otazku o povaze smrti.*®

Prvni, vS§eobecné znama, apeluje na skute¢nost, ze smrt je zanikem védomi. K této teorii se
V dnesni moderni dob¢ piiklani vétSina populace.

Druhé tika, ze smrt je pouhym pfechodem naSeho védomi nebo mysli do nové existence.
Zastancem druhé teorie je piedev§im Dr. Raymond Moody, ktery jiz v roce 1975 ve své knize
,Zivot po zivoté™ upozornil na prozitky blizkosti smrti. Prozitky ,,skorosmrti mivaji lidé,
kteti prezili klinickou smrt vétSinou na zaklad€ Gspésné resuscitace. Tyto poznatky ziskal na
zakladé rozhovoru s n¢kolika stovkami lidi béhem své dlouholeté studie. Z tohoto diivodu
fenomén smrti byva pravem oznacovan jako Moodyho fenomén. Prozitky byvaji vymezovany
jako prechod duse z fyzického téla nékam do jiné dimenze. Ta byva ¢asto nazyvana nebem.

Jestlize jsou prozitky blizkosti smrti bézné, pro¢ se o nich dosud vice nemluvi? Ma to
patrné n€kolik pficin. Prvni a nejdileZzitéjsi je ta, Ze naSe doba se stavi proti moZnosti preZiti
tdlesné smrti. Zijeme v dobé, kdy véda a technika udélaly nesmirny pokrok v usili pochopit a

podrobit ptirodu. Mluvit o posmrtném Zivotd se mnoha lidem zda zpateénické. Clovék se

8 MINDELL, Arnold.: Kéma — Kli& k probuzeni. Praha 1994. s. 100.
% MOODY, Raymond.: Zivot po Zivoté. Praha 1991. s. 12 — 13.
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jakoby vraci k povér¢ivé minulosti, nikoli k védecké pritomnosti. Nasledkem toho se v dnesni

dobé setkavame s lidmi, kteti zkuSenosti z ,,jiného svéta® zesméesiuji.

8.3 Hlavni prvky prozitkua blizkosti smrti

Raymond Moody popisuje devét hlavnich prvka prozitku blizkosti smrti, které se
vyskytuji u vétsiny lidi v piipadg klinické smrti.*® Ne vsichni musi proZit viech devét prvka,

spiSe tomu byva naopak. U nékterych jedinct zjistil pfitomnost pouze jednoho elementu.

1. Pocit byt mrtvy

Pocit byt mrtvy nezaZiva €lovek ihned. Vznasi se nad svym télem, které nevnima jako
vlastni. Nahle sly$i, jak 1ékat konstatuje o jeho télu, Ze je mrtvé. Nasleduje stav
emocionalniho vzruseni. Poté jakoby v roli divaka sleduje zdravotnicky personal z povzdali,
jak se pokousi resuscitacnimi pokusy jej opét piivést k zivotu. On sam se neciti byt mrtev, vse
vnima4, slysi a touzi se néjakym zplsobit projevit. Pii pokusu byva piekvapen. Nemuze se ani

pohnout, ani komunikovat, jen citi zvlastni pocit, zZe se vznasi.

2. Mir a bezbolestny stav
V obdobi umirani ¢asto ¢lovek citi nesnesitelné bolesti a proziva strach. V okamziku, kdy
opousti své teélo, bolest se postupné vytraci az ustane. Dostavuji se pocity dusevniho klidu a

miru. Clov€k zaziva vSe pfijemné, citi teplo a veSkeré problémy a starosti néhle ustavaji.

3. ZkuSenost mimotélesného byti

Jakmile 1ékatr konstatuje smrt, ¢lovék zane vnimat sdm sebe jako bytost oddélenou od
svého fyzického téla. Tuto skuteCnost si zpocatku nedokéze vysvétlit. Po chvili se vzpamatuje
a poznava, ze ma stale jest¢ n¢jaké télo, 1 kdyz jiné nez tclo, které opustil. Oddéleni duse od

fyzického téla byva oznacovano jako astralni cestovani.

% MOODY, Raymond.: Zivot po Zivoté. Praha 1991. s. 192 — 198.
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S timto aspektem se Ize podle nékterych autorti setkat i ve spanku, kdy dusevni a fyzicka
slozka je jakoby spojena pomyslnou $niirou. Propojeni umoziuje dusi kdykoli své télo opustit

a putovat do jinych svétu, ale zaroven i se vratit zpét.

4. Zazitek priuchod tunelem

Poté, co doslo k oddéleni duSevni a télesné schranky, nékdy i za doprovodu nepiijemného
bzuceni ¢i hudby, lidé vypovidaji, Ze jsou velmi rychle vtazeni do jakéhosi tmavého prostoru.
Pouzivaji pro n¢j rtizné vyrazy jako napft. koryto, studna, jeskyné¢, kanal, vakuum, valec,
schodisté, udoli apod. Nejcastéji se vSak setkdvame s tim, Ze prochdzi dlouhym tmavym
tunelem. I stavba tunelu byva ponckud rozlicna. Nekteii tvrdi, Ze je tunel cihlovy, jini
dlazdeény.

Pti priichodu tunelem vétSina lidi zaziva velmi pozitivni pocity — sly$i hudbu, citi teplo,
prozivaji pocit $tésti ¢i radosti a v neposledni fad¢ vécny klid a mir. Na konci tunelu popisuji
jasné svétlo, ke kterému se citi byt ptitahovani.

Zazitek prichodu tunelem zachytil ve svém obraze ,,Vzestup do Rise nebes* Hieronym

Bosch jiz v 15. stoleti — viz piiloha &. 7.

5. Lidé ze svétla

V okamziku, kdy ¢loveék projde tunelem, ocitd se v krdsném osvétleném misté. Tento
prostor byva popisovan nejcastéji jako nebeskd brana, kvétinova louka ¢i prekrasné udoli.
Vsude panuje pohoda, laska a porozuméni.

V tomto jedine¢ném misté se setkava se svételnymi bytostmi. V détské feci jsou bytosti
oznacovany jako andélé. Byvaji natolik naplnény harmonickou laskou a dobrem, Ze je
¢lovéku zatézko se s nimi loucit. Mimo samotné dobroty z nich vychazi zvlastni intenzivni
zate. Mezi témito ,,stvofenimi® cloveék poznava i své zemfelé piibuzné ¢i znamé. Uvadi vsak,
ze své blizké pouze citi. Neni totiz schopen rozeznat jejich tvar ¢i télo. Télo bytosti je totozné
s jeho télem, tedy bezrozmémé a beztvaré. I komunikace je znacné odlisna, pouze

telepaticka.

6. Svételna bytost

A4

Na tomto prfekrasném misté se 1 Cloveék setkava s nejvyssi Svételnou bytosti, kterd byva

oznacovana jako Bith, Buddha ¢i Alldh. Ateisté toto ,,stvofeni® ¢asto nedokdzi pojmenovat.

7. Ohlédnuti za Zivotem
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Pted tim nez ¢loveék prekroci ,,branu mezi Zivotem a smrti“ nebo nez se vrati zpét na zem,
predstoupi ptred ,,Boha“. Tato svételna bytost mu pomaha hodnotit jeho dosavadni zivot.
Béhem nékolika vtefin se ¢loveéku promitd v mysli cely jeho zivot a to predevsim s okamziky
a vzpominkami, které pro n¢ho ¢i druhé byly vyznamné. Znovu a znovu proziva své dobré i

zl¢ skutky. Pokud jesté Cas smrti nenadesel, ¢lovék je vracen do svého fyzického téla.

8. Nahly vstup do nebe
Pokud svételna bytost rozhodla, ze jiz nastal ten spravny ¢as odchodu, ¢loveék piekroc¢i
svételnou branu oddélujici skutecné zivot se smrti. Z pozemského pohledu v tomto okamziku

definitivn€ umira a byva prohlasen za mrtvého.

9. Nechut’ k navratu

Prozitek v blizkosti smrti byva vnimén lidmi velice pozitivné. Béhem celé¢ udalosti
prozivaji neobvyklé ptijemné pocity radosti, $tésti, pohody a miru. VSe kolem nich je krasné a
dobré. Po tomto zazitku se Casto odmitaji vratit zpét na zem. Svételné bytosti jim davaji

moznost volby ndvratu ¢i setrvani. Pokud nenastal jesté ten pravy €as, napf. umirajici ma jeste

malé déti, které je zapotiebi vychovat a zabezpecit, poradi mu, aby se z tohoto divodu vratil.

Cesta zpét do fyzického téla byva rychlejsi nez pout’ na ,,onen svét.*

8.4 Vliv prozitku blizkosti smrti na dalsi existenci ¢lovéka

Lidé v klinické smrti, jak jiz bylo feceno, jsou nuceni prozit si svilj zivot znovu. Sleduji ho
jako divaci na ,,filmovém platn¢“. Vidi své ¢iny nejen ze svého pohledu, ale také z pohledu
druhych lidi. Tato zkuSenost je pak vede Kk potiebé stat se lepsimi, jelikoz budou opétovné
vystaveni pohledu na svij vlastni zivot a budou si ho muset opét prozit. Diky témto zazitkiim
se vSeobecné méni k lepSimu.V mezilidskych vztazich byvaji pratelsté;si, pfijemné;si,
1épe vytvorené strategie na zvladani zatéZzovych situaci. Neobvykla zkuSenost je obohacuje a

zaroven vede k aktivnéjS§imu zplsobu zivota a k rozvoji jejich osobnosti.

Vétsina lidi jiz dala najevo, Ze se smrti neboji. Byt mrtev jiz pro né€ neni odpudivé. Jsou

presvédCeni, Ze smrti zivot nekonéi, Casto pifijimaji model posmrtného zivota. Neboji se
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zaniku védomi ani svého jsoucna. Pfehodnocuji sviij dosavadni zivot a apeluji na lasku jako

vvvvv

Il EMPIRICKA CAST

9 VYZKUM

9.1 Cile vyzkumu

Empiricka ¢ast je zaméfena na postoje zdravotnich sester K umirajicim pacientim pii
zacatku jejich praxe a s odstupem né¢kolika let.

Cilem vyzkumu je analyzovat pocity sester pfi prvnim a soucasném kontaktu se smrti,
zjistit, zda v&€k umirajiciho ovliviiuje jejich psychicky stav a ktera smrt se sester vice dotyka.
Dal$im cilem je ur€it nazory na umirani o samoté a separaci od ostatnich nemocnych. Studie
se zamé&fuje 1 na pristup a komunikaéni schopnosti sester s umirajicimi, na schopnost a ochotu
pomoci blizkym Vv poslednich chvilich zivota pacienta. Zjist'uje, kde sestry spatiuji idealni
podminky pro umirani, jak vnimaji potfebu hospicti v nasi spoleCnosti, jakym zplisobem

hodnoti eutanazii, zda ¢ini opatfeni vii¢i syndromu vyhoteni a jestli popiraji smrt jako zanik

8 MOODY, Raymond.: Zivot po Zivoté. Praha 1991. s. 208 -221.
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naseho védomi. Vyzkumna ¢ast méla i provérit znalosti v nékterych oblastech, kterymi se

zabyva teoreticka rovina mé prace.

9.2 Vzorek dotazovanych

Zamérem mé studie nebylo ovéfit postoje zdravotnich sester v hospicich, ale nemocnicich.
Chtéla jsem provést Setfeni tam, kde nejsou sestry disledné pfipravovany na péci o umirajici.
Jelikoz cilem mého vyzkumu bylo analyzovat postoje zdravotnich sester s pocinajici praxi i
sester, které Vv nemocnici pracuji vice let, poprosila jsem o spolupraci kolegyné
z chirurgickych a internich oddéleni. Pravé zde totiz nepievazuji skupiny mladsich ¢i starSich
pracovnic. Jsou zde zaméstnané sestry riznych vékovych kategorii a s riiznou délkou praxe

zhruba ve stejném poctu. Rovnéz Cetnost umrti na obou pracovistich je ptiblizné stejna.

Vyzkum byl realizovan se souborem 60 zdravotnic v nemocnici v Jablonci nad Nisou.

Vyzkumny vzorek jsem rozdélila do tfech zakladnich kategorii. Prvni skupinu pfedstavuji
sestry s praxi od 0 do 5 let, druhou sestry S praxi v rozmezi 6 az 15 let a tieti kategorii sestry
s 16 a vice lety praxe. Pocet respondentek Vv jednotlivych skupinach zvetejiuji ve vysledcich
vyzkumu (viz otazka ¢islo 1 a 2).

Setfeni probihalo na ptelomu roku 2005 a 2006.

9.3 Metoda vyzkumu

Pro vyzkumny zamér jsem pouzila metodu nestandardizovaného dotazniku (viz piiloha
¢.1), ktery jsem vypracovala na zaklad¢ vlastni uvahy, zkuSenosti a studia odborné literatury.
Tento dotaznik je anonymni a obsahuje 21 otazek s dil¢imi podotazkami. Kazdy uvedeny
dotaz dava moznost vybéru z né¢kolika odpovédi. Tuto formu jsem zvolila z divodu snadnosti
jeho rozfeseni. Z vlastni praxe totiz vim, Ze pokud jsou dotazniky stylizovany moznosti volné
odpovédi, respondenti se ¢asto odmitaji nad problematikou zamyslet ¢i dokonce dotaznik
vyplnit. Mnohdy ani odpovéd neznaji, a tak dochazi k ziskani neuplnych informaci.
Dotazniky jsou pak pro vyzkum nepouzitelné. Musim konstatovat, ze na vSechny mé otazky

se mi dostalo fadnych odpovédi. Dalsi moznosti bylo formulovat veskeré dotazy tak, aby na
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né bylo mozné ve stru¢nosti odpoveédét - ano, ne, nevim. I tato metoda mi ptipadala pro
vyzkum zcela nedostacujici.

Dotaznik byl zadan standardnim zpusobem. O spolupraci pii shromazd’ovani dat jsem na
internich odd¢leni pozadala vrchni sestru. Kolegynim z chirurgickych pracovist’ jsem
dotaznik predala osobn€. Mezi vSeobecné sestry jsem rozeslala 80 formulait, z toto poctu se

mi vratilo zpét 60 — navratnost ¢ini 75%.

9.4 Vysledky vyzkumu

Vysledky jednotlivych otazek a dalsi ziskané informace z dotazniku jsou zachyceny

Vv tabulkéch a prezentovany ve formé grafii. K vysledkiim ptipojuji i struéné komentare.

Otazka ¢. 1 a 2: Ziskané anamnestické udaje:

léta praxe
Anamnestické 0-5let 6 - 15 let 16 a vice
udaje let celkem
Pocet respondentek 22 18 20 60
Pocet chirurgickych 11 11 8 30
sester
Pocet internich sester 11 7 12 30
Primérny vék 23,9 32,8 45,9 34,1
respondentek
Priimérné délka
praxe respondentek 3 11,6 26,2 13,6
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Pocet respondentek
P Vyzkumny vzorek

; predstavuje 60 sester
334 37% o o
z chirurgického a  interniho
oddéleni. Je rozdé&len do tfi

zékladnich  kategorii.  Prvni

skupinu tvofi 22 respondentek

30%

Spraxi od 0 do 5 let

O0-5let O6-15let DO16 avicelet

Vv prumémém veéku 23,9 roki a

s pramérnou délkou praxe 2
roky. Druhou kategorii reprezentuje 18 dotazovanych s praxi od 6 do 15 let v primérném
veéku 23,8 rok a s prumérnou délkou praxe 11,6 let. 20 tdzanych s praxi 16 a vice let

zastupuji posledni skupinu a to v primérném véku 45,9 rokl a s primérnou praxi 13,6 let.

Otazka Cislo 3 : Jaké byly Vase prvni pocity pri setkani se smrti?

léta praxe
0-5let 6-15let |16 avicelet| celkem
Odpovédi: abs. | % |abs.| % |abs.| % |[abs.| %
Snazila jsem se smrti vyhnout 3 [13,6%( 3 [16,7%| 1 50% | 7 |11,7%
pro nepfijemné emoce ¢i
odpor

Pojala jsem smrt jako 13 |59,1%| 10 [55,6%| 11 |55,0% | 34 |56,7%
pfirozenou soucast Zivota se
soucitem a empatii

Prozivala jsem pocity 6 [273%| 5 |27,8%| 8 |40,0%| 19 [31,7%
beznad¢je, bezmocnosti,
uzkosti ¢i strachu

celkem 22 [100% | 18 |100% | 20 |100% | go | 100%
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Prvni pocity pri setkani se smrti

100,0%

80,0%

60,0%

40,0%

20,0% -

0,0% T
O-5let

6 - 15 let

léta praxe

16 a vice let

O Snazila jsem se smrti
whnout pro nepfijemné
emoce Ci odpor

B Pojala jsem smrt jako
pfirozenou soucast Zivwta se
soucitem a empatii

O Prozivala jsem pocity
beznadéje, bezmocnosti,
uzkosti €i strachu

Celkovy soubor

12%

56%0

Vic nez polovina dotazovanych pfijima smrt jako pfirozenou soucast zivota, Se soucitem a

empatii.

Otazka Cislo 4: Jaké jsou VaSe soucasné pocity pri péci o umirajiciho?

léta praxe

0-5let 6-15let |16 a vice

let celkem
Odpovédi: abs.| % |abs.| % |abs.| % |abs.| %
Prozivam stale pocity uzkosti, 4 100% | 2 |111%| 1 | 50% | 7 |11,7%
litosti a bezmocnosti
Projevuji empatii a soucit 18 [81,8%| 11 |61,1%| 12 |60,0% | 41 |68,3%
Prozivdm umirani bez emoci, 0 |00% | 5 [27,8%]| 7 |350%| 12 |20,0%
nebot’ se smrti jsem velmi Casto v
kontaktu a v soucasné dobé mé jiz
neovliviluje
celkem 22 1 100% | 18 | 100% | 20 | 100% | g0 | 100%
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Soucasné pocity pri péc€i o umirajiciho:

O Prozivam stale pocity
100,0% uzkosti, litosti a
bezmocnosti
80,0%
60,0% B Projewji empatii a
soucit
40,0%
20,0%
O Prozivam umirani bez
0.0% emoci, nebot se smrti
' ' ' ] jsem velmi asto v
O-5let 6 - 15 let 16 a vice let kontaktu a v sou&asné
léta praxe dobé mé jiz neoviviiuje

Celkovy soubor

20% 12%

68%

VétSina sester bez ohledu na délku praxe projevuje i v soucasnosti empatii a soucit.
Otazka Cislo 5: Ovliviiuje vék umirajiciho pacienta Vasi psychiku?

léta praxe

0-5let 6 - 15 let 16 a vice let celkem
Odpovédi: abs.| % |abs.| % |abs.|] % [abs.| %
Ano, s umiranim mladych 3 [13,6%| 3 16,7% | 5 | 25,0% | 11 | 18,3%
lidi jsem se dosud
nevypotadala
Ano, umirani mladého 14 (63,7%| 13 |72,2% | 8 | 40,0% | 35 | 58,4%
¢loveka se mé vice dotyka
Ne, kazdé umirani mé 5 122,7%| O 00% | O 0,0% 5 | 8,3%
hluboce zasédhne
Ne, s kazdym umiranim 0 | 0,0% 2 11,1% | 7 | 350% | 9 | 15,0%
jsem jiZz vyrovnana
celkem 22 100% | 18 | 100% | 20 | 100% | g0 | 100%
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Ovliviiuje vék umirajiciho Vasi psychiku?

. O Ano, s umiranim mladych
100,0% lidi jsem se dosud

80,0% nevyporadala
B Ano, umirani mladého
Cloveka se mé vice dotyka

40,0%
20,0% ﬂ O Ne, kazdé umirani mé
hluboce zasahne
0,0% T [ ] T
0-5let 6 - 15 let 16 a vice let

60,0%

O Ne, s kazdym umiranim
lIéta praxe jsem jiz wrowana

Celkovy soubor

15% 18%

59%

Nejveétsi psychickou zaté€z sestram vSech kategorii zplisobuje umirdni mladého ¢loveka.
Otazka €. 6: Ktera smrt Vas vice zasahne?

léta praxe

0-5let 6-15let | 16 a vice let celkem
Odpovédi: abs. | % |abs.| % |abs.| % |abs. | %
Nahla smrt 15 [68,2% | 13 | 722% | 16 |80,0% | 44 | 73,3%
Smrt u dlouhodobé¢ 3 |136%| 1 | 56% 1 5,0% 5 8,3%
umirajiciho
pacienta

Podstata smrti neni 4 1182% | 4 |222% | 3 |150% | 11 |18,3%
pro mé rozhodujici
celkem 22 | 100% | 18 | 100% | 20 | 100% | g0 | 100%




Ktera smrt Vas nejvice zasahne?
O Nahla smrt
100,0%
80,0%
60,0% +— ESmrtu
’ dlouhodobé
40,0% +— umirajiciho
pacienta
20,0% +— O Podstata smirti
0.0% f | m neni pro mé
70 ' ' rozhodujici
0-5let 6 - 15 let 16 a vice let
léta praxe

Celkovy soubor

18%

8%

74%

Nahla smrt pacienta negativné ptsobi na velky pocet tdzanych vSech vékovych kategorii.
Otazka cislo 7: Myslite si, Ze separace umirajicich od ostatnich pacienti je spravna?

léta praxe

0-5let 6 - 15 let 16 a vice let celkem

Odpovédi: abs. | % |abs.| % |abs.| % [@bs. | %
Ano, pokud se 13 |59,1%| 13 |722% | 12 |60,0% | 38 |63,3%
umirajicim miize
rodina nebo
personal dostate¢né
vénovat

Ne, umirajici by 3 |136%| O 0,0% 2 |100% | 5 8,3%
m¢eli ziistat
pohromadé s
ostatnimi, oddéleni
zasténou




Nedokazi posoudit 6 |273%| 5 |278%| 6 [30,0%| 17 |28,3%

celkem 22 | 100% | 18 | 100% | 20 | 100% | o0 | 100%
Je separace umirajicich od ostatnich spravna?
100,0%
B Ano, pokud se umirajicim
80,0% — muze rodina nebo
0 personal dostate¢né
60,0% — vénovat
B Ne, umirajici by méli
40,0% 1 zUstat pohromadé s
0 ostatnimi, oddéleni
20,0% 1 zasténou
O Nedokazi posoudit
0,0% . .
O-5let 6 - 15 let 16 a vice let
léta praxe
Celkovy soubor
28%
8% 64%

Prevazna Cast sester nezdvisle na délce praxe vyjadiuje podporu pro separaci umirajicich

pacientd.

Otazka cislo 8: Myslite si, Ze umirani o samoté zvySuje intenzitu proZzivani bolesti, obav

a utrpeni?

léta praxe

0-5let 6 - 15 let 16 a vice let celkem
Odpovédi: abs. | % |abs.| % |abs.| % |abs.| %
Ano, c¢lovek by nemél 15 [682% | 12 |66,6% | 7 |[350% | 34 |56,7%
umirat zcela osamocen
Ne, clovek v nejtézsi chvili 1 4,5% 1 5,6% 1 | 50% 3 | 50%
svého Zivota potiebuje byt
sam
Nedokazi posoudit 6 273% | 5 |278% | 12 60% 23 138,3%
celkem 22 | 100% | 18 | 100% | 20 | 100% | g0 |100%
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Zvysuje umirani o samoté intenzitu bolesti,obav a utrpeni?

100,0% O Ano, Clovek by nemél umirat

80.0% zcela osamocen

60.0% 4+ | ] B Ne, lovsk v nejtézsi chwli
sveho Zivota potfebuje byt

40,0% 1 — sam

20.0% O Nedokazi posoudit

WJ70 T ]
0,0% T T
O0-5let 6 - 15 let 16 a vice let
léta praxe

Celkovy soubor

38%

5%

57%

57% respondentek zastava nazor, ze ¢lovék nema umirat sam. VétSina sester s del§i praxi

vSak nedokéaze zhodnotit, zda umirani o samoté zvySuje intenzitu bolesti, obav a utrpeni.

Otazka Cislo 9: Jak byste charakterizovala Vas pristup k umirajicim?

léta praxe

0-5let 6 - 15 let 16 a vice
let celkem
abs.| %
Odpovédi: abs.| % |abs.| % |abs.| %
Vyhybam se kontaktu, nebot’ mam 2 191% | 0 |{00% | O |0,0% | 2 | 3,3%
strach ze setkani se smrti
Vyhybam se kontaktu, nebot’ 4 1182%| 1 |56% | 0 |00% | 5 | 8,3%
nevim, jak s umirajicimi
komunikovat
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Jsem schopna umirajicim 11 |50,0%| 6 |33,3%]| 11 [55,0% | 28 |46,7%
naslouchat a neverbaln¢ s nimi
komunikovat
Jsem schopna naslouchat 5 122,7%| 11 [61,1%| 9 |45,0%| 25 |41,7%
umirajicim a nastoli-1li t¢éma smrti,
pohovofit s nimi o této problematice
celkem 22 | 100% | 18 [ 100% | 20 | 100% | g0 | 100%
Pristup sester k umirajicim B Vyhybam se kontaktu,
nebot’ mam strach ze
setkani se smrti
100,0%
B Vyhybam se kontaktu,
80,0% nebot nevim, jak s
60.0% _ umirajicimi komunikovat
40,0% O Jsem schopna umirajicim
|_ naslouchat a newerbalné s
20,0% ’_. ] J nimi komunikovat
0,0% T O Jsem schopna naslouchat
O-5let 6 - 15 let 16 a vice let umirajicim a nastoli-li téma
. smrti, pohowvorit s nimi o této
léta praxe problematice
Celkovy soubor
3% 8%
42%

47%

Pfevazna vétSina sester se domniva, Ze pristupuje k umirajicim spravnym zptisobem a bez

problému s nimi komunikuje.

neverbalni projev?

vvvvvv

léta praxe
0-5let 6 - 15 let 16 a vice let celkem
Odpovédi: abs.| % |abs.| % |abs.| % |[abs.| %
Ano 5 [221% | 5 |278% | 6 |30,00( 16 | 26,7%
Ne 9 1409% | 6 |[333%| 2 |[10,0% (| 17 | 28,3%
Nedokazi posoudit 8 [36,4% | 7 |389% | 12 |60,0% | 27 | 45,0%
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celkem

22 | 100% | 18 | 100% | 20 | 100% | g0 | 100%

Je verbalni komunikace s umirajicim vyznamnéjsi

nez neverbalni?

100,0%
80,0% O Ano
60,0%
E Ne
40,0% -
20,0% A - O Nedokazi
posoudit
0,0% T T T
0-5let 6 - 15 let 16 a vice let
léta praxe

Celkovy soubor

27%

45%

28%

Nejvétsi procento dotazovanych neni schopno upfednostnit zptisob komunikace. Neverbalni

projev preferuje vétSina sester s kratkou praxi.

Otazka €. 11: Co si myslite, Ze ma v komunikaci pro umirajiciho pacienta vét$i vyznam?

Odpovédi:

léta praxe
0-5let 6 - 15 let 16 a vice let celkem

abs.| % |abs.| % |abs. % abs. | %

fici

Snazime-li se mu néco

3 [13,6%| 2 [11,1%]( 1 5,0% 6 ]10,0%

Snazime-li se mu

naslouchat 18 |81,9%| 14 |77,8%([ 15 | 750% | 47 |78,3%
Nedokézi posoudit 1 145% | 2 [111%]| 4 | 20,0% 7 |11,7%
celkem 22 1100% | 18 | 100% | 20 | 100% 60 | 100%
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Co je v komunikaci pro umirajiciho pfinosnéjsi?

0,
100,0% @ Snazime-li se mu

80,0% néco fici

0,
60,0% B Snazime-li se mu
40,0% naslouchat
20,0% O Nedokazi posoudit

0,0% T T
0-5let 6 - 15 let 16 a vice let
léta praxe

Celkovy soubor

12% 10%

78%

O nutnosti umirajicim naslouchat je pfesvédcena pievazna Cast dotazovanych vSech vékovych
kategorii.
Otazka cislo 12: Jak zareagujete, pokud rodina umirajiciho vyjadri své obavy ¢i strach

z kontaktu se svym blizkym?

léta praxe
0-5let 6-15let |16 avicelet [ celkem

Odpovédi: abs.| % |abs.| % |abs.| % |abs.| %

Snazim se je utésit a vysvétlit, 11 [50,0%| 7 |38,9%| 10 |50,0% | 28 |46,7%
ze by navstévu méli podstoupit
Snazim se jim navstévu 0 [00% | 3 |16,7%]| O 0,0% 3 | 50%
rozmluvit
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Nabidnu jim pomoc svou 11 |50,0% | 8 |44,4%| 10 | 50,0% | 29 |48,3%
pfitomnosti u lizka umirajiciho
celkem 22 1100% | 18 |[100% | 20 | 100% | g0 | 100%
Reakce sester na obavany kontakt rodiny s umirajicim
100,0% O Snazim se je utésit a
wswetlit, Ze by navstéw
80,0% méli podstoupit
60,0% B Snazim se jim navstéw
40,0% +— L | rozmluwvit
20,0% +— —
. O Nabidnu jim pomoc svou
0,0% ' pfitomnosti u IGZka
0-5let 6 - 15 let 16 a vice let umirajiciho
léta praxe
Celkovy soubor
48% 47%

5%

Témét polovina respondentek je schopna pomoci rodiné svou piitomnosti u lizka umirajiciho.
Otazka Cislo 13: Kde by mél podle Vas ¢lovék umirat?

léta praxe

0-5let 6-15let | 16 a vice let celkem
Odpovédi: abs.| % |abs.] % |abs.| % |abs.| %
V domacim prostiedi 18 | 81,8% | 12 | 66,7% | 7 |350% | 37 | 61,7%
V hospici 0 [00% [ 2 |11,1%| 6 |30,0%| 8 |13,3%
V rukou odbornikt v 1 | 45% | 3 |16,7% | 3 |150% | 7 |11,7%
nemocnici
Dle ptani a stavu pacienta 3 |136% | 1 6% 4 |1200% (| 8 |13,3%
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celkem 22 | 100% | 18 | 100% | 20 | 100% | go | 100%

Kde by mél élovék umirat?

100,0%
OV domacim prostiedi

80,0% 1
60.0% — B V hospici

,U70
40.0% —+— OV rukou odbornikd v

' } nemocnici
20,0% O Dle pfani a staw pacienta

0,0% : ﬂ .
0-5let 6 - 15 let 16 a vice let
léta praxe

Celkovy soubor

13%

Pievazna Cast dotazovanych vSech vékovych kategorii se ztotoziuje S ndzorem, ze ¢lovek by
mél umirat, pokud je to mozné, v domacim prostiedi.

Otazka Cislo 14: Myslite si, Ze jsou zaFizeni typu hospic potiebna?

léta praxe
0-5let 6 - 15 let 16 a vice let celkem
Odpovédi: abs.| % |abs.| % |abs.| % |abs.| %
Ano 0 [00% | 9 |50,0%(| 7 |350%]| 16 |26,7%
Ne 14 163,6%| 0 | 0,0% | 3 |150% | 17 |28,3%
Nevim, nedokazi 8 [36,4%| 9 |50,0%| 10 | 50,0% | 27 |45,0%
posoudit
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celkem | 22 |100% | 18 | 100% | 20 | 100% | g0 | 100% |

Jsou hospice potrebné?

100,0% B Ano

80,0%

60,0% B Ne

40,0% =

20,0% - 0 Nevim, nedokazi

0,0% . . posoudit
0-5let 6-15let 16 a vice let
léta praxe
Celkovy soubor
27%
28%

Zatazeni hospicti do systému zdravotnictvi neni z pohledu zdravotnich sester jednoznacné.

Otazka Cislo 15: Vite, co je paliativni péce a jaké je jeji zaméreni?

l1éta praxe
0-5let 6-15let |16 avicelet| celkem
Odpovédi: abs.| % |abs.| % |abs.| % [|abs.| %

Ano, vim a dokazi presné urcit, 5 122,7%)| 12 | 66,7% | 1 | 5,0% | 18 |30,0%
na co se zameiuje

Ano, vim, ale nedokazi presné 14 163,7%| 3 |[16,6% | 9 |450% | 26 |43,3%
stanovit jeji zaméfeni




Ne, nevim, co je paliativni 3 [13,6%( 1 56% | 6 |30,0% | 10 |16,7%
péce, ale tento termin jsem jiz

slysela

Ne, nevim, o paliativni pé¢ijsem| 0 | 00% [ 2 |11,1% | 4 |20,0% | 6 |10,0%
dosud neslysela

celkem 22 |100% | 18 | 100% | 20 | 100% | gp | 100%

Vite, co je paliativni péce?

100,0%

80,0%

60,0%

40,0%

20,0% -

0,0% i T T
0-5let 6 - 15 let 16 a vice let

léta praxe

O Ano, vim a dokazi presné
ur€it, na co se zaméfuje

B Ano, vim, ale nedokazi
presné stanovit jeji zaméreni

O Ne, nevim, co je paliatimni
péce, ale tento termin jsem
jiz slySela

O Ne, nevim, o paliativni péci
jsem dosud neslySela

Celkovy soubor

10%

43%

30%

70% dotazovanych nemd Zadné €i jen casteCné znalosti o paliativni péci. Presné znalosti

vykazuji zejména sestry s praxi v rozmezi 6 az 15 let.

Otazka cislo 16: Jak chapete souvislost mezi pojmy paliativni a hospicovy?

léta praxe

0-5let 6 - 15 let 16 a vice let celkem
abs.| %
Odpovédi: abs.| % |abs.| % |abs. %
Paliativni péce je synonymem pro 10 [45,5% | 3 |16,7%| 9 | 45,0% | 22 |36,7%
péci hospicovou
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Hospice jsou jednou z n¢kolika 5 122,7%] 12 [66,6% | 1 5,0% 18 |30,0%
forem, kde se poskytuje paliativni

péce

Zameétenost obou typil péce je zcela | 7 |31,8%| 3 [16,7%| 10 | 50,0% | 20 |33,3%
odli$na

celkem 22 | 100% | 18 [100% | 20 | 100% | g0 | 100%

Souvislost pojmu paliativni a hospicovy

O Paliativni péce je

100,0%

synonymem pro péci
hospicowu

80,0%

60,0%

40,0% —+—

20,0% +—

0,0% T

0-5let 6 - 15 let

léta praxe

16 a vice let

je zcela odliSna

@ Hospice jsou jednou z
nékolika forem, kde se
poskytuje paliatimni péce

O Zameérfenost obou typl péce

Celkovy soubor

30%

Tento vysledek svéd¢i pro vétSinovou neznalost uvedené problematiky. Pfesné védomosti

opét potvrdily zastupkyné praxe od 6 do 15 let.

Otazky cislo 17: Schvalujete eutanazii?

léta praxe

0-5let 6 - 15 let 16 a vice let celkem
Odpovédi: abs.| % |abs.| % |abs.| % |abs.| %
Ano, schvaluji jeji aktivni formu 7 32% 4 1222% | 8 |40,0% | 19 |31,6%
Ano, schvaluji jeji pasivni formu 71 32% | 2 [11,1% | 6 |30,0% | 15 |25,0%
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Ne, eutanazii l1ze nahradit i1 jinymi 4 18% 6 133,3% | 2 |10,0% | 12 |20,0%
zpusoby
Ne, utrpeni nelze zmirnit jinym 1 5% 5 1278% | 1 | 50% | 7 [11,7%
zpisobem, ale nikdo nema pravo
brat druhému zivot
Nedokazi jednoznaéné posoudit 3 14% 1 560 3 [1500| 7 |11,7%
celkem 22 | 100% | 18 | 100% | 20 | 100% | go | 100%
O Ano, schvaluiji jeji aktivni
Schvalujete euthanazii? formu
100%
B Ano, schvaluji jeji pasini
80% formu
60% . .
O Ne, eutanazii Ize nahradit i
40% jinymi zpUsoby
0
20% - O Ne, utrpeni nelze zmirnit
— jinym zpusobem, ale nikdo
0% I I nema pravo brat druhému
0-5let 6 - 15 let 16 a vice let Zivot
16t O Nedokazi jednoznacéné
eta praxe posoudit

Celkovy soubor

12%

25%

57% dotazovanych s eutanazii souhlasi. VétSina sester s praxi od 6 do 15 let uvadi moznost i

jiného feSent.

Otazka cislo 18: Dokazete urcit, co je syndrom vyhoreni a jaké jsou jeho prifiny?

léta praxe

0-5let 6-15let | nad 15 let celkem
Odpovédi: abs.| % |abs.| % |abs.| % [abs.| %
Ano, dokazi a vim pfesné, 13 [59,1% | 17 |944% | 5 | 25,0% | 35 |58,3%
¢im je zplsoben
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Ano, dokazi, ale nevim 4 1182% | 1 | 56% | 11 | 55,0% | 16 |26,7%
presné, ¢im je zapticinén

Ne, nedokazi, ale tento 4 118,2% | O 00% [ 3 |150% | 7 |11,7%
termin jsem jiz slySela

Ne, nedokazi, o tomto 1 [45% ([ 0 | 00% [ 1 | 50% | 2 |33%
terminu jsem dosud

neslySela

Dokazete urcit, co je syndrom vyhoreni?

100,0% O Ano, dokazi a vim presne,
] ¢im je zplsoben
80,0%
60.0% ® Ano, dokazi, ale nevim
pfesné, ¢im je zapficinén
40,0% 1
20.0% 41— O Ne, nedokazi, ale tento
' T termin jsem jiz slySela
0,0% — - o !
0-5let 6 - 15 let nad 15 let O Ne, nedokazi, o tomto
. terminu jsem dosud
leta praxe nesly$ela.

Celkovy soubor

12% 3%

27% 58%

wvrwe

védomosti ¢im je syndrom vyhoteni zplisoben, nemaji pfedev§im sestry s dlouhou praxi.

Otazka ¢islo 19: Jakym zptsobem se odreagujete po sluzbé, kdy Vam zemiel pacient?

léta praxe
0-5let 6-151let |16 a vice let celkem
Odpovédi: abs.| % |abs.| % |abs.| % |abs.| %

Pohovoiim o této problematice 6 |27,3%]| 2 |11,1%]| 3 |150% | 11 | 18,3%
se svymi nejbliz§imi
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Vénuji se dusevni relaxaci 14 |63,6% | 8 [(44,4%| 3 |150% | 25 |41,7%
Nerelaxuji, na smrt jsem jiz 2 191% | 7 |38,9%]| 12 | 60,0% [ 21 | 35,0%
zvykla
Pohovotim o problému s kolegy | 0 | 0,0% | 1 |56% | 2 |10,0% | 3 5,0%
celkem 22 | 100% | 18 | 100% | 20 | 100% | g0 | 100%
ZpUsoby relaxace sester po sluzbé, ve které zemrel
pacient
100,0% O Pohowvofim o této
problematice se swmi
80,0% nejblizSimi
B Vénuji se duSewni
60,0% relaxaci
40,0% O Nerelaxuji, na smrt jsem
jiz zwkla
20,0% -
0.0% . i |_. ] O E;Zc;;oﬁm o problému s
O0-5let 6 - 15 let 16 a vice let
léta praxe

35%

Celkovy soubor

5%

18%

Sestry s kratkou praxi a s praxi v rozmezi 6 az 15 let upfednostituji duSevni uvolnéni.

Dotazované s dlouhou praxi jiZ potiebu relaxace nemaji.

Otazka Cislo 20: Vite, co je Moodyho fenomén a jaka je jeho podstata?

léta praxe

O-5let | 6-151et | 16 a vice
let celkem
Odpovédi: abs.| % |abs.| % |abs.| % |abs.| %
Ano, vim a znam presn¢ jeho 0 | 0% [ 5 |28%| 3 |15% | 8 13%
podstatu
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Ano, vim, ale nedokédzipfesn¢ | 3 | 14% | 3 | 17% | 3 |15% | 9 15%
urcit jeho podstatu
Ne, nevim, co je fenomén 6 |27% | 4 | 22% | O 0% | 10 | 17%
smrti, ale tento pojem jsem jiz
slysela
Ne, nevim, s timto pojmem 13 |59% | 6 | 33% | 14 | 70% | 33 | 55%
jsem se dosud nesetkala
celkem 22 1100% | 18 [100% | 20 |[100%| go | 100%
. . . 8 Ano, vim a znam pfesné
? L
Vite, co je Moodyho fenomén? jeho podstatu
100%
B Ano, vim, ale nedokazi
80% presné urcit jeho podstatu
60%
. O Ne, nevim, co je fenomén
40% smrti, ale tento pojem jsem
0% i : : I:. O Ne, nevim, s timto pojmem
0-5let 6 - 15 let 16 a vice let jsem se dosud nesetkala
léta praxe

55%

Celkovy soubor

13%

17%

15%

Vic nez polovina tazanych, bez ohledu na délku praxe, se s pojmem Moodyho fenomén dosud

nesetkala.

Otazka Cislo 21: Myslite si, Ze smrt je zanikem naseho védomi?

léta praxe

0-5let 6 - 15 let 16 a vice let celkem
Odpovédi abs. | % |abs.| % |abs.| % [abs.| %
Ano 13 | 59% 6 33% 6 30% | 25 | 42%
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Ne 3 14% | 10 | 56% | 4 | 20% | 17 | 28%

Nedokazi jednoznaéné 6 27% 2 11% | 10 | 50% | 18 | 30%
urcit

celkem 22 [100% | 18 | 100% | 29 | 100% | go | 100%
Znamena smrt zanik naseho védomi?
100%
80% @ Ano
60%
B Ne
40% —+— —
O Nedokazi
20% ] —i Bl jednoznacné urcit
0% T T
O-5let 6 - 15 let 16 a vice let
Iéta praxe

Celkovy soubor

30%
42%

28%

59% sester s kratkou praxi souhlasi s nazorem, ze smrt znamena zanik naseho védomi. Tuto
moznost popira vic nez polovina dotazovanych s praxi od 6 do 15 let. 50% respondentek s
dlouhou praxi je nerozhodna.

9.5 Diskuse

Tato cast je zaméfend na hodnoceni a komentovani ziskanych vysledkd. Jednotlivé

vyzkumné otazky se stavaji predmétem k zamysleni.
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Otazka ¢islo 3:  Jakeé byly vase prvni pocity pri setkani se smrti?

56,6% respondentek uvadi, ze pojaly smrt profesionalné, jako pfirozenou soucast zivota se
soucitem a empatii. 31,7 % dotazovanych popisuje prozité pocity jako beznad¢j, bezmocnost,
uzkost ¢i strach. Pouze 11,7% sester charakterizuje své ,,zazitky* jako nepfijemné emoce, ¢i
odpor. Z vysledku lze usuzovat, ze vétSina dotazanych byla na svoji budouci profesi a roli

zdravotni sestry dobie pfipravena.

Otazka cislo 4:  Jaké jsou Vase soucasné pocity pri péci o umirajicth0?

Prestoze je péfe o umirajici velmi naroc¢nd, 1éta praxe nic neubrala na schopnosti projevu
empatie a soucitu; vétSina dotazovanych vSech vékovych kategoriich, 68,3%, se ke schopnosti
empatie a soucitu stale hlasi. Existuje vsak i 20% sester, které prozivaji umirani pacienti bez
veskerych emoci. Varianta této odpovédi je nejblizsi pfedevsim sestram s praxi 16 a vice let.
Naopak sestry s kratkou praxi pocity tzkosti, litosti a bezmocnosti stale zazivaji. Jejich pocet
je nejnizsi, celkem 11,7 %. Z vysledku Setfeni lze odvodit, ze vétSina dotazanych ma v sobé
zvlastni dar — schopnost empatie. Pravé ta je nezbytnym piedpokladem pro uspé$nou
identifikaci s roli zdravotni sestry. Je tato zpusobilost nau¢ena, nebo je nam piirozené dana?
Empatie je pfedevsim soucasti osobnostni vybavy kazdého z nas. Je vSak nezbytné zaméfit se

na jeji rozvoj po cely zivot. Bez tohoto nadani neni Sance v naro¢né profesi uspét.

Otazka ¢islo 5:  Ovliviiuje vék umirajiciho pacienta Vasi psychiku?

Bez ohledu na délku praxe deklaruje celkem 58,4% osob nejvétsi problém v tom, umira-li
mlady ¢loveék. S umiranim mladych lidi se dosud nevypotadalo 18,3% respondentek. Jedna
se predevsim 0 sestry s délkou praxe v rozmezi 6 az 15 let. Oproti tomu s kazdym umiranim
je jiz vyrovnano 15 % dotazovanych, ptevazné sestry s nejdelsi praxi. Kazdé umirani, bez
ohledu na v€k umirajiciho, hluboce zasahne 8,3% o0sob. Tuto alternativu zvolily zejména
sestry s kratkou praxi. Vyzkumem bylo zjiSténo, ze negativni vliv na psychiku sester ma
predevsim skon mladych pacientt. Jaké pocity pfi umirani mladého ¢lovéka prozivaji? Jedna

se 0 pocity beznadgje ¢i bezmocnosti? Uvazuji snad nad tim, ze osud je nemilosrdny a

nedopial umirajicimu dokonc¢it ve svém zivoté jeho specificky tkol? Co bude s jeho rodinou a
détmi? Domnivam se, Ze za téchto okolnosti se dostatecné ztotoziuji s roli umirajiciho. Jsou
nucené premyslet, jak by se v jeho situaci zachovaly. Z odpovédi lze odvodit, ze Se sestry na

internich i chirurgickych oddélenich setkavaji vice s umirajicimi v pokrocilém véeku.
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Otazka Cislo 6:  Ktera smrt Vas vice zasahne?

Je zajimavé, Ze v jednotlivych odpovédich nebyly shledany rozdily v zavislosti na délce
praxe. VétSina dotazovanych, 73,4%, konstatuje, ze je nejvice zasdhne nahla smrt. 18,3 %
respondentek uvadi, Ze podstata imrti neni pro n¢ rozhodujici. Smrt dlouhodobé umirajiciho
pacienta negativné ovlivni pouze 8,3% osob. Z pruzkumu je patrné, Zze vétSinu tazanych
zasahne nejvice nahlé amrti. Co je toho pii¢inou? Jedna se o necekanou udalost, na kterou
sestry nejsou psychicky pfipravené? Nejspis ano. Smrt dlouhodobé umirajiciho se

predpoklada a oSettujici personal se postupné s danym stavem Vyrovnava.

Otazka ¢islo 7:  Myslite si, Ze separace umirajicich od ostatnich pacientii je spravnd?

Nejvétsi pocet dotazovanych, 63,3%, se separaci souhlasi za pfedpokladu, Ze se umirajicim
muze rodina nebo personal dostatené vénovat. Situaci nedokaze zhodnotit 28,3%
respondentek. Existuje vSak i 8,3% téch, které se separaci nesouhlasi, nebot’ si mysli, ze
umirajici by méli zistat pohromadé s ostatnimi, izolovani pouze zasténou. K této alternativé
odpovédi se vSak nepfiklonila ani jedna sestra s praxi v rozmezi 6 az 15 let. Z vyzkumu je
patrné, Ze vétSina zdravotnich sester se k separaci piiklani. Tento vysledek mé velmi potésil.
Uvédomily si vSak dotazované, Ze ne vzdy ma umirajici nablizku své ptibuzné a ptatelé, kteti
jsou ochotni s nim sdilet posledni chvile zivota? Maji sestry pokazdé dostatek prostoru pro to,
aby se o specifické potfeby postaraly jen ony sami? Domnivam se Ze ano. Jinak by se
separaci nesouhlasily a zvolily by variantu ponechani umirajiciho mezi ostatnimi pacienty. Je
dobré se zamyslet 1 nad tim, pro€ existuje 1 malé procento téch, které se separaci nesouhlasi.
Co je privedlo k tomuto neoptimalnimu zavéru, Ze umirajici miZe byt oddélen od ostatnich
pouze zasténou? Piedpokladam, Ze situaci vyhodnotily na zdklad€ vlastnich zkuSenosti.
Pokud by umirajiciho oddélily od ostatnich, zlstal by zcela opustén. OSettujici persondl neni

totiz vzdy schopen predevsim z ¢asovych diivodii veskeré specifické potieby zajistit.

Otazka cCislo 8:  Myslite si, Ze umirani o samoté zvysuje intenzitu prozivani bolesti, obav a
utrpeni?

56,7% dotazovanych se domniva, Ze by ¢lovék nemél umirat zcela osamocen, nebot’ prave

samota zvySuje intenzitu proZivani bolesti, obav a utrpeni. K této moZznosti se piiklani

pfedevSim sestry s kratkou a stfedni praxi. 38,3% respondentek nedokdze situaci posoudit.

Jedna se zejména 0 60% sester s dlouhou praxi, Které tuto variantu odpovédi zvolily na
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Vv

svého Zivota potiebuje byt sam. Zjistila jsem, ze nejvétsi pocet tazanych, obzvlasté sester
s kratkou praxi a praxi v rozmezi 6 az 15 let, Si uvédomuje, Ze umirani o samoté zvysuje
intenzitu prozivani bolesti, obav a utrpeni. Toto zji$téni hodnotim pozitivné. Na druhé strané
je zarazejici, ze vétsina sester S dlouhou praxi neumi situaci vyhodnotit. Znamena to snad, Ze
se umirajicim vyhybaji? Chybi snad odhad, zda pacient potiebuje byt v zavérecné fazi zivota
osamocen ¢i nikoli? Je vhodné s umirajicim navazovat kontakt? Domnivam se na zaklad¢
vlastnich zkuSenosti, Ze si dotazované kolegyné jiz vlastni ndzor vytvofily. S nejvetsi
pravdépodobnosti je zde urcita paralela s odpovédi na otazku ¢. 4. Z ni vycteme, ze vysoké
procento sester s dlouhou praxi proziva umirani bez emoci. Mize se tedy jednatio pokles

socialniho citéni ¢i emocionalni ochuzeni, nikoli o nevédomost.

Otazka ¢islo 9:  Jak byste charakterizovala Vas pristup k umirajicim?

O tom, Ze je schopno umirajicim naslouchat a neverbalné s nimi komunikovat je pfesvédceno
46,7 % respondentek. Tato moznost je blizka jak sestram s kratkou, tak i s dlouhou praxi.
Umirajicim naslouchat, a v pfipad¢ nastoleni tématu smrti 0 problematice pohovofit, dokaze
41,7 % tazanych. Jedna se predevsim o zdravotnice se stfedni praxi, které zvolily tuto
alternativu na prvnim misté. Na druhé strané stale jesté existuje 8,3 % sester, které se
vyhybaji kontaktu s umirajicimi, nebot’ nevi, jakym zplGsobem S nimi maji komunikovat.
Pozitivni je zjisténi, ze tuto variantou nezvolila ani jedna sestra spraxi 16 a vice let.
Nejmensi pocet tazanych, 3,3%, se setkani s umirajicimi vyhyba, jelikoz stale proziva strach
ze setkani se smrti. Tuto eventualitu vSak uvadéji pouze sestry s kratkou praxi. Nejvétsi
nedostatky shledavam v ptistupu nékterych sester s kratkou praxi. Jak je to mozné? Pusobi na
né¢ kontakt s umirajicimi sklicen€? Maji snad strach z toho, Ze pravé ony najdou pacienta
mrtvého? Pocituji vlastni nejistotu ¢i obavu z toho, ze by komunikaci nezvladly a mohly
umirajiciho negativné ovlivnit nevhodnym slovem? Pievazna ¢ast dotazovanych ma vSak

spravny pristup k umirajicim. Napomaha tomu organizovani odbornych seminaiit a nové

trendy, které se dostavaji do popfedi v péCi o pacienty? Beze sporu ano. Osobné se
domnivam, Ze vice nez na odbornych znalostech zéalezi na charakterovych vlastnostech
sester, jejich temperamentu, psychické odolnosti, na schopnosti empatie a mnoha dalSich

osobnostnich atributech.
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Vevr

Otazka cislo 10:  Domnivite se, zZe verbalni komunikace s umirajicim je dulezitéjsi nez
neverbalni projev?
45 % vSech respondentek nedokaze posoudit, zda je pro umirajiciho pfinosnéjsi verbalni
komunikace ¢i neverbalni projev; uvedenou variantu zvolily sestry s del$i praxi a sestry s
praxi V rozmezi 6 az 15 let. 28,3% dotazovanych upiednostiiuje neverbalni projev; jedna se
zejména 0 sestry s kratkou praxi, které tuto moznost prezentuji na prvnim misté. Verbalni
komunikaci preferuje 26,7 % osob. Nejvyssi pocet dotazovanych vSak nedokaze polozenou
otazku posoudit. Zajimavé je i zjisténi, ze téméf shodné procento se priklani k varianté ,,ano*
i,,ne*. Tyto odpovédi poukazuji na malou informovanost o vyznamu neverbalni komunikace
jako nezbytného prostiedku v oblasti mezilidského dorozumivani. Jak je to mozné? Usuzuji,
Ze sestry jsou vice vychovavany k verbalizaci, nebot’ jejich hlavnim ukolem je informace
predavat. Mnohdy tak nedokazi rozliSit, zda je zvolena forma vhodna i pro pacienty
Vv termindlnim stadiu. Mozna si neuvédomuji, ze umirajici pacient vyzaduje pfedevsim

pouhou lidskou ptitomnost, laskavy usmév, vlidny pohled ¢i dotyk.

Otazka ¢islo 11:  Co si myslite, Ze ma v komunikaci pro umirajiciho pacienta vétsi vyznam?
Dotazované oznacily jako prioritu ve styku s pacientem schopnost téZce nemocnym
naslouchat. K této moznosti se priklani 78,3% respondentek bez ohledu na zatazeni podle
deélky praxe. Pouze 11,7% osob nedokaze situaci posoudit. Nejmensi pocet dotazovanych,
upiednostiuje schopnost naslouchani pfed vedenim monologu. Co k tomuto pozitivnimu
vysledku dodat? Zbyva podotknout, Ze proces naslouchani je skutecné jednou
na védomi, Ze nemocni neoteviraji své nitro zdravotnikéim, kladou-li jim otazky. Casto se

uvolni v momenté, kdyz zjisti, Ze je jim personal schopen a ochoten naslouchat.

Otazka cislo 12:  Jak zareagujete, pokud rodina umirajiciho vyjadri své obavy ci strach
Z kontaktu se svym blizkym?

Nabidnout pomoc rodin€ svou pfitomnosti u lizka umirajictho je schopno 48,3%

dotazovanych. Uvedenou pomoc upiednostiiuje 50% sester s kratkou i dlouhou praxi. Tato

v v

snazi rodinu utésit a vysvétlit jim ditvody k uskutecnéni navstévy. K této varianté se priklani
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pfedevsim druha polovina sester s kratkou a dlouhou praxi. Také existuje 5 % téch, které se
ptibuznym snazi navstévu rozmluvit. Takto odpovidaji pouze zastupkyné skupiny sester s
praxi od 6 do 15 let v Cetnosti 16,7%. Z Setfeni vyplyva, Ze nejvétsi pocet dotazovanych je
zpusobilych pomoci svou pfitomnosti u lizka umirajiciho. Na druhé strané¢ se tomuto poctu
velmi ptiblizuje i druha skupina respondentek, ktera uvadi pouze pomoc ve smyslu ttéchy.
Setfeni tedy poukazuje na skute¢nost, e polovina oslovenych neni schopna rodinu
K umirajicimu doprovodit a tim zmirnit jejich obavy. Kde hledat pfi¢inu? Domnivaji se snad
sestry, Zze své emoce ve smyslu nekontrolovatelné litosti nedokazi ovladnout? Nebo pocituji
maly zajem vuci potiebam rodinnych ptislusnikd? Pohled na blizkého umirajiciho je beze-
sporu skliujici. Je mozné, ze se nékteré zdravotni sestry obdvaji otdzek, na které¢ neznaji

odpoved'.

Otazka Cislo 13:  Kde by mel podle Vas clovek umirat?

Nejveétsi pocet respondentek, 61,7%, zastava nazor, ze by ¢lovék mél umirat v domacim
prostiedi. Stouto myslenkou souhlasi 81,8% sester skratkou praxi. Pouhych 13,3%
dotazovanych oznacuje jako idealni podminky pro umirani hospice. Tuto variantu zvolilo
30% sester s dlouhou praxi. Zarazejici je zjisSténi, Ze myslenku hospice popiraji vSechny sestry
spraxi od 0 do 5 let. DalSich 13,3% voln¢ odpovida, ze volba mista pro umirani zavisi
vyhradné na pfdni a na zdravotnim stavu umirajiciho. Nejniz8i pocet, celkem 11,7%, se
ztotoznuje s nazorem, ze by mél ¢lovék umirat vyhradné v rukou odbornikd v nemocnici.
Tuto alternativu oznacily predevsim sestry se stiedni délkou praxe. Z uvedenych odpovédi
lze jednoznaéné odvodit, ze vétSina zdravotnic spatfuje jako nejoptimalnéjs$i misto pro
umirani domaci prostfedi. Domnivaji se tedy, ze domaci prostfedi mlZe hospicovou péci
vzdy nahradit? Ony samy jsou profesionalkami a bezesporu by se dokazaly o své blizké
postarat. Mozna si ale neuvédomuji, ze laicka vetejnost neni vzdy schopna naro¢nou péci
zastat. Dal$Sim zavaznym zjisténim je fakt, ze téméf shodné procento sester povazuje za

idedalni misto pro umirdni hospic 1 nemocnicni zafizeni.

Otazka Cislo 14:  Myslite si, Ze jsou zarizeni typu hospic potiebnd?

45% dotazovanych nedokaze zafazeni hospict do systému zdravotnickych zafizeni posoudit.
Jedna se predevsim o polovinu sester s dlouhou praxi a s praxi vV rozmezi 6 az 15 let. Existuje
vsak az 28,3% osob, které povazuji hospice jako zafizeni nepotiebna. Uvedenou alternativu

odpovédi, v Sokujicim vysledku 63,6%, zvolily pfevazné sestry s kratkou praxi. Naopak
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pozitivni je zjiSténi, Ze ani jedna z tdzanych Spraxi od 6 do 15 potiebnost hospicti
nezpochybnila. Vyhradni souhlas s provozovanim zafizeni na béazi hospicti zastava 26,7%
respondentek. Ani jedna sestra skratkou praxi se vSak s variantou ziizovani hospict
neztotoznila. Toto zjisténi povazuji za alarmujici. Co muze byt pii¢inou takovéto tvahy?
Zarazejici je zejména vétsinovy nesouhlas dotazovanych ze skupiny kratké praxe. Jsou snad
mladé kolegyné¢ maélo sezndmené S problematikou hospicové péce? Jakych informaci se jim
dostalo pfi studiu na Stfednich zdravotnickych Skolach? Maji nedostateCnou zkusenost se
samotnym umiranim? Opravdu si mysli, Ze zdravotni personal je schopen zajistit stejnou
kvalitu péce v nemocnicich i v hospicich? Domnivam se, Ze zde miizeme nalézt spojitost i
sodpovédi na otdzku ¢. 13, tykajici se uvahy o oSetfovani umirajicich rodinnymi

ptislusniky.

Otazka Cislo 15:  Vite, co je paliativni péce a jaké je jeji zaméreni?

43,3% respondentek uvadi, Ze vi co je paliativni péce, pouze nejsou schopné piesné definovat
jeji podstatu. Tuto variantu odpovédi si zvolily ptfevazné sestry s kratkou a dlouhou praxi.
Piesnou znalost vymezeni pojmu paliativni péce prezentuje 30 % dotazovanych. Alternativa
této odpovédi byla nejblizsi predevSim sestram S praxi od 6 do 15 let , a to v piekvapivém
vysledku 66,7 %. 16,7 % dotazovanych nevi, co paliativni péce je, pouze uvadi, ze tento
termin nékdy zaslechly. Pouhych 10 % osob 0 paliativni pé¢i dosud nikdy neslyselo; z Sesti
odpovédi jsou Ctyfi ze souboru starSich sester a dvé ze stfedni délky praxe. Zjisténa skutecnost
mne mile piekvapila. Ocekavala jsem mensi znalosti uvedené problematiky. Z vysledku je
ziejmé, ze nejvetsi informovanost deklaruji  sestry s praxi v rozmezi 6 az 15 let. Odkud
nacerpaly tolik védomosti a kde se o paliativni péci dozvédély? Obdrzely tyto informace od
1€kaiti, studiem literatury a Casopist, ¢i z odbornych seminait a dalSich vzdélavacich aktivit?
Na druhé¢ strané je vSak nutné podotknout, Ze vic nezZ jedna tfetina sester nema o paliativni

péci zadné povédomi.

Otéazka cislo 16:  Jak chapete souvislost mezi pojmy paliativni a hospicovy?

36,7% tazanych odpovida, Ze paliativni péCe je synonymem pro péci hospicovou. K této
varianté se nejvice priklani sestry s kratkou praxi. Naopak 33,3 % respondentek se domniva,
ze svym zaméfenim je péce zcela odlisSnd. MoZnost této odpovédi uptednostituji predevsim

sestry s dlouhou praxi. Zbyvajicich 30 % dotazovanych zvolilo spravnou odpoveéd’ v tom, ze
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hospice jsou jednou z n¢kolika moznych forem, kde se paliativni péce uplatiuje. Piesné

znalosti opét potvrdily sestry s praxi v rozmezi 6 az 15 let.

Otazka ¢islo 17:  Schvalujete eutanazii?

Nejvétsi pocet dotazovanych, 31,6%, schvaluje jeji aktivni formu. Je obdivuhodné, kolik
zastancli ma tento zpusob ukonceni zivota. Souhlasi s ni 40% sester s dlouhou a 32% sester
s kratkou praxi. K pasivni eutanazii se piihlasilo 25% respondentek. Nejvyraznéjsi
zastoupeni, 32%, v ni maji pfislusnice s praxi 0 — 5 let. Zajimavé je, Ze stejné procento se
naopak hlasi k aktivni formé eutanazie. Sviij nazor, ze eutanazie mize byt nahrazena jinym
zpusobem, zastava 20 % osob. Tuto odpoveéd’ prezentuji na prvnim misté¢ zejména sestry
s praxi od 6 do 15 let. 11,7 % tazanych se domniva, Ze utrpeni nelze zmirnit jinym zptisobem,
nikdo vsak nema pravo brat druhému Zzivot. Odpovéd, ktera jednoznaéné nedokaze danou
problematiku posoudit, zvolilo 11,7% osob. Z vysledného Setfeni vyplyva, ze nadpoloviéni
vétsina respondentek eutanazii schvaluje. Zastankyné eutanazie se fadi nejen do skupiny
kratké, ale i do dlouhé praxe. Pro¢ tak velké procento vyjadiilo souhlas? Jak sestry dospély
K uvedenému zavéru? Muze mit vysledek spojitost s nazorem, Ze hospice nejsou potiebné?
Jsou snad sestry Casto vystavovany pohledu na utrpeni? Spatfuji malou kontrolu bolesti u
umirajicich ¢i ,,zbyte¢né™ prodluzovani zivotd? Na tyto a dalsi otazky je nekone¢né mnoho
odpovédi. V ramci zrealizovaného vyzkumu usuzuji, ze pfi¢inou uveden¢ho negativniho
zjis$téni je 1 velmi mala informovanost o moZnostech kvalitni paliativni péce i o hospicovych

zafizeni.

Otazka ¢islo 18:  Dokdzete urcit, co je syndrom vyhoreni a jaké jsou jeho priciny?

58,3% respondentek odpovida, ze ma ptesné znalosti o syndrom vyhoteni a 0 jeho pfi¢inach.
Jedna se predevsim o sestry s praxi od 6 do 15 let a to az v 94,4%. Tuto variantu nejcastéji
uvadéji také sestry s kratkou praxi. 26,7 % dotazovanych vi, co je to syndrom vyhoteni, ale
nedokaze pfesné stanovit, ¢im je zpiisobem. Alternativa odpovédi je nejblizsi zejména sestram
s dlouhou praxi, které ji oznacuji na prvnim misté. Co je syndrom vyhofeni nevi, ale termin
jiz nékdy zaslechlo 11,7% tazanych. Stale vSak existuje jesté 3,3 % téch, ktefi se s uvedenym
terminem dosud nesetkaly. Setfeni ukazalo, Ze vétsina dotizanych je o pojmu ,,syndrom

vyhoteni dostatecné informovana.

Otézka ¢islo 19:  Jakym zpusobem se odreagujete po sluzbe, kdy vam zemrel pacient?
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41,7 % tazanych uvadi, ze se vénuje duSevni relaxaci. K této varianté tihnou nejvice sestry
s kratkou praxi a sestry s praxi v rozmezi 6 az 15 let. 35% respondentek nerelaxuje, nebot’
povazuje setkani se smrti za neodmyslitelnou soucast své prace. Tuto alternativu odpovédi
zvolily nejcastéji sestry s dlouhou praxi, a to v ¢etnosti az 60%. Pohovor se svymi nejbliz§imi
jako nejidealngjsi zptisob uvolnéni prezentuje pouze 18,3% o0sob. Zbyvajicich 5 %
dotazovanych si uleh¢i od stresové zatéze pii rozhovoru se svymi kolegy. Prekvapivé je
zjisténi, jak malo sester mluvi o problematice se svymi nejbliz§imi - vice je uspokoji vlastni
dusevni relaxace. Co je pfic¢inou ml¢enlivosti zdravotnic pied svymi blizkymi? Snazi se snad
usetfit rodinu od nepfijemnych pocitii nebo rodinni pfislusnici odmitaji 0 smrti hovotit? At uz
jsou duvody jakékoli, dulezita je schopnost realizace prevence syndromu vyhoteni. Pro¢ se
pfevazné Casti dotazovanych s dlouhou praxi smrt nedotykd? Muj osobni nazor je ten, Ze se

jiz jedna o citovou vyprahlost ¢i naznak profesionalni deformace.

Otazka ¢islo 20:  Vite co je Moodyho fenomén a jaka je jeho podstata?

Z celkového poCtu dotazanych se S pojmem fenomén smrti dosud nesetkalo 55%
respondentek. Caste¢nou povédomost o Moodyho fenoménu oznacilo pouze 17% osob.
15% sester vi, co fenomén smrti je, nedokazi vSak presné urcit jeho podstatu. Pfesnou znalost
0 pojmu prezentuje 13% tazanych. V uvedeném vzorku je zafazeno 28% sester s praxi od 6
do 15 let; naopak ani jedna dotazana s kratkou praxi tuto moznost nezvolila. Vysledky
vypovidaji o malé znalosti ¢i nezajmu 0 danou problematiku. Co je toho pti¢inou? Domnivam
se, Ze toto zjiSténi souvisi s odpoveédi na otazku €. 21, kdy vétSina respondentek zastdva nazor,

ze smrt je zanikem naSeho védomi.

Otazka Cislo 21: Myslite si, Ze smrt je zanikem naseho védomi?

42% dotazanych odpovédélo na otazku ano. Tuto moznost v pfevazné mife zvolily sestry
s kratkou praxi. Dotaz jednoznacné nedokaze posoudit 30% zdravotnic. TéméF 28%
respondentek zastava nazor, ze smrt neni zanikem naseho védomi. Stouto odpovédi se
nejvice ztotoZnila skupina sester s praxi v rozmezi 6 az 15 let. Z Setfeni vyplyva, ze vétSina
dotazovanych se domnivd, Ze smrti nase védomi zanikd. Pro¢ striktné popiraji
Lnesmrtelnost“? Usuzuji, Ze hovofit o posmrtném zivoté je zpateCnické? Velka cast
spole€nosti povaZzuje uvedenou teorii za iracionalni. Je proto piekvapivy vysledek, kdy
pomérn¢ velké procento nedokaze na polozeny dotaz jednoznacné odpovédét. Nejpocetnéjsi
zastoupeni v nerozhodnosti, 50%, maji sestry s nejdelsi praxi. V dotazniku uvedly, Ze na

S

dany problém nemaji vytvoren vlastni ndzor. Souvisi to snad se staifim? Uvédomuje si starsi
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cloveék blizici smrtelnost? Proto se zabyvd Uvahami o nesmrtelnosti? At uz je pravda
jakakoliv, je nutné ji pfijmout jako individudlni nazor bez jakychkoliv predsudkl. Zejména
zdravotni sestry by si mély uvédomit, jak dulezita je v jejich profesi schopnost akceptace.
Pravé ony se mohou setkat s pacienty, ktefi budou vypravét o prozitcich blizkosti smrti a

touzit pfitom, aby jim n€kdo s upfimnosti naslouchal.

ZAVER

Zamérem bakalarské prace bylo nastinit problematiku humanistického pfistupu
zdravotnich sester k umirajicim pacientim. Prace byla zformulovana piedevsim

z psychologického hlediska.
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V teoretické Casti jsem se snazila, za pomoci odborné literatury, komplexné&ji pfiblizit
proces umirdni a souvisejici aspekty, jejichz znalost povazuji v préci zdravotni sestry za
nezbytnou. Je tfeba podotknout, ze oblast umirani je velmi rozséhla, a proto nebylo mozné
vSe rozpracovat do detailii. Jednotlivé kapitoly jsou pouhym nastinénim dané problematiky.
Nekteré z uvedenych témat by se mohly stat predmétem dalsi samostatné studie, napt. vlastni
psychologicka péce o umirajici, hospicova péce, eutanazie a dalsi.

V empirické ¢asti jsem prostfednictvim provedeného vyzkumu ovétila postoje zdravotnich
sester ve vztahu k umirajicim pacientim. Setfeni probihalo v nemocnici v Jablonci n. N.,
oslovila jsem 60 sester. Monitorovala jsem tii skupiny, které jsem diferencovala délkou
praxe. Prvni kategorii reprezentovaly sestry s praxi od 0 do 5 let, druhou sestry s praxi
Vv rozmezi 6 az 15 let a treti sestry s 16 a vice lety praxe. Vyzkum byl realizovdn pomoci
ankety formou anonymniho dotazniku, ktery jsem vypracovala samostatné.

Z vysledku Setfeni mohu konstatovat, ze nejcitlivejsi pristup k umirajicim zaujimaji sestry
s praxi od 6 do 15 let a vykazuji také nejvétsi znalosti.

Dotazované s kratkou praxi projevuji pii pé¢i o umirajici taktéz empatii a soucit, a ani
ony nenachaji pacienta zcela o samoté. Pokud rodina vyjadii obavy ¢i strach ze setkani se
svym tézce nemocnym blizkym, jsou schopné a ochotné pomoci svou piitomnosti u ltzka.
Komunikaci s pacienty zvladaji t¢émét bez problémi, ¢ini opateni vici syndromu vyhoteni.
Naproti tomu nepfijemnym zjisténim je, ze vetSinou popiraji zaclenéni hospicli do systému
zdravotnictvi a schvaluji eutanazii. Znalosti v oblasti paliativni pé¢e maji jen Castecné.

Sestry s praxi 16 a vice let jsou empatické, schopné komunikace s umirajicimi a ochotné
pomahat rodiné¢ nemocného. Dalsi jejich odpovédi nebyly jednoznacné. Nedokéazi zhodnotit
napf. zda umirani o samot¢ zvySuje intenzitu prozivani bolesti, obav a utrpeni, potiebnost
hospicti, vyznam verbalni a neverbalni komunikace. Informovanost o paliativni péci je u této
skupiny nedostacujici. Pfevazna vétSina se zastava eutanazie. Po sluzbé, ve které zemfel

pacient, jiz nerelaxuji.

Ze studie vyplyva, Ze predevSim oblast paliativni péce a potiebnost hospicli neni
dostatecné propagovana. Mald informovanost zajisté souvisi i se schvalovanim eutanazie. U
starSich sester by se tyto vysledky daly akceptovat, u mladsich vSak neni tolerance na mist¢.

Na problematiku ve vySe uvedenych oblastech je zapotiebi upozornit jiz na zdravotnich
Skolach. Do studijniho pfedmétu OSetfovatelstvi by bylo vhodné zaclenit vice teoretickych 1
praktickych hodin tykajicich se thanatologie. Rovnéz psychologické pfedméty by mély

tomuto okruhu vénovat vétsi pozornost. Vyuka by mohla byt doplnéna o nacvik situaci
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konfrontace se smrti. VétSina sester sice komunikaci zvladé obstojné, ale profesionalni pfistup
K umirajicimu neni samozifejmosti. Nékteré sestry pii prvnim Umrti pacienta prozivaji
nepiijemné emoce ¢i odpor. Jiné se vyhybaji kontaktu ze samotného strachu ze setkani se
smrti nebo nepiekonatelnych komunikacnich bariér.

Pro sestry jiz pracujici, které si neosvojily spravné vzorce pfistupu K umirajicim, by bylo
optimalni organizovat specializované seminaie a dal$i vzdélavaci programy v ramci
zdravotnického zafizeni, ve kterém pracuji. Své vzdélani by si mohly doplnit nejen svou
pasivni Ucasti, ale také vlastni aktivitou, napf. vypracovanim seminarni prace na zadané téma.

Zpracovanou latku by mély ve stanoveném terminu prezentovat pied svymi kolegynémi.

Svou bakalaiskou praci kon¢im slovy Miroslava Horni¢ka: ,,Vsechny zdravotni sestry maji

jeden spolecny ukol: léceni lidského strachu. Kazdy pacient se boji a je v moci sestricek, aby

«

svou ucasti, pomoci a treba i usmévem mu pomohly. V tom je Cest a slava jejich povolani. *

ANOTACE

Pijmeni a jméno autora: IROUSKOVA Klara

Instituce: Ustav socialniho 1ékaistvi LFUK v Hradci Kralové
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vyzkum

Bakalatska prace ,,Humanisticky pfistup sester K umirajicim pacientim* je rozdélena na
dvé ustfedni ¢asti. Prvni, celek teoreticky, komplexnéji pojednavd o vSem, co si mizeme
predstavit pod pojmem umirani. Nasledujici, empirickd oblast, pfiblizuje cile, metodu a
ziskané vysledky prizkumu, ktery byl zaméfen na Setfeni postojii zdravotnich sester
K umirajicim pacientim v nemocnicich. Tato ¢ast je zakoncena hodnocenim jednotlivych

vyzkumnych otazek v diskusi.

RESUME

JIROUSKOVA, Klara. Humanisticky pFistup sester k umirajicim pacientiim

Bakalatska prace

Téma, které jsem si zvolila pro svoji bakalafskou praci, se vztahuje k problematice

humanistického pfistupu zdravotnich sester k umirajicim pacientim. Studie by méla byt
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urcena tém, jenz jsou denné konfrontovani se smrti, a ktefi nejsou dostatecné sezndmeni se
spravnym piistupem k umirajicim - pfedevsim zdravotnickému persondlu v nemocnicich.

Préce se sklada ze dvou ¢asti — teoretické a empirické.

V teoretické roviné jsem se zaméfila na proces umirani, jeho stadia, reakce na blizici se
smrt a na faze, kterymi obvykle umirajici prochazi. Prace je vénovana 1 specifickym
potiebam terminalné nemocnych a moznostem psychologické péce. Zvlastni pozornost je
soustiedénd k tématice eutanazie, paliativni a hospicové péce. Studie se snazi objasnit, ze
eutanazie, vzhledem Kk paliativni a hospicové péci, nemuze byt chapana jako dustojna smrt.
Orientovala jsem se i na oblast syndromu vyhoteni. Ve zdravotnictvi postihuje pfedevsim ty,
ktefi opeCovavaji prevazné¢ umirajici pacienty. Poukazuji na jeho pficiny, pribéh i moznou
prevenci. Posledni ¢ast pftiblizuje fenomén smrti jako eliminaéni prozitek strachu z amrti.

Druhy, empiricky celek, je nasmérovdn na postoje zdravotnich sester ve vztahu k
umirajicim pacientim na zacatku jejich praxe a poté s odstupem nékolika let. Studie se snazi
zachytit pocity pfi setkani se smrti a urcit znalosti v oblastech, kterymi se zabyva teoreticka
rovina prace. Kapitoly v empirické c¢asti pojednavaji o vyzkumnych cilech, vzorku
dotazovanych a zvolené metodé dotaznikového Setieni. Prizkum jsem zrealizovala se
vzorkem 60 zdravotnich sester v nemocnici v Jablonci n. N. Ziskané¢ odpovédi z dotaznikt
jsou zachyceny v tabulkach a prezentovany ve form¢ grafii. Zpracované vysledky Setieni jsou
dale rozvedeny v diskusi. Zde jsou jednotlivé vyzkumné otazky opatieny komentafem a
nabizeji podnét k zamysleni.

Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze nejcitlivéj$i pfistup k umirajicim zaujimaji a
nejvetsi znalosti vykazuji sestry s praxi od 6 do 15 let. Nedostatky byly zaznamenany u sester
s praxi od 0 do 5 let a s praxi 16 a vice let. Vystupem Setfeni je zjisténi, Ze oblast paliativni
péce a potiebnost hospici neni dostate¢né propagovana. Eutanazie ma stale jesté velkou fadu
zastancu. Je proto nezbytné upozornit na tuto problematiku nejen béhem studia na zdravotnich
Skolach, ale zatadit ji i do seminail, které by umoznily rozsifit poznatky sestram jiz

pracujicim.

SUMMARY

JIROUSKOVA, Klara. Humane attitude to the dying patient in nursing.

Bachelor’s work

The topic, I’ve chosen for my bachelor’s work is dealing with problems in humane attitude

of nursing staff to the dying patient. The study is dedicated to those, who are daily faced to
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death on their wards, and feel themselves not to be familiar with appropriate approach to the
dying patient- mostly to the medical staff in hospitals.

This bachelor’s work is composed of two parts — theoretical and empirical.

In the first, theoretic part, I’'ve focused on the process of dying, with it’s stages, on the
patient’s reactions to the threatening death, and also on the mental changes, dying man have
to go through in this process. The study is concerning the specific needs of terminally ill
patients, as well as, the possibilities of psychological help. Particular attention is paid to the
euthanasia, to the palliative and hospice care. The study is trying to clarify, that euthanasia,
with respect to the palliative and hospice care, can not be regarded as a “dignified death”.
Study deals also with the “burn out” syndrome that usually affects nursing staff taking care
mostly of critically ill patients, pointing out its causes, process, and possible prevention. The
last part shows the death phenomenon, as an eliminative mean of the fear of death.

The second, empirical part is aimed to evaluate the nursing staff attitude to the dying

patients on the beginning of their practice, and than within several years afterwards. The study
is trying to monitor the nurses’ experiences with dying patients’ behavior and to determine
their knowledge in the fields, which were discussed in theoretic part of the work. The chapters
in empirical part deal with research endpoints, inquired pattern, and with chosen method of
questionnaire investigation.
The inquiry was made among the pattern of 60 medical nurses at the hospital in Jablonec nad
Nisou. Answers, acquired from the questionnaires are posted in tables, and presented in
graphs, the results are than discussed. In discussion, there is individual research topic
commented, posing impulse to thought.

From the questionnaire investigation came out, that the most sensitive approach to dying
patients present and the most knowledge in this field have the nurses in their 6th to 15th year
of practice. The result of the investigation is the fact, that the palliative care and the need of
more hospices is not sufficiently advertised. The euthanasia has many supporters, yet.
Therefore, it’s essential to point to this problem not only during the study on medical schools,
but also discuss this problem on sessions and workshops with already experienced medical

staff, in order to expand their knowledge in the field.

Resumé do anglického jazyka prelozil MUDr. Daniel Turek.
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Priloha €. 1:

ANONYMNI DOTAZNIK

Vazené kolegyné,

PRILOHY
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vV ramci mé zavérecné bakalarské prace na téma Humanisticky pfistup sester K umirajicim
pacientiim se na Vas obracim s prosbou o vyplnéni pfilozeného dotazniku. Ujistuji Vas, ze
zadné informace nebudou zneuzity a veskeré udaje z n¢ho ziskané poslouzi pouze pro ucely
mé studie. Zadam Vas o pravdivé a upiimné odpovédi. Zvolené moznosti prosim,
zakrouzkujte. Pfedem dékuji za Vasi spolupréaci.

Klara Jirouskova

1. Uved’te prosim Va§ vék a na jakém oddéleni pracujete......cccceeevveivniiiniinnnnnns

2. KOoliK let praxe MALE ?..........ccccooiuiiiiiiiiiiiie it

3. Jaké byly vaSe prvni pocity pri setkani se smrti?
a) snazila jsem se smrti vyhnout pro nepfijemné emoce ¢i odpor
b) pojala jsem smrt jako piirozenou soucast Zivota se soucitem a empatii

C) prozivala jsem pocity beznadéje, bezmocnosti, izkosti ¢i strachu

4. Jaké jsou vaSe soucasné pocity pri pé¢i o umirajiciho?
a) prozivam stale pocity uzkosti, litosti a bezmocnosti
b) projevuji empatii a soucit
C) prozivam umirani bez emoci, nebot’ se smrti jsem velmi Casto v kontaktu a

V soucasné dobé mé jiz neovlivituje

5. Ovliviiuje vék umirajiciho pacienta Vasi psychiku?
a) ano:
al) s umiranim mladych lidi jsem se dosud nevyporadala

a2) umirani mladého ¢lovéka se mé vice dotyka

b) ne:
bl) kazdé umirani mé hluboce zasdhne

b2) s kazdym umiranim jsem jiz vyrovnana

6. Ktera smrt Vas vice zasahne?
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7.

a) nahla smrt
b) smrt u dlouhodob¢ umirajiciho pacienta

C) podstata smrti neni pro mé rozhodujici

Miyslite si, Ze separace umirajicich od ostatnich pacientii je spravna?
a) ano, pokud se umirajicim mutze rodina nebo personal dostatecné vénovat
b) ne, umirajici by méli zastat pohromadé s ostatnimi, oddéleni zasténou

¢) nedokazi posoudit

Myslite si, Ze umirani o samoté zvySuje intenzitu proZzivani bolesti, obav a
utrpeni?

a) ano, ¢loveék by nemé&l umirat zcela osamocen

b) ne, cloveék v nejtézsi chvili svého zivota potiebuje byt sim

¢) nedokazi posoudit

Jak byste charakterizovala Vas pfistup k umirajicim?

a) vyhybam se kontaktu, nebot’ mam strach ze setkani se smrti

b) vyhybam se kontaktu, nebot’ nevim, jak s umirajicimi komunikovat

) jsem schopna umirajicim naslouchat a neverbalné s nimi komunikovat

d) jsem schopna naslouchat umirajicim a nastoli-li téma smrti, pohovofit S nimi o této

problematice

10. Domnivate se, Ze verbalni komunikace s umirajicim je duleZitéjsi nezZ neverbalni

projev?
a) ano
b) ne

) nedokazi posoudit

11. Co si myslite, Ze ma v komunikaci pro umirajiciho pacienta vétSi vyznam?

a) snazime-li se mu néco fici
b) snazime-li se mu naslouchat

¢) nedokazi posoudit

12. Jak zareagujete, pokud rodina umirajiciho vyjadii své obavy ¢i strach
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13.

14.

15.

16.

17.

Z kontaktu se svym blizkym?
a) snazim se je utésit a vysvétlit, Ze by navstévu méli podstoupit
b) snazim se jim navstévu rozmluvit

¢) nabidnu jim pomoc svou piitomnosti u ltizka umirajiciho

Kde by mél podle Vas ¢lovék umirat?
a) v domacim prostiedi
b) v hospici

¢) V rukou odbornikti v nemochnici

Myslite si, Ze jsou zaFizeni typu hospic potiebna?
a) ano
b) ne

€) nevim, nedokazi posoudit

Vite, co je paliativni péce a jaké je jeji zaméreni?
a) ano:
al) vim a dokazi piesné uréit, na co se zaméfuje
a2) vim, ale nedokazi pfesné stanovit jeji zameéfeni
b) ne:
bl) nevim, co je paliativni péce, ale tento termin jsem jiz slySela

b2) nevim, o paliativni pé¢i jsem dosud neslysela

Jak chapete souvislost mezi pojmy paliativni a hospicovy?
a) paliativni péce je synonymem pro péc¢i hospicovou
b) hospice jsou jednou z n¢kolika forem, kde se poskytuje paliativni péce

C) zaméfenost obou typu péce je zcela odlisna

Schvalujete eutanazii?

a) ano:
al) schvaluji jeji aktivni formu
a2) schvaluji jeji pasivni formu

b) ne:
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bl) eutanazii lze nahradit i jinymi zptsoby
b2) utrpeni nelze zmirnit jinym zptisobem, ale nikdo nemé pravo brat
druhému zivot

¢) nedokazi jednozna¢né posoudit

18. Dokazete urcit, co je syndrom vyhoreni a jaké jsou jeho pric¢iny?
a) ano:
al) dokazi a vim piesné, ¢im je zpusoben
b) ne:
bl) nedokazi, ale tento termin jsem jiZ slySela

b2) nedokazi, o tomto terminu jsem dosud neslysela

19. Jakym zpiisobem se odreagujete po sluzbé, kdy vam zemi‘el pacient?
a) pohovoiim o této problematice se svymi nejbliz§imi
b) vénuji se duSevni relaxaci (prochazka, cetba, sport atd.)

c¢) nerelaxuji, na smrt jsem jiz zvykla

20. Vite, co je Moodyho fenomén a jaka je jeho podstata?
a) ano:
al) vim a znam ptesné jeho podstatu
a2) vim, ale nedokazi piesné urcit jeho podstatu
b) ne:
bl) nevim, co je fenomén smrti, ale tento pojem jsem jiz slySela

b2) nevim, s timto pojmem jsem se dosud nesetkala

21. Myslite si, Ze smrt je zanikem naseho védomi?
a) ano
b) ne

c) nedokazi jednozna¢né urcit



Priloha ¢. 2:

FAZE SMUTKU U NEVYLECITELNE NEMOCNYCH A
UMIRAJICICH PACIENTU
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FAZE PODLE KUBLER-ROSSOVE®®

FAZE

PROJEVY

CO STiM

NEGACE

SOK, POPIRANT

"Ne, ja ne, pro mne

to neplati. To neni mozné."

"To je urcité omyl."
"Zaménili vysledky."

Navazat kontakt,
ziskat davéru.

AGRESE

HNEV, VZPOURA

"Pro¢ zrovna ja?"

"C{ je to vina?"

"VZzdyt’ mi nic nebylo."
Zlost na zdravotniky,
zlost na zdravé lidi.
Vy¢ita nespravedlnost ap.

Dovolit odreagovani,
nepohorSovat se.

SMLOUVANI Hledéni zazracnych 1éki, Maximalni trpélivost,
1écitela a diet, pover. ale pozor na podvodniky.
VYJEDNAVANI Ochoten zaplatit cokoliv.
Cini velké sliby.
DEPRESE Smutek z utrpéné ztraty. Trpélivé naslouchat,
Smutek z hrozici ztraty. pomoci urovnat vztahy,
SMUTEK Strach z uctovani. pomoci hledat feSeni
Strach o zajisténi rodiny. (zajisténi rodiny ap.).
SMIRENi Vyrovnani, pokora, Mlcenliva lidska
skoncil boj, je ¢as louceni. pfitomnost, drZet za ruku,
SOUHLAS "Dokonano jest." utfit slzu. Pozor - rodina
"Do Tvych rukou..." MoZna potiebuje pomoc
vic neZ pacient!
Priloha ¢. 3:

JAK SI PREJE BYT UMIRAJICI DOPROVAZEN?

V internich materialech SdruZeni poskytovateli hospicové péce CR jsou uvedeny

+¢.89

nasledujici ,,Rady umirajiciho svému pravodci®:

8 SVATOSOVA, Marie.: Hospice a uméni doprovdzet. Praha 1999. s. 29.
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» Nepftipust, abych byl v poslednich okamzicich ponizen. To znamend, nech m¢,
pokud to ptijde zaridit, umfit v divérném prostiedi. To je pro Tebe t€zsi. Ale je
pro Tebe obohacujici, byt privodce umirajicimu.

» Zustan u mne, kdyz mne postihne hnév, strach, smutek a zoufalstvi.

» Nemysli, kdyz uz je to tak daleko a ty sedi$ bezradny na mé posteli, ze jsem
mrtvy. Zivot trva déle, nez 1ékati ¥ikaji. Pfechod je delsi, neZ jsme védéli. Sly$im
vSechno, co tikas, 1 kdyz ml¢im a mé oci vypadaji vyhaslé. Proto nefikej néco,
ale to pravé. Neurdzi§ mé, ale sam sebe, kdyz nyni se svymi ptateli probiras
bezvyznamné Gtéchy a tim ukazujes, Ze ve skutecnosti litujes ne mne, ale sebe.

» To pravé, co mné nyni mizes fict, kdyz uz T¢€ o to nemohu vice poprosit, by
bylo to, co by mi ned¢€lalo t¢Zké, ale naopak lehké se odloucit. Nebot’ to musim.
V&dal jsem to pied tim, neZ jsi mi Ty nebo 1ékaf rozpaéité otevieli o&i. Rekni mi,
ukaz mi odvahu, ze se s tim smifi$, ne neudrzitelnou bolest. Soucit neni na misté.
Ja uz vice netrpim.

» To pravé, co nyni mizes fict, i kdyz T¢€ o to uz vice nemohu poprosit, je slovo,
ze kterého jsem zil. Zkus ho najit a fekni mi ho do ucha, slySim.

» SlySim, i kdyZ musim mlc¢et. Drz mou ruku. Chci mluvit s rukou. Utii mi pot z
Cela. Zlstan u mne, jsme navzajem spojeni.

» Nyni se mizes ode mne ucit vic, nez ja od Tebe. Nyni jdu, fekni diky.

» Zitra se postarej, aby se ton této hodiny mezi nami neztratil.

» A kdyz se umrti posouva dal a dal a posledni kondolence jsou zodpovézeny a ty
upadaS do smutku, tak se bran se vsi silou. Vezmi si s sebou, co jsme spolu
prozili jako drahocennou zavét. At je Tvilly Zivot krasnéjsi, zralejsi a hlubsi nez
pfed mou posledni hodinou na této zemi.

Priloha ¢. 4:

PREHLED HOSPICU V CESKE REPUBLICE®

8 http://www.hospice.cz/hospicel/org.php

% http://www.hospice.cz/hospicel/org.php
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ROK NAZEV ADRESA FORMY PECE
OTEVRENI
Hospic Anezky Ceské ul. 5. kvétna 1170 lazkova péce,
Ceweny Kostelec, stacionarni péce,
1995 54941 domaci péce
Hospic Strasburk Bohnicka 12/57 lazkova péce,
Praha 8, 180 00 domaci péce
1998
Hospic sv. Lazara Sladkovského tt. 66 lizkova péce,
Plzen, 326 00 stacionarni péce,
1998 domaci péce
Hospic sv. Alzbéty Kamenna 36 lizkova péce
Brno, 639 00
1998
Dim lécby bolesti s Jiraskova 47 lizkova péce,
hospicem sv. Josefa Rajhrad, 664 61 ambulantni péce,
1999 domaci péce
Hospic v Mosté Svazna ul. 1528 lizkova péce,
Most, 434 00 domaci péce
2000
Hospic sv. Stépana | Rybaiské nam. 662/4 lizkova péce,
Litom¢étice, 412 01 domaci péce
2001
Cesta domii Bubenska 3 domaci péce
Praha 7, 170 00 (mobilni hospic)
2001
Hospic na Svatém Sadové nam. 24 lizkova péce
Kopecku Olomouc, 779 00
2002
Citadela — diim Zerotinova 1421 lazkova péce
hospicové péce Valasské Mezifici,
2003 757 01
Hospic sv. Jana N. Neumannova 144 lizkova péce
Neumana Prachatice, 383 01
2005

Priloha ¢. 5:

JAK SE VYHNOUT SYNDROMU VYHORENI?
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K¥ivohlavy® doporutuje (podle anglického originalu Sheily Cassidy

»Care for the Carers”.) nasledujici ,,desatero” — presnéji ,,Sestnactero“ rad:

=

Bud’ sama k sob€ mirn4, vlidna a laskava.

2. Uvédom si, Zze tvym ukolem je jen pomahat druhym lidem, a ne je zcela zménit. Zménit
muize$ jen sebe sama a nikdy ne druhého ¢loveka.

3. Najdi si své ,,atocisté, kam by ses mohla uchylit do klidu samoty v pfipadé naléhavé
potieby uklidnéni.

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

5. Uvédom si, Ze je zcela pfirozené tvaii v tvar bolesti a utrpeni, jehoZ jsme denné svédky,

citit se zcela bezbrannou a bezmocnou. Ptipust’ si tuto mysSlenku. Byt pacientim a jejich

vvvvvv

Sk

Snaz se zménit zpusoby, jak to ¢i ono délas. Zkus to, co délas, délat pokud mozno jinak.

7. ZKus poznat, jaky je rozdil mezi dvéma druhy nafikani: mezi tim, které zhorSuje beztak
jiz tézkou situaci, a tim, které bolest a utrpent tisi.

8. Kdyz jdes domu z prace, soustfed’ se na néco pékného a dobrého, co se ti podafilo vzdor
vSemu dnes v praci udélat.

9. Snaz se sama sebe neustidle povzbuzovat a posilovat. Jak? Napf. tim, Ze nebude$
vykonavat jen ryze technické prace a nic vic, ale Ze se z vlastni iniciativy (z vlastni vile
— nikym nenucena) n¢kdy pokusi§ néco fesit tvotivé, asi tak, jak to déla vytvarny umélec
— napi. malif ¢i architekt.

10. Vyuzivej pravidelné povzbuzujiciho vlivu ptatelskych vztahli v pracovnim kolektivu i v
jeho vedeni jako zdroje socidlni opory, jistoty a nadéjného smétrovani zivota.

11. Ve chvilich pfestavek a volna, kdyZ ptijdes do styku se svymi kolegy a kolegynémi,
vyhybej se jakémukoliv rozhovoru o ufednich vécech a o problémech zaméstnani.
Odpocin si tim, ze budete hovofit o vé€cech netykajicich se vaSeho ufedniho styku.

12. Planuj si piedem chvile utéku béhem tydne. Nedovol, aby vam ti néco ¢i nékdo tuto
radost prekazil.

13. Nau¢ se fikat rad&ji ,,rozhodla jsem se®, nezli ,,musim® nebo ,,mam povinnost™ ¢i ,,méla
bych®. Podobn¢ se naug fikat radéji ,,nechci* nezli ,,nemohu®. Pomaha to.

14. Nauc se fikat nejen ,,ano*, ale 1 ,,ne*“. Kdyz nikdy neteknes ,,ne*, jakou hodnotu ma pak
asi tvé ,,ano“?
nadélaji vice zla, nez ptipusténi si skutecnosti, ze vic, nezli délas, se jiz délat neda.

16. Raduj se, sm¢&j se — Casto a rada — a hrej si.

Priloha ¢. 6:

PRAVA UMIRAJICICH

K vymezeni naroki umirajicich poslouZi volné prepracovani

L KRIVOHLAVY, Jaro.: Jak neztratit nadseni. Praha 1998. s. 72 — 73.
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americké charty dle Hagkovcové.*

1. Mam pravo na to, aby se se mnou az do smrti zachazelo jako s lidskou bytosti.

2. Mam pravo na nad¢ji, a nezalezi na tom, Ze se meéni moje Zivotni perspektiva.

3. Mam pravo vyjadfit své pocity a emoce tykajici se blizké smrti.

4. Mam pravo podilet se na rozhodovanich tykajicich se péce o mé.

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

6. Mam pravo nezemiit opustén.

7. Mam pravo byt usetfen bolesti.

8. Mam pravo na poctivé odpoveédi na své otazky.

9. Maém pravo nebyt oklaman.

10. Mam pravo na pomoc rodiny a na pomoc pro rodinu v souvislosti s pfijetim mé
smrti.

11. Mam pravo zemfit v klidu a dastojné.

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

13. Mam pravo byt oSetfovan pozornymi, citlivymi a zkuSenymi lidmi, ktefi se pokusi
porozumét mym potiebam a ktefi budou prozivat zadostiu€inéni z toho, ze mi

budou pomahat tvaii v tvar smrti.

%2 HASKOVCOVA, Helena.: Thanatologie. Praha 2000. s. 37 — 38.
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Priloha ¢. 7:

VZESTUP DO RISE NEBES®

% REPRODUKCE OBRAZU BOSCHE, HIERONYMA, In MOODY, Raymond.: Zivot po Zivoté. Praha 1991.
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