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UvVoD

Pro svou bakalafskou praci jsem si vybrala téma ,,V1iv umirani a smrti na profesi
vSeobecné sestry“, protoze jsem chtéla ziskat informace o tom, jak se sestry vyrovnavaji
S umiranim a se smrti, se kterymi se velmi Casto, zvlast¢ pii praci na urcitych odd¢€lenich,
setkavaji. Prace vSeobecné sestry je narocnd nejen po strance fyzické, ale ptredevSim po
strance psychické. Pfi oSetfovani umirajicich pacientd nelze postupovat podle zadného
piredem pfipraveného scénafe, protoze tak, jako kazdy clovek, tak i1 kazda situace je zcela
jedine¢na, neopakovatelnd a nepiedvidatelnd. Kazd4a sestra musi pifi pé¢i o umirajici pacienty
postupovat podle svych nejlepSich védomosti, dovednosti a Zivotem a praxi ziskanych

zkuSenosti.

Také jsem v ramci této prace chtéla zjistit, zda jsou néjaké rozdily v péci a osetfovani
umirajicich pacientli na oddéleni JIP a na internim oddéleni. Zda je pro nékteré z téchto
oddéleni néco specifické nebo pfiznaéné, co by mohlo byt dobré zavést i na jind oddéleni, kde

se také s umirajicimi pacienty sestry pii vykonu své profese setkavaji.

Ja také pracuji jiz n¢kolik let na internim oddéleni. Teprve v rdmci prace, po nastupu
na toto oddéleni jsem se setkala s umiranim a se smrti zblizka. Brzy jsem zjistila, Ze umirani a
smrt jsou zde pomérné obvyklym a Castym jevem. Prace je zde ndrocnd jak po fyzické
strance, tak obzvlaSt po strance psychické. Zpocatku jsem méla pocit, Ze tuhle praci
nezvladnu vykondvat, ale diky své kamaradce a kolegyni v jedné osobé, kterd mi v té dobé

hodn¢ pomohla, jsem toto obdobi prekonala.

Pfi praci na internim oddé€leni se ¢lovek setkava pievazné s pacienty vyssiho veku,
takze setkani s umiranim a se smrti zde neni ni¢im neobvyklym. V posledni dob¢ se zde vSak
stale Castéji setkdvame take s lidmi mladsiho veéku, ktefi mnohdy nemaji zddné vétsi zdravotni
problémy, jsou ve vyborné fyzické kondici a pfitom je u nich zjist€éno jiz pokrocilé
onkologické onemocnéni, s velmi $patnou progndzou. Clovék se v ramci prace na tomto
oddéleni setkd sriznymi osudy té€chto lidi, stim, jak proZivaji svd onemocnéni, jak se
Vv pribéhu nemoci chovaji, jak probihd spoluprdce s umirajicimi a jejich rodinnymi

ptislusniky a posléze i s umiranim a néslednou smrti.



Pfi praci s umirajicimi je ur€ité zasadni, jaky postoj zaujima sestra k vlastni smrti. Je
dilezité, aby kazda sestra méla urcité komunikaéni dovednosti a dobré empatické citéni, které

ji pomiizou pii pé¢i o umirajici a jejich blizké.

Ve sv¢é bakalaiské praci se obracim se svymi dotazy ohledn¢ umirani a smrti na sestry
pracujici na oddé¢leni JIP a na internim odd¢€leni. ZjiStuji, jak ony samy se vyrovnavaji
S oSetfovanim a péci o umirajici a jejich blizké. Zda existuje néco, co by v péci o umirajici
chtély zménit. Jak jsou samy vyrovnany se svou smrtelnosti. Zda uz premyslely o tom, jak
a kde by chtély jednou zemfit. Zda existuji néjaké rozdily v péci o umirajici na oddéleni JIP
a na internim odd¢leni. Urcité existuji v oblasti tykajici se umirani a smrti stdle mnohé dosud

neobjasnéné problémy, které by nemély ziistat bez povSimnuti.

Cilem mé bakalarské prace je zjistit, jak vSeobecné sestry pfistupuji k umirani a smrti,
jak jsou schopny oSetfovat umirajici pacienty, co by v pé¢i o umirajici chtély zménit, jak
spolupracuji a komunikuji s blizkou rodinou umirajiciho ¢lovéka, a jak probiha nasledna péce
o zemfelé a jejich blizké. Chtéla jsem také zjistit, zda se vyskytuje néjaky rozdil v péci

o umirajici a zemfelé na oddéleni JIP a na internim odd¢leni.



Motto
Srdce mame k tomu, abychom soucitili s druhymi,
ruce k tomu, abychom o druhé pecovalli,

a nohy k tomu, abychom $li ke vsem, kterym je zle.

(Svatosova, 2012, s. 75)



TEORETICKA CAST

Cilem teoretické casti je popsani problematiky umirani a smrti, komunikace
S umirajicimi a pozustalymi. Také se zde zaméfuji na nazory sester tykajici se sdélovani
pravdy o zavaznosti zdravotniho stavu pacienta, o pfistupu sester k pé¢i o umirajici a jejich

blizké a problematikou bolesti.

1. Umirani a smrt

Umirani a smrt jsou velkd a znacn€ obtizna témata. Z praktického hlediska patii
umirdni 1 smrt k neodvratitelnému udélu ¢lovéka, ktery nikoho nemine. Nikdo z nas vsak
nevi, kdy a kde se to stane. Lidsky Zivot je ohrani¢en narozenim a smrti. Tak, jako si zadny
¢lovék nemulze naplanovat svoje narozeni, tak nemulze naplanovat ani svoji nesmrtelnost.

Clovek dostane sviij Zivot uz s uréitou podminkou, a tou je pravé smrt. (Haskovcova, 2002)

Umirani a smrt jsou dva fenomény, o kterych se casto uvazuje, a to
z psychologického, filozofického, medicinského, sociadlniho a etického hlediska. Vyzkum se
Casto zabyva otdzkou zachrany a prodluzovani lidského Zivota. Na smrt, kterd je kone¢nym
stddiem Zivota, se nikdo pfipravit nemiiZze. Nikdo z nas vSak nevi, jak a kdy se tak stane.
Umirajici ¢lovék mé znacné zméneéné svoje mysleni a jednani. Smrt je Casto povaZzovana za

vyhrocenou mez v zivoté ¢lovéka.

Dtive byl kazdy umirajici ¢lovek stfedem pozornosti své milujici rodiny. Dneska je
Vv nemocnici ¢lovék povazovan spiSe za piipad, kterému se sice vénuje dostatek pozornosti,
ale profesionalni. Lidé casto véfi, ze v nemocnici dostanou jejich blizci nejmodernégjsi
a nejucinnéjsi 1écbu. Neexistuje zadny presny navod, jak mame postupovat, kdyz nékdo
umird. Nemocny se dosti zméni, na povrchu je uz znacné sesly a zestarly, ale uvnitf stale jesté

koluje zivot. (Kutnohorska, 2007)

 Mohu-li byt s nemocnym, ktery umird, jsem rdda, Ze tam neni sam. Vnimam cely
tento proces jako dar. Sedim tise u luzka, drzim ho za ruku, vedle nas plapola svice. Je ticho
a presto jako bychom spolu mluvili - loucili se. A i ja citim tu ulevu, ten klid. Je to zvlastni

pocit, ktery prostupuje pokojem...Oteviu okno, at' duse muze odejit. Jesté jednou se
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rozloucim, ted’ uz nahlas. Udélam kiizek na cele a naposledy ho pohladim. Umyji ho, obliknu,
do rukou dam kvétiny ¢i rizenec. Je mi dobre i za nej. Neni to mechanicky ritudl, i kdyz to
delate pokazdé skoro stejné. Je to rozlouceni. Odchazejici neni sam a i pro nds to hodné
znamend. Tak to citim a vnimam. Chce to cit, diistojnost, klid, vhodné prostredi a lasku
s pokorou.“ (Toto je popis jedné pecovatelky, ktera zde popisuje svij vztah k umirani
a smrti.) (Funk, 2014, s. 137)

1.1 Thanatologie

Procesem umirani a smrti se zabyva obor, ktery nazyvame thanatologie. Tento obor
vznikl v USA a zaklady thanatologie formulovala na pocatku Sedesatych let Elizabeth-
Kiibler-Rossova. Zajem o tuto problematiku a pfednasky na toto téma stale stoupa, a to nejen

mezi zdravotnickymi pracovniky, ale také mezi laickou vefejnosti. (Kelnarova, 2007)

Thanatologie je etikou umirani. Je vysledkem spolecenskych a ptirodnich véd. Dotyka
se mnoha védnich obord, mezi které patii medicina, etika, biologie, pravo, psychologie, ale
také spiritualita. Zabyva se umiranim a déjem smrti po vSech strankach. Dustojné a dobré
umirani stavi do popfedi umirajiciho, ktery méa umirat bez bolesti, Uzkosti a nejlépe

Vv doméacim prostiedi. (Funk, 2014)

1.2 Umirani

Umirani je proces, ktery ma riznou podobu, délku, je rizné prozivan, je jedine¢ny
a pro kazdého clov€ka zcela individudlni. KaZzdy umirajici se postupné musi vyrovnat
s neodvratnou skutecnosti, Ze uZ mu nezbyvad moc sil, Ze jeho Zivot pomalu a jist¢ konci.
Umirajici lidé jsou Casto zavisli na péci, ktera jim je poskytovdna a vétSinou sami nemohou
somatické, socialni, psychické, etické i duchovni. Dochézi ke ztraté perspektivy, k védomi
bezvychodnosti z tohoto stavu. Diky tomuto v§emu umirajici postupné ztraci motivaci a silu

K boji o zivot. Kazdy ¢lovek si je védom konecnosti svého zZivota. (Kelnarova, 2007)

S postupné se blizicim koncem Zivota se pro ¢loveka stavaji dilezité jen ty cile, které
se tykaji smyslu a podstaty zivota. Je dilezité, aby ¢lovék, ktery opousti tento svét, dospél
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k prozitku pokoje a klidu sam se sebou a s okolnim svétem. Clovek se musi zcela odloucit od
vSeho, k ¢emu si béhem Zzivota vytvofil emocionalni vztah. Odchazejicimu musime dat

dostate¢ny prostor, aby se mohl rozloucit a ziskal tak vnitini klid. (Funk, 2014)

Pojem umirédni je podle Iékaiské terminologie synonymem terminalniho stavu.
V terminalnim stavu dochdzi postupné a nevratné k selhavani dulezitych Zivotnich funkci
ruznych tkani a organd, jejichz disledkem je smrt ¢lovéka. Pojem umirdni vSak nemtzeme

omezit pouze na terminalni stav.

Umirani je proces, ktery zadného ¢lovéka nemine. Podle teorie biologickych hodin
¢lovék umird tehdy, kdyz se zcela naplni jeho geneticky program Zivota nebo kdyz dojde
vV urcitém case k realizaci programu smrti. Délkou Zzivota se zabyvd medicina, biologie,

filozofie a hlavné thanatologie. (Haskovcova, 2002)

Umirani znamena pro kazdého ¢lovéka louceni, a to se vSemi, které¢ mél rad a také se
v§im, co m¢l rad. Umirajici ¢lovék by nemél zlstat osamocen a doprovazeni umirajiciho je
opravdu hodn¢ dutlezité, a to jak pro samotného pacienta, tak i pro jeho rodinu. (Kutnohorska,

2007)

r~r

Pfi blizicim se konci zivota ma mit ¢loveék radost z maliCkosti, které jest¢ muze
vykonat nebo se ma radovat z toho, co mu zivot ptinesl. Vzdy je velice dilezité, abychom
s timto ¢lovékem komunikovali tak, abychom mu dodali potfebnou odvahu a nadé&ji.
Komunikace by méla smétfovat k vzajemné ucté, lidskosti a pochopeni. Nékdy pouhy nas

usmév muze byt dilezitéjsi nez veskera slova. (Kfivohlavy, Pe¢enkova, 2004)

Mezi Castéd ptani umirajicich patfi pfani, aby mohli zemfit doma. Mivame Casto strach,
jestli néco nezanedbame nebo jestli mu dopiejeme dostatek klidu. Vzdycky bychom se méli
vceitit do ptani umirajiciho, a pokud to rodina jen trochu zvladne, mélo by byt toto pfani

umirajiciho splnéno. (Funk, 2014)

Profesionaln€ a kvalitné provadénd oSetfovatelskd péce mlze pomoci umirajicimu
¢lovéku zmirnit jeho utrpeni na sklonku jeho Zivota. MZe umirajicimu pomoci pii zvladani
strachu, bolesti a uzkosti. Clovék mize zemfit distojnym a klidnym zptisobem.
Osetfovatelska péce nepostihuje pouze samotného umirajiciho, ale pecuje také o jeho blizké.

(Kelnarova, 2007)
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Vétsina mladych lidi se pii setkani s utrpenim, bolesti a se smrti neciti ve své kiizi. Oni
obdivuji tspéch, mladi, prospésnost a vykon. Proto maji ¢asto mylnou ptedstavu, ze stafi,
nemoc a umirdni nemaji zadny smysl. Pfitom krasa zivota je v tom, Ze cloveék ve svém zivote
potka pravé toho daného Cloveka a ne néjakého jiného, ze pohladi praveé tuhle ruku, ktera to
pohlazeni ocekava a ze pomlze pravé tomu konkrétnimu Eloveku, ktery tu pomoc v daném

okamziku potiebuje. (Kopeckd, Korcova a kol., 2008)

1.2.1 Potieby umirajicich

1.2.1.1 Potreby biologické
Do téchto potteb patii vSechno, co postradd nemocné télo. Potfebuje ptisun jidla,
nékdy zvlast upraveného. Potfebuje se vyprazdiovat co moznad nejpiirozendji, bez
zbytecnych klystyrti a cévek. Potfebuje piisun kysliku pro své bunky, coz je n¢kdy obtizné,
kdyz nemoc zasahla srdce nebo dychaci systém. Patii sem také neruseny spanek nebo

odstranéni bolesti.

Neékdy se musi €lovék zbavit celého nemoci postizeného organu. Mnohdy musi jesté
podstoupit chemoterapii, ozafovani, hormonalni 1é¢bu apod. Je dilezité, aby se Clovek stale

nutil k aktivité, protoZe jinak by télo brzy zchatralo a proleZelo se.

1.2.1.2 Potieby psychologické
Do téchto potieb patii predevSim respektovani diistojnosti Clov€ka, nezavisle na
fyzické schrance ¢lovéka. Clovék je jedine¢nou bytosti s vlastnim poslanim a jako takového
ho musime respektovat. Nemocny ma potiebu komunikovat se svym okolim. Casto se stava,
ze vice nez slovy mluvime pohyby, gesty, mimikou, postoji nebo i pohledem. To nazyvame
mimoslovni komunikaci. Kazdy c¢lovék také potiebuje mit pocit vlastniho bezpeci. Proto
nemocnému nesmime lhat, jinak bychom mohli ztratit jeho diivéru. Nemocnému ale musime

tikat jen tolik, kolik toho on sdm chce slySet, a jen tehdy, kdy si to pieje slyset.
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1.2.1.3 Potreby socialni
Kazdy cClovék je tvor spolecensky, a proto také nechce stonat a zemiit osamocen.
Nemocny ¢lovék ma vétsinou rad navstévy, ale nestoji o kazdého, a proto by mél mit pravo,
aby si sam fekl, koho vidét chce a koho ne. Toto pfani bychom méli zcela respektovat.
Pacientovi se mohou honit hlavou rizné myslenky ohledné jeho rodiny, prace, financni

situace, atd.

1.2.1.4 Potreby spiritualni
Jesté nedavno se o téchto potfebach moc nemluvilo. Spousta lidi si mysli, Ze to jsou
potieby véticich lidi. Ale je tomu spiSe naopak. Véfici Clovek totiz vi, co ma s témito
potifebami délat. Naopak ¢lovek, ktery neni véfici a postihne ho vazna nemoc, tak se v této
dobé zacind zabyvat otdzkami po smyslu svého Zivota. V této situaci potiebuje kazdy clovek
veédét, Ze je mu vSechno odpusténo a i on sam chce ostatnim odpustit. Potiebuje ujisténi, ze
vSechno v jeho zivoté mélo n&jaky smysl, Ze nezil zcela zbyte¢né, jinak by mohl propadnout

zoufalstvi. (SvatoSova, 1995, s. 19-21)

Kazdy nemocny potfebuje nadéji, viru a lasku. Jestlize chceme u nemocného posilovat
nad¢ji, neznamend to, ze mu budeme lhat. Na pocatku nevylécitelné nemoci to bude nadéje
dlouhodobad, spojend s oSetfovanim, 1écbou a prodlouzenim Zivota. KdyZ doufame, tak stale
jeste vidime moznost néjakého dalsiho kroku. Kdyz jiz neni Zadna nad¢je na uzdraveni, pak
se musime spokojit s malymi krac¢ky a drobnymi splnitelnymi cili, které pomadahaji

nemocnému, aby mél pro co zit. (SvatoSova, 1995, s. 29-30)

Pokud nemocny dostava vSestrannou a spravnou 1écbu, tak o urychleni smrti s nejvetsi
pravdépodobnosti nepozada. Kdyz takovéto pfani nemocny vyslovi, pak nejspiS neni néco
v potradku, protoze nejsou zcela uspokojeny pacientovy bio-psycho-socio-spiritualni potieby.
Nékdy miize byt pti¢inou bolest nebo jiny nezvladatelny piiznak nemoci, kdy musi zasdhnout

1ékat s odpovidajici 1éCbou.

Nékdy muze jit také o strach, Ze bude své rodin€ jenom na obtiz, Ze ztrati svoji
dastojnost nebo z nesnesitelné bolesti. VZdycky je dilezité s takovym ¢lovékem mluvit o jeho

obavach a dopfat mu pocit bezpeci. (SvatoSova, 1995, s. 31)
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1.2.2 Symptomy umirani

1.2.2.1 Bolest
Bolest je ¢astym symptomem u umirajicich pacienti. Nejvétsim problémem pii 1€cbé
bolesti je jejich nedostacujici zmirnéni. Je zapotfebi dikladné 1éCit bolest, protoze
nedostate¢né 1écend bolest u umirajicich pacientli pfinas§i mnohd utrpeni. To mé negativni

dopad na psychickou, fyzickou, duchovni a socidlni stranku kvality zivota téchto pacientt.

Bolest je velmi Castym symptomem, kterého se znacné obévaji jak umirajici pacienti,
tak i jejich rodiny. Sestry nesou velkou zodpovédnost za to, Ze budou pacientovu bolest

neustale a peclivé sledovat a nasledné zajisti jeji dostatecnou ulevu.

1.2.2.2 DuSnost
symptomtl. U pacienta dochazi ke zna¢né emocionalni a psychické tisni. Sestry mohou pfi
pohledu na takového pacienta pocitovat Uzkost a bezmocnost. Dusnost je pacientiv

subjektivni pocit.

Pacienti mivaji Casto strach z toho, Ze nebudou schopni dostatecné dychat nebo ze
zemiou béhem ataky. DuSnost nejde u pacientll se znaéné pokroc¢ilym onemocnénim zcela
vylécit. Proto musime tyto pacienty neustdle povzbuzovat a podporovat, aby se s timto
problémem naudili zit. U téchto pacienti musime odstranit tizkost, navodit pocit pohody

a celkove zvysit kvalitu jejich Zivota.

1.2.2.3 Unava
Unava je pacientiiv subjektivni pocit, ktery ptisobi na mentélni, fyzickou, socialni
a emocionalni stranku kazdého ¢lovéka. Unavu nelze vyfeSit jednim opatfenim, &asto
potiebuje vSestranny piistup. U umirajicich pacientii se tinava vétSinou vyskytuje po celou
dobu jejich onemocnéni. Unava ma zna¢ny vliv na celkovou pohodu kazdého ¢lovéka. Unava
muze negativné ovlivnit kazdodenni ¢innosti, pocit pohody, ndladu, vztahy s rodinou a ptateli

a dodrzovani 1é¢ebného rezimu.
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1.2.2.4 Zacpa
Zacpa je pacientiv nepiijemny pocit, a muze byt zptisobena rliznymi faktory. Mezi
Casté priciny patii Spatnd vyZziva, snizena hybnost, obstrukce stieva, 1éky a starnuti. RozliSuje
se zacpa primarni (spojend s faktory Zzivotniho prostfedi) a zécpa sekundarni (spojena

s nemoci).

U umirajicich pacientli je zdcpa obtiznym a Castym problémem. Sestra musi mit
vSestranné znalosti a cilen¢ u pacienta zajiStovat psychickou a fyzickou pohodu. Lécba zacpy

vede ke zvySeni kvality zivota.

1.2.2.5 Nevolnost a zvraceni
Nevolnost je pacienttiv subjektivni pocit, ktery pacient ¢asto popisuje jako ,,nutkani na
zvraceni“. Je Casto provazena rlznymi projevy, mezi které patii studeny pot, bledost,
tachykardie, slinéni a priijem. Casto se vyskytuje pii strachu nebo pii pocitu uzkosti.

Nevolnost je zapotiebi vzdycky 1é¢it, i kdyz nedochazi ke zvraceni.

Pti zvraceni dochazi k nésilnému vypuzeni obsahu pacientova zaludku sty ven.
Zvraceni zpusobuje u pacienta UGnavu a stres. Pfi vhodn€ nastavené 1éEbé nevolnosti
a zvraceni muze dojit ke zvySeni kvality pacientova Zivota v jeho zavéru a ke klidné smrti.

Pozistalym zistanou pozitivni vzpominky na zemielého.

1.2.2.6 VyZiva a tekutiny
Umirajici pacienti jsou casto kachekticti a kiehci. Mohou si stéZovat na celkovou
ztratu chuti k jidlu nebo mivaji problémy s pfijmem tekutin a stravy. V disledku sucha
v ustech miize mit pacient problémy s mluvenim. P¢éCi o vyzivu se nesnazime u umirajicich
prodlouzit jejich Zivot, ale chceme zmirnit symptomy a piispét ke zlepSeni kvality Zivota.

Tekutiny a vyZiva zlepSuji pacientovu fyzickou pohodu.
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1.2.2.7 Maligni rany
Pacienty s rakovinou ¢asto provazi secernujici, zapachajici, nekrotické rana. Tyto rany
se postupn¢ zhorSuji. Tyto maligni rany mohou negativné ovlivnit pacientiiv psychicky,

fyzicky a socialni stav a mohou vést ke snizeni kvality jeho Zivota.

Sestra, ktera se dikladné seznami s danou problematikou, bude schopna uspokojit

pacientovy potieby.

1.2.2.8 Zmatenost a neklid
Zmatenost je Castym problémem umirajicich pacientd. Neléena a nerozpoznana
zmatenost je stresujici jak pro pacienta, tak i pro jeho rodinu. Muze dojit ke zhorSené
komunikaci mezi umirajicim a jeho blizkymi. Pfi zmatenosti je dilezité zajistit bezpecnost,

ktera ma predejit padu a urazu.

Pti 1€¢bé a posouzeni zmatenosti musime myslet na vSechny aspekty v péci o pacienta-

na stranku fyzickou, emocionalni, socialni, kulturni a spiritudlni.

1.2.2.9 Psychicka a existencialni tisen
Sestry se musi naucit zvladat pacientovu tisent. Takova tisen ¢asto znamena vic nez
samotna bolest. Sestry museji zvladnout rozhovory o umirani a o smrti a uspokojit pacientovy

potieby.

Sestra Casto poznd, Ze pacient trpi a to zejména podle postaveni téla, gest, tiché¢ho
plaCe nebo podle dalSich projevii. Pacienti Casto pfichdzeji za sestrou se svymi obavami.
Sestra sice nemilZe sama vyfeSit pacientovu tisefl, ale mliZze na tento pacientiv problém
upozornit ostatni ¢leny tymu, kteti jsou podle svého vzdélani schopni zasdhnout a uspokojit

pacientovi potieby. (O‘Connor, Aranda, 2005)
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1.2.3 Faze umirani

Faze, kterymi prochéazeji umirajici pacienti pfi zjisténi zdvaznosti svého zdravotniho

stavu podle Kiibler-Rossové:

1.2.3.1 Faze negace, Soku, popirani

Pacient popiré a nevéii sdéleni zavaznosti svého zdravotniho stavu. Mysli si, Ze doslo
k omylu, Ze jeho vysledky musely byt zaménény. S timto pacientem musime navazat kontakt

a ziskat si jeho davéru. (Svatosova, 1995)

Toto obdobi je prizna¢né jak pro lidi, ktefi byli zcela obeznameni o zavaznosti svého
zdravotniho stavu tak i pro ty, ktefi sice informovani nebyli, ale nakonec sami stejné
pochopili, jak vazné¢ jsou nemocni. Pacientovou prvni reakci je otfes, Sok, neochota
k jakékoliv dalsi spolupraci, ¢i k podstoupeni né&jaké 1é¢by. Pacient povazuje v této dobé
veskerou snahu za zcela zbyte¢nou. Nemocni se uzaviraji do sebe, placou a pred ostatnimi se
snazi chovat tak, aby si okoli myslelo, ze jsou v porfadku. Vybiraji si osobu, kterd miize byt
jak z okruhu rodiny, tak z fad zdravotnikt, se kterou budou schopni o svém onemocnéni
oteviené hovofit. Pacient si vytvaii ur€itou obranu, aby dokéazal zvladnout veskery stres.
Tento obranny mechanismus je ovlivnén vychovou, nervovou soustavou, pacientovymi
charakterovymi vlastnostmi a soucasnym prostiedim. Laska, naslouchéni, ptitomnost osoby,
se kterou se pacient citi v bezpeci, ale i1 skleni¢ka lahodného vina nebo dobré jidlo, to vSe

muze nékdy znamenat pro pacienta vic, nez 1€ky proti bolesti nebo infuze. (Kelnarova, 2007)

1.2.3.2 Faze agrese, vzpoury a hnévu
Pacient stale hled4 néjakého vinika. Svou zlost obraci pfedevsim na zdravotniky a na
zdravé lidi. Nedokdze se stim, Ze je vazné nemocny smifit. Musime pacientovi doptat

odreagovani a nesmime se pohorSovat nad jeho reakcemi. (SvatoSova, 1995)

VétSina pacientd si klade otdzku ,,Pro¢ zrovna ja“. V této dobé€ se projevuji pocity
vzteku, nendvisti, zlosti, zavisti. Pacient si svilj hnév vybiji na kazdém, kdo mu zrovna pfijde
do cesty. Nejcasteji to jsou rodinni ptislusnici nebo zdravotnicky persondl. Pfibuzni poté ¢asto
plac¢i a nékdy dojde k tomu, Ze za nemocnym piestanou do nemocnice dochazet. Poté si

pacient zacne vybijet svou zlost na zdravotnickém persondlu, nejCastéji na sestrach.
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K pacientové zlobé musime pfistupovat s nadhledem a obrovskou toleranci. To vSe lze
zvladnout tehdy, jestlize mame pro pacientovo chovani pochopenti a jestlize uz nemame strach

ze smrti. (Kelnarova, 2007)

1.2.3.3 Faze smlouvani a vyjednavani
Pacient vyhledava rizné 1€Citele, hleda zazra¢né Iéky a tidi se riiznymi povérami. Je
ochoten za vyléCeni zaplatit jakoukoliv ¢astku. V této dob¢ také kona velké sliby. S timto
pacientem musime mit velkou trpélivost a musime ho ochranit pfed riznymi podvodniky.

(SvatoSova, 1995)

Vétsina pacientl se snazi uzavtit uréitou smlouvu s Bohem, ale jinak o tom s nikym
dal$im vétSinou nemluvi. Pacient pocituje vinu, kterd nartistd kazdym dal§im smlouvanim.

Prvni ptiznaky smlouvani miize zachytit duchovni nebo psycholog. (Kelnarova, 2007)

1.2.3.4 Faze smutku a deprese
Pacient je smutny a depresivni z toho, co ztraci, o co prichazi. M4 strach, jak se s tim
vyrovna jeho rodina, kdyZ ji uZ nebude moci zajistit. Musime tomuto pacientovi vzdy trpélivé

naslouchat a snaZit se mu pomoci, aby si stihl urovnat své rodinné vztahy. (SvatoSova, 1995)

V tomto obdobi vétSina pacientli ztraci postupné své sily vzhledem k dlouhodobé
1é€be nebo vlivem ozatfovani. Velmi Casto se piidruzuji také problémy financni ¢i ztrata
zamestnani. Nemocny si pak zacne vice uvédomovat, ze smrt uz je pomerné blizko. Chce
jesté stihnout urovnat rodinné spory a dat do poradku veskeré majetkové zaleZzitosti. Pacienti
Casto propadaji hluboké depresi. Mnohdy uz nemaji silu dale bojovat o sviij Zivot a jsou

pfipraveni na neodvratnou smrt. (Kelnarova, 2007)

1.2.3.5 Faze smifeni, akceptace a souhlasu
Pacient je vyrovnany a smifeny se svym stavem. UZ nechce bojovat, chce se rozloucit.
Tohoto pacienta miizeme mlcky drzet za ruku. Je rad, Ze jsme v jeho blizkosti. Musime si dat

pozor na to, zda jeho rodina nepotiebuje také pomoci. (Svatosova, 1995)

19



V tomto obdobi je komunikace vétSinou pouze neverbalni. Pacienti potfebuji citit nasi
blizkost, aby mohli v klidu a diistojné¢ odejit z tohoto svéta. Stisk ruky je tim nejlepSim
ubezpeCenim, ze umirajici neni sam ve svych poslednich okamzicich Zivota. Nekteti pacienti

mohou az do uplného konce stale bojovat o zivot a smrt nikdy neakceptuji. (Kelnarova, 2007)

1.2.4 Jednotliva obdobi umirani

1.2.4.1 Pre finem

Toto obdobi za¢ina tehdy, kdyz se pacient dozvi, ze jeho nemoc je vazna a zcela
neslucitelnd se zivotem. Smrt je pak pro pacienta vysoce pravdépodobnd, i kdyz nezname cas,
kdy pacienta zasdhne. Umirdni je v tomto smyslu procesem, jehoZ zacatek je stanoven
obdobim, kdy je pacientovi sd€lena diagnéza velmi vdzné a medicinsky jizZ neovlivnitelné
nemoci. Po celé toto obdobi se musime snazit zmirnit obtize nemocného a poskytnout mu
pomoc psychickou a lidskou. Nemocného musime ochranit pted psychickou a socialni smrti,
protoze nesmime dopustit, aby pacient zemfel diive psychicky, nez zemfte fyzicky. Pacientovi

musime doptat maximalni psychicky a spole¢ensky komfort.

V tomto obdobi se nemocny Clovek Casto snazi popiit a vytésnit blizkost umirani.
Také asto dochazi k prozivani strachu a uzkosti z umirani nebo ze smrti. Clovék byva
v tomto obdobi unaveny, miva zastfené nebo zménéné védomi a soustfedi se na fungovani
svého téla. Nektefi nemocni chtéji v této dobé€ oteviené mluvit o své situaci s nékym, kdo je

ochoten jim naslouchat a zcela je respektovat.

Hlavni eticky problém tohoto obdobi je v mife informovanosti nemocného o jeho
zdravotnim stavu. Zalezi jenom na lékati kdy, kde, komu, co a jak sdéli. Znacn€ jsme se

posunuli ke sdélovani pravdivych informaci, coz neni tak Gpln¢ rychlé a snadné.

1.2.4.2 In finem
Tato situace je shodnd s tzv. terminalnim stavem. Existuji zde dva problematické

okruhy, kterymi je ritualizace smrti pfi hospitalizaci a problematika eutanazie.
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Tak jako se vétSina lidi v nemocnici narodi, tak v ni vétSina lidi také zemfe. Ve
vyspélych zemich zemie az 80% lidi v nemocnici. Nikdy diive snad nebyl umirajici clovek
tak osamocen, jako je v dneSni moderni dob¢. Bézna laicka vefejnost se uklidiiuje tim, ze
umirajicimu ¢lovéku je Iépe v nemocnici, kde je o n¢j odborn€ postarano. Smrt je tak
zahalena bilou plentou, at’ se tak d&je obrazné, &i doslova. Casto se stava, Ze se umirajici
pacient pfeddva z jednoho oddéleni na druhé, az nakonec vétSinou skonéi v 1éCebné pro
dlouhodob¢ nemocné. Musime se naucit, ze smrt k Zivotu prosté patii a musime se naucit, jak

se k umirajicimu ¢lovéku chovat a jak s nim komunikovat.

Termin eutanazie miaze oznaCovat krasnou, dobrou smrt nebo usmrceni
z milosrdenstvi a soucitu. Vétsina lidi by si urcité prala zemfit ve spanku a bez bolesti. Realita
byva vétsinou zcela jind. Casto se o eutanazii mluvi v souvislosti s ukonéenim Zivota u t&Zce
nemocného ¢loveéka, ktery trpi obrovskymi bolestmi a to na jeho opakované a vyslovné ptani.
Lékat by mél nemocnému pomoci v jeho umirédni, ale nikdy k jeho smrti. Eutanazie je u nés

trestnym ¢inem.

1.2.4.3 Post finem
Tato situace je péCi o mrtvé télo a zahrnuje také péci o pozistalé. V dneSnich
podminkach je dosti obtizné, kam mrtvého umistit na dvé hodiny po smrti, neZ bude pielozen
na odd¢€leni patologie, aby to bylo duastojné vzhledem k zemielému, tak i k ostatnim
spolupacientim. VétSinou chybi k tomu uréena mistnost a zemiely musi zustat na lizku mezi
ostatnimi spolupacienty, u kterych ¢asto dochazi k psychickému zhorSeni. Dalsi otazkou je,
zda mame umirajiciho pfed smrti dat na izolovany pokoj, nebo zda ma zemftit mezi ostatnimi

spolupacienty.

Znaénym problémem je také to, jak fici rodiné o umrti jejich pfibuzného. Posilani
telegrami je bézné, ale presto predstavuje celou fadu uskali. Telegrafické sdéleni predstavuje
pro rodinu Sokujici udalost. Nemén¢ lehké je ptfedavani véci po pozistalém. Rodina Casto

chce védet, jak dotyény zemrel, zda netrpél bolestmi.

Dtive mél kazdy pohieb urcity priibéh provazeny urcitou atmosférou. Bylo normalni,
ze 1idé na pohibu plakali a zoufali si, a tak se postupné se smrti svého blizkého smifili. Nosily
se Cerné Saty, které vypovidaly o néjakém nestesti v roding, a ostatni védéli, ze maji brat na

takového ¢loveka ohledy.
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Dneska je Uplné€ jind doba, vSechno se tak né&jak ztechnizovalo a zrychlilo. Kdyz
cloveék zemte, tak je rychle pohiben, protoze dnes neni Cas ani na smrt. Pohieb je dnes
finan¢n¢ nakladnou zalezitosti. Samotny obfad je kratky a jsou zde vétSinou pfitomni pouze
nejbliz§i Clenové rodiny. Smrt se dnes vytésiiuje hlavné proto, Ze ji povaZzujeme za

ptedcasnou a zbyte¢nou prohru. (Haskovcova, 2002)

1.3 Smrt

Ke kazdému cloveéku smrt patii. Je to zatim jedind jistota, kterd nemine nikoho z nas.
Smrt miZe u kazdého vyvolavat ur€ity strach. V sedmdesatych letech 20. stoleti bylo téma
ohledné smrti zna¢né tabuizovano a zajimat se 0 tuto problematiku bylo povazovano za néco
zcela morbidniho. Smrt je zkratka fenomén, ktery v ur€itém okamziku oslovi kazdého

¢lovéka.

Jako klinickou smrt oznacujeme stav, kdy dojde k zastavé dechu a c¢innosti srdce.
V nékterych piipadech lze tyto funkce obnovit dostate¢né rychle zahédjenou resuscitaci. Za
konec¢nou smrt je povazovana smrt mozku, kdy mozek nevykazuje znamky své Cinnosti.
ProtoZze neméame vzdycky po ruce pfistroj prokazujici elektrickou ¢innost mozku, jsou
znamky smrti rozdéleny na nejisté a jisté. Mezi nejisté znamky zahrnujeme zastavu dychani,
srdecni ¢innosti a neptfitomnost zornicového reflexu. Ozivovacimi postupy Ize Clovéka privést
op¢t k Zivotu. Naproti tomu existuji také jisté znamky smrti, které se objevuji po smrti az za
urcitou dobu a které méni té€lo zemielého posmrtnymi zménami. Mezi tyto posmrtné zmény

patfi:

posmrtna bledost

e posmrtné chladnuti téla

e posmrtné skvrny

e chemické posmrtné zmény méni vnitini sloZeni tkani, k nim patfi:
e posmrtné tuhnuti téla

e posmrtny rozklad (autolyza) a posmrtnd hniloba

e posmrtné srazeni krve

(Kelnarova, 2007, s. 13)
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Smrt k zivotu zkratka patii a nedd se od zivota zddnym zplsobem oddélit. Smrt je
vepsdna kazdému c¢lovéku jiz béhem jeho zrozeni. Umoziiuje ndm najit smysl svého Zivota
a umozinuje kazdému, aby sviij zivot, i kdyz Casové omezeny, prozil smyslupln€é. Smrt
existovala jiz od davnych casii, od nejstarSich dé&jin lidstva a bude zde stale. (Kelnarova,

2007)

Smrt je jedinou skuteCnosti, kterou Cloveék ziskava jiz pii narozeni. Umirani a smrt
jsou udélem kazdého cloveéka a nikoho nemine. Nikdo vSak nevi, jak a kdy se tak stane.
Otazky ohledné etiky umirani a smrti jsou velmi naro¢né jak lidsky, tak i profesné. Zivot
¢lovéka mize byt jakkoliv dlouhy, vzdycky na jeho konci ¢eka smrt a ta by neméla byt nikdy
tabuizovana. (Kutnohorska, 2007)

V dnesni spole¢nosti je smrt chapéana jako né€co pohorsujiciho a nesluSného a jakékoliv
rozhovory o ni jsou stale vice odmitdny. Déti jsou odesilany ke svym piibuznym, aby byly
chranény pted setkanim se smrti. Tak jako se lidé rodi obklopeni svymi nejbliz§imi, tak i pfi
zaveru Zivota by cloveék nemél ziistat osamocen. Umirdni by mélo byt brano jako piirozeny
proces a bézna soucdst zivota. Nerodime se jen do Zivota, ale rodime se také do smrti. (Funk,

2014)

Smrt je nutnosti piirody, proti které je ¢lovék zcela bezmocny. Clovék ji nemiize nijak
odvratit. Smrt je bud’ pokracovanim Zivota, nebo vstupem do nicoty. Smrt je jakousi odlukou

od svéta a kazdy clov€k nakonec zemie sdm. (Munzarova, 2005)

Lékafi se pii vykonu své profese Casto setkavaji se smrti a proto jeji existenci
nemohou popfit. Problémem se miZze stat to, zda jsou oni sami vyrovnani s vlastni
smrtelnosti. V opacném piipadé mohou se smrti bojovat i tehdy, kdy uz to nema sebemensi
cenu. Kazdy citlivy zdravotnik by nemél umirajiciho ¢loveka piehlizet a mél by mu zajistit co

v

nejdistojnéjsi odchod z tohoto svéta. (Kotenek, 2004)
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1.3.1 Druhy smrti
Teorie biologickych hodin

Doopravdy ¢lovek umird tehdy, kdyz se dovrsi jeho geneticky dany tzv. program

zivota nebo kdyz se uskuteéni tzv. program smrti.

Socialni smrt

Je to stav, kdy ¢loveék sice stale Zije, ale je zcela izolovan od spolecnosti a nejde to
vratit zpatky. Tato socidlni smrt mize nastat i u zcela zdravého clovéka. Musime stale

usilovat o to, aby se umirajici ¢lovék naucil zit i s védomim blizici se smrti.

Psychicka smrt

Clovék zcela psychicky rezignuje, propada stavu beznaddje a zoufalstvi. Tim se

usnadiiuje vstup smrti fyzické.

Fyzicka smrt

Trvald, uplnd ztrata védomi. V dasledku odchodu mozkovych funkci odchazi také
védomi. Smrt tedy znamena, Ze jiz nefunguje vlibec zddna ¢ast mozku. Po smrti mozku pak

ptichazi smrt jednotlivych organti lidského téla. (Kutnohorska, 2007)

1.3.2 Postoj ke smrti

Vztah kazdého ¢lovéka ke smrti se vyviji postupné a zaleZi to na mnoha okolnostech,
zda se nés smrt piimo dotyka, jestlize ndm zemie n€kdo blizky nebo zda jsme ovlivnéni smrti
pouze zprostiedkované (napt. z Cetby nebo médii). Je velmi dilezité, jaky postoj zaujimaji ke
smrti rodi¢e. Pokud jsou oni schopni se svym ditétem o otazkéch tykajicich se umirani a smrti

otevien¢ hovofit, mohou ditéti pomoci ve vyrovnani se s touto redlnou skutecnosti. Toto dité
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bude mit i v dospélosti pfirozenéjsi pfistup k nemocnym a umirajicim lidem a bude snaze

s nimi hovofit i o otdzkéch tykajicich se umirdni a smrti. (Markova, 2010)

U sester velmi zalezi na tom, jak prob¢hlo jejich prvni setkdni se smrti. VéEtSina
zdravotnich sester se poprvé se smrti setkaly az v rdmci praxe béhem studia na stfedni
zdravotnické Skole. Velice zaleZi na tom, jaka jim byla poskytnuta lidska podpora, a jak jim
byly vysvétleny dotazy tykajici se umirdni a smrti, aby se mohly s touto skutecnosti lépe
vyrovnat. VéEtSina sester si tento zazitek pamatuje mozna cely zivot, a proto je velmi dualezité
této problematice vénovat znacnou pozornost. Je velice dulezité si pii profesnim setkavani se
s umiranim a smrti nastavit spravnou miru angazovanosti, ale také urcitého odstupu.

(Markova, 2010)

1.3.3 Predstavy o vlastni smrti

VétSina lidi by si pfala zemfit rychle a ve spanku. Chtéla bych tomuto nazoru
oponovat. Dlouhd nemoc muze mit i pozitivni stranku. Béhem ni mtze ¢loveék prehodnotit
svij zebricek hodnot. Kdyz to ¢lovék vezme za ten spravny konec, tak mize byt dokonce
nejcennéjSim a nejplodnéjsSim usekem jeho zivota, a to i v ptipadé€, Ze je zcela odkazany na
pomoc druhych. MiiZe milovat a odpoustét kiivdy a toto jednani dava smysl jeho zivotu.

(SvatoSova, 2012)

Kdyz se zeptate lidi, jak si pfedstavuji umirdni a smrt, vétSinou dostanete podobnou
odpovéd’. VétSinou o tom jeSté nepfemysleli. Zpravidla chtéji zemfit ve vysokém véku
a pokud mozZno rychle, tie, nejlépe ve stavu urcitého bezvédomi. Jednoduse feceno usnout a

uz se nikdy neprobudit. (Jakoby, 2005)

1.3.4 Péce o zemrelé télo

Umrti kazdého ¢&lovéka konstatuje vzdycky lékai. Bezprostfedné po smirti
V nemocnici je zemfiely pfevezeny do mistnosti, kterd je k osetfeni zemielého urcena nebo je
péce o zemielého zajiSténa za bilou zédsténou. V kazdém piipadé musime zajistit intimitu

zemielého.
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Zdravotni sestra provede péci o zemielého, kterd spocivéa v n¢kolika krocich: podvézat
bradu, zavfit o€i, svléknout zemielého, ulozit ho do vodorovné polohy na zadech, zkratit
cévky, drény, sundat vSechny Sperky, vyndat snimatelnou zubni protézu a nezapomenout na
zemielé télo napsat Citelné€ veskeré identifikacni udaje. OSetfené a zabalené télo zlstava lezet

2 hodiny na oddé¢leni. (Haskovcova, 2007, s. 96-97)

Po smrti pacienta zdravotni sestra sepiSe vSechny osobni véci, které po zemielém na
oddéleni ztistaly. Pokud mezi témito vécmi neni penézni Castka presahujici 1000 K¢ nebo jina
hodnotnéjsi véc, lze pozistalost pfedat nejblizSimu pozistalému. Reakce piibuznych pii
predavani véci po zemielém miize byt rizna. Néktefi piibuzni se mohou domahat véci, které
si uz davno odnesli, ale uz na to diky svému rozruseni v souvislosti se smrti svého blizkého
zapomnéli. Jini pfibuzni naopak véci po zemfelém nechtéji, protoze se jich uz nechtéji

a nejsou schopni dotykat. (Haskovcova, 2007, s. 101-102)

1.4 Umirani a smrt od 19. stoleti do soucasnosti

Kazdy lidsky Zivot je ohrani¢en svym zrozenim a smrti. V minulosti lidé vétSinou Zili
kratky a tézky zivot zde na zemi a po smrti véfili ve véény rajsky Zivot. Lidé se vétSinou
dozivali jen nizkého veéku diky castym neléitelnym infekcim, Spatné vyziv€é, mnohym

zranénim a znac¢n€ vysoké détské umrtnosti.

Lidé se velmi Casto setkavali se smrti a doprovazeli Ty, jejichZ smrt byla nablizku.
Lidé ¢asto umirali nejen doma, ale béZné také venku na vefejnych mistech. Casto se umiralo
ve Spiné€, o hladu a bez pomoci. Pouze majetni lidé méli v dob&€ umirani u sebe své blizkeé,
lékafe a knéze. Lidé v minulosti vétSinou jen kratce stonali a velmi rychle umirali. Lidé se
smrti bali, ale véfili, Ze pak uz nebudou mit zadné bolesti a nebudou suZovani riznymi

utrapami. (Haskovcova, 2007)

1.4.1 Umirani ritualizované

V 19. stoleti je umirdni ritualizovano, o umirajiciho clovéka pecuje celd jeho rodina

a smrt neni ni¢im neobvyklym. Z generace na generaci se pieddvaji zkuSenosti
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s doprovazenim umirajicich. Kazdé dit¢ se uz odmala setkdvalo s umirdnim svych blizkych,
a tak jim necinilo problém se o umirajiciho postarat. Doméci model umirani m¢l po dlouhd
staleti svlj stale stejny scénai. Kazdy umirajici pak vétSinou védél, ze v dobé umirani nebude

opustén, a védél, co se bude dit, az nastane jeho posledni hodina zivota. (Kelnarova, 2007)

Smrt znamenala pfedev§im hodnoceni celého zivota. Smrt se stala centrem lidského
zivota. V minulosti méli lidé zkuSenost, jak se starat a peCovat o umirajiciho ¢lovéka. Smrt
byla vice diivérna a soucasti bézného zivota. Tak jako zivot, tak ani smrt nebyla udalosti,
ktera by se dotykala pouze jednotlivce. Byla ritudlem, kterym zcela koncil zivot Clovéka
a ktery se dotykal celé rodiny zemielého i jeho znamych. Jejich spolecenskou povinnosti bylo

ptijit k 1azku umirajiciho a s umirajicim se rozloucit.

Clovék v minulosti umiral v kruhu své rodiny a podle provéfeného ritualu. Mohl jesté
dat rady do zivota svym blizkym, usporadat si své osobni véci a rozd¢€lit majetek, vyzpovidat
se a poprosit o odpusténi. VSichni lidé si prali tento dustojny a Stastny zplisob umirdni.

(Kutnohorska, 2007)

1.4.2 Umirani institucionalni

V dnes$ni spolecnosti se umirda pfedev§im v nemocnicich, domovech diichodct,
lécebnach dlouhodobé nemocnych-takze v urcitych institucich. V dobé umirdni a smrti je
Clovek zcela opustén. DnesSni spolecnost odsouva umirajiciho clovéka do instituce a zde je
zase odsunut. Musime si uvédomit, Ze umirdni a smrt k Zivotu patfi, Ze je zdveérem existence
¢lovéka v pozemském zivote. Umirajici ¢lovek zde dostava potfebnou péci, ale hlavni diraz
je kladen na profesionalitu a prakti¢nost. Umirajici ¢loveék stale touzi po pfitomnosti nékoho

druhého, nechce zistat zcela osamocen.

Od 30. let 20. stoleti se umirajici lidé izoluji od svého okoli. Zdivodnovalo se to tim,
ze umirajici clovek potiebuje klid. V 50. letech 20. stoleti bila plenta nasobila pocity osaméni.

Je nutno ptijmout smrt jako fakt, protoze nejde 1é¢it.

V soucasnosti se stale hledaji rtizné varianty a alternativy umirdni. Zda mé umirajici
clovek zlstat doma a zajistit mu kvalitni péci, zda pfijmout ¢lena rodiny k umirajicimu do

nemocnice, zda nabidnout hospicovou péci a dalsi varianty. (Kutnohorska, 2007)
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Ve druhé poloving 20. stoleti se umirajici lidé odsunuli do nemocnic, bez ohledu na
jejich pfani a intimitu. Tito lidé pak umiraji osamoceni, bez porozuméni a ndklonnosti, pouze
za pritomnosti profesionalt. Pfi tomto umirdni postradame lidsky kontakt svych blizkych. Tak
jako se nikdo nerodi sam, tak ani umirat by nikdo nemél sdm. V bézné praxi je vSak
osamocené¢ umirani velmi Casté. Zdravotnici jsou sice schopni zajistit umirajicimu jidlo,
Cistotu, potadek, potiebné l1éky, ale nedokazou pohladit a psychicky umirajiciho podpofit.
Mnohdy ani piibuzni nevédi, jak se maji vii¢i umirajicimu chovat, a o ¢em s nim maji mluvit.
Je zapotiebi, aby se o umirajiciho starali spole¢né zdravotnici, rodina, socialni pracovnici,
psychologové a teologové. Jen spoleénymi silami muzeme umirajicimu ¢lovéku zajistit

distojné umirani a také to, Ze nebude umirat osamocen. (Kelnarova, 2007)

Jen velmi malému procentu nasich seniorti je dnes umoznéno, aby mohli zemfit doma
mezi svymi blizkymi. Smrt je v dnesni dobé¢ stale vice odsouvdna do nemocnic, ¢asto ukryta

za bilou plentu. Zde se Casto setkdvame s chladnym pftistupem oSetiujiciho personalu.

Stale vice dnes umirame osamoceni, smrt Clovéka je pon€kud zanedbavana

a potlacovana do uplné mlcenlivosti. (Funk, 2014)
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2. Komunikace

Komunikace je dilezitd vSude tam, kdy potifebujeme ziskat n¢koho ke spolupraci.
Vzdy ma néjaky cil a né¢jaky smysl. V interakci mezi pacientem a sestrou jde o to, za jakym
ucelem sestra pacientovi néco tikd, ¢eho tim chce dosdhnout a kam tim mifi. Komunikace je

zédkladem a bez ni se neda Zit a ani preZit. (Spatenkova, Kralova, 2009)

Komunikac¢ni dovednosti sestry jsou velmi dalezité. Dobra komunikace miize kladné
ovlivnit jak pacientiv psychicky, tak i jeho fyzicky stav. Komunikaci lze zjistit pacientovy
starosti, co ho trapi, jaké ma obavy. Po zjiSténi téchto problému je dillezité udélat vSe pro

zajisténi raznych intervenci vedoucich k jejich néprave.

V dnesni dobé neni komunikace mezi pacientem a sestrou na dobré urovni vzhledem
k nedostatku Casu ze strany sester a nedostatecnému vzdélani sester v komunikacnich
dovednostech. VétSina sester tak ziskava potfebné komunikacni dovednosti ptibyvajicimi
zivotnimi zkuSenostmi a léty praxe, které také postupné ziskavaly formou pokusli a omyli.

(Kelnarova, 2007)

2.1 Komunikace s umirajicim

Mnohdy neni ani tolik dalezité to, co fekneme slovy, ale to, co vyjadiime svym
postojem. Tyka se to pfedevSim pohledu oc¢i, vyrazu obliceje, celkovym postojem, doteky.
Umirajici Clov€k ve svych poslednich chvilich diivétuje lékati, protoze je presvédcen, Ze
pravé lékat mu pomiZze, Ze bude tlumit jeho bolesti, Ze ho nenechd samotného, az bude

umirat. (Ktivohlavy, 2002)

Komunikace s ¢lovékem, ktery se dozvédé€l o infaustni prognoze svého stavu, je velice
obtizna. Najednou se mu cely zivot obratil naruby, vSechno je zcela jinak, nez si do té doby
predstavoval. Minulost je zcela za ndmi, soucasnost se zda byt krutd a budoucnost je pon¢kud
nejistd. VSichni zdravotni¢ti pracovnici se snaZzi pacientovi pomahat zvladat jeho situaci

a umoznit pacientovi, aby mohl zemfit distojné bez zbytené bolesti, stresu a utrpeni.

29



Doporuceni tykajici se komunikace s pacienty s nevylécitelnou chorobou:

e Nevyhybat se otdzkam, které se tykaji pacientovi nemoci nebo mozné 1€cby.

e  Mluvit s pacientem o jeho obavach.

e Dopfat pacientovi dostatek ¢asu, aby se mohl zeptat na to, co ho trapi nebo mu
neni jasné.

e Nekomentovat pacientovu reakci po sdéleni diagnozy.

e Brat ohled na to, kdyz chce pacient mluvit nebo naopak mlcet.

e Oslovte vSechny, kdo by mohli pacientovi jakkoliv pomoci.

e Pacienta informujte 1 o dalSich moZznych zdrojich jakékoliv pomoci mu v této
situaci.

e Podpofte pacienta, aby nasel smysl svého Zivota.

e Snazte se v€as u pacienta (ale 1 jeho rodinnych pfislusnikll) podchytit jakékoliv
psychické problémy a vcas je odstranit.

e  Zbavte se riznych zbyte¢nych predsudku z farmakoterapie.

e Pacientovu pozornost zaméite predevSim na piitomnost.

e Neustale pacienta povzbuzujte.

e Dopfiejte pacientim, aby méli pocit, Zze maji kontrolu nad svym Zivotem a i jeho
koncem.

e Nikdy nesmime zapomenout na to, Ze také rodiny umirajiciho pacienta potiebuji
podporu a pomoc.

e VZdy se snaZte zapojit rodinné pfisluSniky do péce o umirajiciho pacienta.

(Satenkova, Kralova, 2009, s. 116)

Jestlize mé& umirajici pottebu mluvit s nékym o smrti, vznika tak pro sestru velmi
naro¢na situace. Pravé sestra byva vétSinou jedinym clovékem, kterému se umirajici mize
sveéfit, protoze nechce ublizit své rodiné. Tento rozhovor mlZe i sestfe piinést pocit, Ze pro
umirajiciho vykonala vSechno, co bylo v jejich siladch a dospét tak k vlastni psychické ulevé.

(Funk, 2014)
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Umirajici Clovék potfebuje, aby se akceptovala jeho piani, aby mu nékdo
naslouchal, aby byla zachovana jeho diistojnost.

Umirajici ¢loveék potiebuje komunikovat s ostatnimi, tieba jen gesty nebo o¢ima
a potfebuje citit, ze je mu nékdo nablizku.

Také umirajici ¢lovék ma pravo byt informovan o svém zdravotnim stavu. Toto
sd¢leni musi byt provedeno s rozvahou a citlive.

Umirajici ¢lovek potiebuje empatickou psychickou podporu.

Pfi vykonavani vSech dennich Cinnosti potiebuje mit umirajici pocit podpory,
pohody a sounalezitosti.

Strach z osamoceni pomliZou umirajicimu potlacit ukliditujici slova, podani ruky
nebo lehky dotek.

Kazdy cloveék potiebuje nadéji, kterou potiebuje neustdle posilovat. Ani
v poslednich okamzicich zivota by ¢lovék nemél umirat bez nad¢je, kterd mu da

silu pfi umirani.

(Kutnohorska, 2007, s. 79)

Nekolik doporuceni pro dobrou komunikaci sester s pacienty:

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)
h)
i)
)

Bud’te zdvorili, slu$ni a autentiCti.

Vzdycky poslouchejte to, co pacient fik4, ale 1 nefika.

Bud’te pro pacienta piistupni a dosaZitelni.

Vyhnéte se nic nefikajicim a prazdnym frazim.

Sva rozhodnuti jasné, stru¢né a srozumitelnym zplisobem argumentujte.
Nikdy nezapomente na pacientlv informovany souhlas!

Plitte své povinnosti vii¢i pacientovi svédomité.

Jednejte vZzdycky v té mifte, kam sahaji vase kompetence.

Nikdy neslibujte néco, co nemiZete potom dodrzet.

Vzdycky bud’te uptimni v tom, co vite, anebo nevite.

(Satenkova, Kralova, 2009, s. 125)
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2.2 Komunikace s rodinou umirajiciho pacienta

Sestra pii vykonu své profese hovoii také s rodinou umirajiciho pacienta. Rozhovoru
s rodinou je potieba vénovat dostatek ¢asu. Rodina se musi postupné smifit a vyrovnat s tim,
ze jejich milovana osoba brzy zemie. Sestra by méla uklidnit a ujistit rodinu o tom, Ze je
0 pacienta maximalné postarano a ze pacient ma pouze minimalni potize. Piibuzni, kteti pak
slysi a vidi, Ze jejich blizky zemiel rychle a bez bolesti, jsou mnohem vyrovnanéjsi s péci
a naslednou smrti. Sestra Casto poskytuje psychickou podporu ¢leniim rodiny, kteii jsou

pritomni pfi umirdni svého blizkého. (Kelnarova, 2007)

2.3 Komunikace s poziistalymi

Sdélit roding, Ze jejich blizky zemfel, je pro zdravotnickou profesi velice narocné
a obtizné. Jednani s pozistalymi si 74d4 zna¢né komunikaéni schopnosti. Zadna technika
nemiiZze nahradit rozhovor s pozistalymi. Musime mit stale na paméti, Ze poztstali jsou velice
zranitelni, a Ze potfebuji psychickou pomoc. Okamzik, kdy se rodina dozvi o Gmrti svého

blizkého, je podle psychologii povazovan za nejvice stresovy okamzik v zivoté pozlstalych.

Nekolik vyznamnych krokii, jak jednat s poziistalymi:

e  Mame-li dostatek ¢asu pro rozhovor s umirajicim, pak pro rozhovor s poziistalymi
to musi platit dvojnéasob.

e Pozlstalé zavedeme do klidného pokoje, kde jim nepfijemnou zpravu sdélime.
Nejdrive je dobré se predstavit, spoleéné se posadit a pokusit se, aby nikdo jiny
nerusil tuto chvili.

e Vizdycky pozlstalym projevit soustrast. Pomalu a klidné popsat pribéh
a okolnosti timrti a ponechat rodin¢ ¢as na ptipadné dotazy.

e Sezndmit rodinu se vSemi potiebnymi formalitami.

(Kutnohorska, 2007, s. 79-80)
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Informace pozlstalym byly hlavné v minulosti pfeddvany pon€kud nevhodné. Pro
poziistalé je dosti nepfijemné, kdyZ s nimi zdravotnik jednd na chodb¢ a ve spéchu, ktery jim
tim dava najevo, ze ho tim obtézuji a vyruSuji od jeho prace. Rodina by naopak méla byt
informovéna o celkovém zdravotnim stavu svého blizkého jiz pred tmrtim, tak 1 o jeho
poslednich chvilkach zivota. Méla by védét, ze tento zemiely nemél zZadné bolesti a netrpél

zizni, kdyz umiral. (Funk, 2014)

Smrt ¢lovéka by neméla byt piibuznym sdélovéana telefonicky, ale vzdycky osobné.
Pozustali by pii ptichodu do nemocnice méli byt odvedeni do mistnosti, kde si budou moci
sednout, nebudou nikym ruSeni a budou moci v klidu vyslechnout od 1ékafe zpravu o tmrti
svého blizkého. Lékat by se mél rodiné predstavit a vyjadfit pozistalé rodin€ svou soustrast.
Poté popise rodiné okolnosti spojené se smrti jejich blizkého. Reakce od poziistalych mohou
byt rizné, vzdy je musime respektovat. Tak jako umirajici pacient prochdzi v zavéru svého
Zivota uritymi fazemi, tak i1 pozulstali timto zplisobem tuto velkou ztratu prozivaji, nez jsou
schopni tuto skute¢nost opravdu pfijmout. Na zavér seznamte piibuzné s tim, co bude potteba
dale zaridit. Zde je dobré, aby tyto instrukce obdrZela rodina v pisemné form¢. Rodiné mize
v této chvili byt napomocen také psycholog, socialni pracovnice nebo duchovni. (Honzak,
1997)

Smrt ¢lovéka je pro rodinu velice zdrcujici za kazdé situace. NezaleZi na tom, zda byla
smrt do urcité miry jiz o¢ekavana nebo zda Slo o zcela ndhlé a necekané umrti. Pozlstali
potiebuji podporu a pomoc a sestra by jim ji méla poskytnout. Sestra by méla v okamziku,
kdy lékat sd€li rodiné zpravu o umrti jejich blizkého milovaného ¢lovéka, umét utésit
a naslouchat poztstalym. Pozlstali mohou po ztraté svého blizkého cloveéka vzdychat, plakat
a pocitovat ruzné problémy se soustfedénim. Mohou se citit bezradni, opusténi

a osaméli. Témto pozistalym mizeme pomoci empatickou a vstiicnou komunikaci.

Nekolik doporuceni pro komunikaci s poziistalymi:
e Bud'te trpé€livi a citlivi.
e Vyhybejte se pouziti riznych eufemismu.
e Pouzivejte takova slova, ktera jsou pro poziistalé tlevna a uzite¢na.

e Pozistalé ujistéte o tom, Ze bylo pro zemielého udélano maximum.
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e Naslouchejte jejich vzpominkam a pocitim.

e Pomozte pozistalym, aby mohli vyjadfit své pocity.

e Nikdy nebraite poztstalym v placi.

e Nesnazte se pozustalé v jejich hovoru pierusovat.

e Pozustalym naslouchejte bez odsuzovani.

e Pozlstalym vyjadfete svou soustrast.

e Identifikujte vS§echny dostupné zdroje podpory a pomoci.

e  Zvlastni pozornost zamétte na jejich sebevrazedné umysly a myslenky.

(Satenkova, Kralova, 2009, s. 119-120)

2.4 Sdélovani pravdy

Kazdy ¢lovék k tomu, aby se mohl zodpovédné a svobodné rozhodnout a aby mohl
svlj zivot ur€itym zpisobem uzavfit, potiebuje pravdivé a dostatecné mnozstvi informaci.
Stale se vSak setkdvame s pacienty, ktefi umiraji a oni o tom nevédi, nejsou o svém stavu
informovani. Casto se také stava, Ze jejich nejbliz§i informovani jsou a samotny pacient ne.
Tito pacienti pak veskeré své sily vynalozi na to, aby se uzdravili, a nemohou se pfipravit na
smrt. Proto je velmi dilezité, aby nemocny byl pravdivé informovany o svém zdravotnim

stavu. (Markova, 2010)

Byvalo ¢astym zlozvykem, Ze se nemocnému zatajoval jeho skutecny zdravotni stav.
Zdavodnovalo se to tim, ze psychika ¢lovéka je podivuhodnd, ze diky ni nemocny miize vidét
nad¢ji tam, kde uZ ale Z4dna neni. Lhat by se ur€ité€ nemélo, ale je pomé&rné tézké odhadnout,
jak a kdy fici pravdu. Toto rozhodnuti zaleZi na stavu nemocného a na okolnostech, ale
vzdycky ma byt pravdivé. Tak umoznime umirajicimu vyuzit ¢as, ktery mu zbyva, aby mohl
vykonat to, co je pro n¢j dilezité. VétSina lidi chee byt pravdivé informovana o blizicim se
konci svého zivota a Spatné nesou, kdyz jsou obelhavany. Samoziejmé, Ze jsou i pacienti
a rodinni pfislusnici, ktefi nepfijimaji skutecnost, ze umiraji a snazi se ji vytésnit. Ani tento

pfistup neni divodem, abychom nemocnému lhali.

Diagndza by se méla sdélovat pravdiveé a s laskou, ale pfitom se snazit nevzit ¢lovéku

zcela jeho nad¢ji. Kdyz uz je jasné, Ze smrt je nablizku, pomoci ji ¢loveku ptijmout. Neopustit
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¢loveéka, kdyz ma bolesti nebo place. V posledni chvili setrvat vedle n¢ho a sdilet jeho tutrapy.

(Funk, 2014)

Sdéleni zdvazné diagndzy predstavuje pro pacienta i pro jeho rodinu veliky Sok. Kdyz
vazné nemocny ¢cloveék nebude chtit mluvit a bude chtit jen tiSe mlicet, respektujte to. On je
rad, Ze jste s nim, ze jste mu nablizku. Posad’te se k nému a chytnéte ho za ruku. Ale kdyz se
pacient chce bavit o své nemoci, dopfejte mu, at’ se miize vypovidat. Mluvte s nim i o jinych

vécech, ne jen o nemoci, at’ pacienta trochu rozptylite. (Andrysek a kolektiv, 2011)

Sdélit nemocnému ¢lovéku pravdu a pritom mu nevzit jeho nadéji je velkym uménim.
Je stale mnoho 1ékard, ktefi bud’'to nefeknou nemocnému nic nebo ho naopak zahlti takovou
spoustou informaci ve velmi kratkém case, kdy je nemocny clovék nezvladne potadné
vstiebat a vybere si z toho pouze néco. Je zapotiebi, aby se s nemocnym mluvilo jak
o nemoci, tak i o smrti. Kazdy ¢loveék potiebuje k zivotu nadéji, viru a lasku. Nadéje poméaha

¢loveéku radovat se z malych cilti a diky tomu ma ¢lovek pro co zit. (Svatosova, 2012)

Zda ftici pacientovi pravdu o zdvaznosti jeho zdravotniho stavu je problémem,
o kterém se mluvi mnoho let. Sdélit nemocnému tUplnou pravdu o jeho stavu muze byt
povazovano stejné tak za etické, protoze pravda ¢loveéka osvobozuje, tak i za neetické, protoze

1 pravda mize ¢lovéku hodné ublizit.

V obdobi po druhé svétové valce témeét vSude na svété pretrvavala strategie milosrdné 1zi
neboli milosrdného oklamani, kdy se pacientovi nesdélovala pravda o zavaznosti jeho
onemocnéni. V prubéhu Sedesatych let 20. stoleti doslo ve svéte k celé fadé zmén, mezi nimi
1 ke sdélovani pravdivych informaci o zdravotnim stavu pacienta a vétsi pozornost se zameétila
na psychické potieby pacienta. V zasadé¢ jde o to, ze kazdy dospély €lovek, ktery je duSevné
zdravy, ma pravo veédét, jak na tom ve skuteCnosti je. U déti, adolescentli, psychicky
nemocnych a u lidi v pokrocilém veku je tato situace hor$i a vyzaduje specidlni piistup. Od
pocatku sedmdesatych let 20. stoleti se u nas Casto pouzivala strategie milosrdné 17i. Piestoze
pacienti védi, Ze doslo k posunu ve sd€lovani pravdivych informaci, tak citové jsou stejné
piesvédCeni o diilezitosti milosrdné 1zi. Po roce 1989 se u nas stale vice lékait ptiklani
k nazoru, aby pacient byl pravdivé informovan o svém zdravotnim stavu. Vyznamnou roli zde
sehralo pfijeti Listiny zdkladnich prav a svobod a eticky kodex Prava pacientl. Postupem ¢asu

se ukézalo, Ze vétSina pacientl pozaduje pravdivé a dostateéné informace o svém zdravotnim
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stavu. Pak je na l¢kafi, aby rozhodl komu, kde, kdy, co a jak fekne, zalezi to zna¢n¢ na jeho

praktickych zkusenostech. (Haskovcova, 2002)

2.4.1 Komu ma byt pravda sdélena

V podstaté¢ kazdému dospelému ¢loveéku, ktery neni psychicky nemocny. Lékai ma
sice pravo urcité skutecnosti zamlcet, ale musi mit pro toto jednani skutecny a opodstatnény
divod. Pti negativnim stanovisku pacienta, ktery nechce znat skute¢ny stav svého zdravi, mél
by to I¢kat respektovat. Je také mozné sd€lovat pravdu s urc¢itym omezenim, neboli sdélovat

pravdu po kapkach.

Dalsi otazkou je, zda pacient pravdu snese nebo nikoliv. Nelze stanovit zadna kritéria,
podle kterych by se dalo odhadnout, zda je doty¢ny ¢lovek na sd€leni pravdy piipraven nebo
neni. Naopak odbornici tvrdi, Ze nezélezi na tom, zda je ¢lov€k psychicky labilni nebo silny,
Ze svou nemoc, svij osud nakonec unést musi. My se vSak nesmime zapominat neustale ptat,

jak jim mizeme pomoci, co pro n¢ mizeme ud¢lat.

2.4.2 Kdy ma byt pravda sdélena

Pro zadného lékate neni lehké stanovit, kdy je ten nejlepsi okamzik pro sdéleni pravdy
0 zé&vaznosti zdravotniho stavu. Mimofadnou pozornost musime vénovat tém nemocnym,
kterym musime bez ohledu na jeho psychicky stav sdélit pravdu hlavné proto, ze terapie

nesnese oddalovani, jinak by mohlo dojit k prodleni.

2.4.2.1 Co Fici
Lékar se zpravidla zabyva otazkou, zda ma sdélit diagnézu nebo nemd. Diagnostické
pravdé¢ vétSinou laik nerozumi, a proto se dotazuje na dalsi okolnosti ohledné nemoci - zda ho
onemocnéni bude néjak omezovat v jeho navyklém zpisobu zivota; jaké zmény muize od
nemoci ocekavat a jaka bude jeho dalsi budoucnost, co ho jesté ceka. Lékar a pacient museji

spolupracovat a spole¢né bojovat proti nemoci.
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2.4.2.2 Jak pravdu Fici
Neexistuje zadny navod, jak ma lékar pravdu pacientovi sdélit. Pouze empaticky 1ékar
dovede najit vhodna slova, ktera ma pouzit, aby pacientovi neublizil. Vzdycky je nutny
individualni pfistup k nemocnému a slovni zasoba volena podle toho, aby byla pro pacienta
srozumitelnd. Rozhovor ma byt stru¢ny, protoze mnoho informaci si pacient stejné¢ neni
schopen zapamatovat. Pacient by mél mit také moznost se na véci, kterym nerozumél, zeptat

a aby si o ziskanych informacich mohl promluvit jest¢ s nékym dalSim.

2.4.2.3 Kde pravdu sdélit
Takto zavazny rozhovor vétSinou vykonavame v pokoji, ktery se zda co nejvice utulny
a bez pritomnosti dal$ich osob, abychom zajistili intimitu prostiedi. Urcité takovéto sdéleni
neprovadime pfi vizité, na chodbé nebo v rychlosti. Lékar si vzdycky musi najit Cas, ktery
bude mit pro pacienta a v této dobé nemé byt nikym jinym a ni¢im ruSen. Za nevhodny cas
pro sdé€leni zavaznosti stavu je pokladan vecer, nebot blizici se noc mlize pacient prozivat v

dasledku sdé€leni pravdy dosti uzkostng.

2.4.2.4 Kdo ma pravdu sdélit
V naSem zdravotnictvi nese Uplnou pravni odpovédnost za kazdého nemocného
¢lovéka lékar. Proto sdélovani zavaznych informaci je véci 1ékare. V nékterych zemich toto
pravdivé sdéleni miize pacientovi fici také psycholog nebo knéz. Je nezbytné, aby si 1ékafti pii
pielozeni pacienta z jedné nemocnice do druhé vzdjemné pieddvali dostate¢né informace

o informovanosti daného pacienta.

2.4.2.5 Kontraindikace sdéleni pravdy
Diivodem pro castecné nebo Uplné nesdéleni pravdy je, jestlize pacient zaujme
zaporné stanovisko nebo pii vyskytu psychiatrické diagnézy ¢i vyskytu psychotické epizody
kdykoliv v minulosti. Takovéto NE musi byt odivodnéné a tfadn€¢ podlozené. Informace
rodinnym piislusnikim by mély byt predany tehdy, jestlize s tim nemocny souhlasi. Prvni,
kdo by mél byt informovan o zdravotnim stavu, je nemocny. U starych lidi se velmi casto

v 7

pouziva castetné¢ nebo zcela milosrdnad lez. Nikdy nejsme zcela schopni odhadnout, kdo
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pravdu unese a kdo ne. Mnozi pacienti pravdu o svém zdravotnim stavu znaji, ale n&ktefi

o tom nechté&ji mluvit. A toto piani musime respektovat. (Haskovcova, 2002, s. 142-147)
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3. Paliativni péce

Je moc dobfte, ze se v dnesni dob¢ rozviji tzv. paliativni terapie (palium = plast’ nebo
rouska, paliativni = piikryti projevii nemoci 1é¢ivou rousSkou). Tato 1é¢ba ptichazi ke slovu
v dobé, pokud jiz nemoc na kurativni 1écbu nereaguje. Zde se zamétujeme predevsim na to,

aby zbytek zivota ¢loveék prozil co mozna nejvic kvalitn€. (Funk, 2014)

Paliativni péce v zddném pitipad¢ umirani a smrt neoddaluje a ani neurychluje. Jejim
cilem je dosahnout toho, aby se u umirajiciho a jeho rodiny zajistila co nejlepsi kvalita Zivota.
NejcastéjSim stresujicim symptomem pro umirajici je bolest. Proto se v ramci paliativni péce

snazime o maximalni tlevu od bolesti a jinych nepiijemnych symptomdi. (Kelnarova, 2007)

Ptibuzni pacientli, ktefi prochazeji paliativni péci, musi Casto Celit pomérné velkym
pozadavkiim, které na né i na kazdého pacienta nemoc klade. Od ptibuznych se casto
ocekava, ze se vyrovnaji se zménami i s péci o nemocného. Rodina upravuje domaci prostiedi
tak, aby co nejvice vyhovovalo péci, a zaroveit musi zvladat svoje psychické problémy

a obavy z dal$i budoucnosti.

Podle Svétové zdravotnické organizace (1990) je rodina povazovéna za zakladni
jednotku paliativni péce. Stale v§ak nedokaZeme rodin€ poskytnout dostate¢nou podporu. Jiz
pii stanoveni diagnézy a 1écby by méla zacit pé€e o ptibuzné, jinak dojde k tomu, Ze rodina

ztrati divéru ve zdravotni pé€i a hiife se s touto situaci vyrovna.

Clenové rodiny, jejichz potieby nejsou dostate¢nd uspokojeny, nejsou schopny se
zcela postarat o pacienta a pomérné Casto maji sami psychické a fyzické problémy. Aby
rodina byla schopna se vyrovnat s touto situaci, musi byt ujisténa o tom, Ze jejich blizky ¢len
rodiny netrpi bolesti. Potfebuji mit dostatek informaci o nemoci, aby véd¢li, jak maji o tohoto
ptibuzného pecovat, potiebuji praktickou pomoc, aby nedosSlo k jejich vyhoteni a tnavé
a v neposledni fad¢ pottebuji emociondlni podporu, aby byli schopni se o svého nemocného

Clena postarat a zcela se nevycerpali. (O"Connor, Aranda, 2005, s. 221-225)

3.1 Bolest

Bolest je tak stara, jako existence ¢loveéka. V mnohych piipadech dokéaze zkazit radost

ze zivota a pii vysoké intenzité miize dokonce lidsky zivot zcela znicit. Z medicinského
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hlediska je dulezitd akutni bolest, kterA ma varovny signdl a pro medicinu je zcela
nepostradatelnd. Prozivani bolesti je spojeno s prozitky emocnimi, té€lesnymi i socidlnimi.
Jestlize intenzita bolesti pfesahne miru snesitelnosti, pak ztraci sviij vyznam a stava se

Skodlivou. (Trachtova a kolektiv, 2001)

Lécba bolesti v poslednich letech doséhla znacného pokroku. K jejimu zmirnéni nebo
odstranéni pouzivame Sirokou skalu riznych prostiedkd. O tom, ktery 1ék, kdy a v jaké davce
pacientovi podat, je vyhradné véci 1€kare. Pti¢iny bolesti jsou rizné a tomu musi odpovidat
1 prislusna 1écba. Ke zmirnéni bolesti pouzivame rizna analgetika, ozafovani, chemoterapii,
operacni zakrok, hormonalni 1écbu, ale také laskyplnou péci své rodiny. Tim vSim se dnes

zabyva novy lékarsky obor, ktery se nazyva paliativni medicina.

Kazdy nemocny musi dostat takové mnozstvi 1¢kli, aby se podafilo zvladnout jeho
bolest. Léky pacientovi podavame diiv, nez dojde k rozsifeni bolesti. Pfi 1é¢bé bolesti si
musime vzdycky stanovit splnitelné, realistické cile. Nasi snahou je, aby se zlepsila celkova
kvalita Zivota vazné€ nemocnych a umirajicich pacientl. Bolest vnima a proziva kazdy ¢lovek
jinak. Vzdycky musime pacientovi véfit, ze bolest méd a také musime respektovat jeho
rozhodnuti, kdyZ chce bolest snaset bez 1é¢by. Ziejmé pro toto rozhodnuti ma své divody,

které musime respektovat. (Svatosova, 1995, s. 26-27)

V kazdé dobé bylo prioritni tlumeni bolesti. Bolest je ¢asto zdrojem utrpeni. Mnohé
statistiky stale poukazuji na to, Zze u zna¢ného po¢tu nemocnych neni tlumeni bolesti
dostatecné. Lékati Casto dokdzou tlumit pacientovi fyzické symptomy bolesti, ale uz si
neuvédomuji, ze pacient potfebuje oSetfit také duchovni oblast stradani. Kazdého clovéka
musime respektovat jako origindlni, jedineCnou a nezaménitelnou bytost a musime ho

oSetfovat po vSech strankach. (Munzarova, 2005)

Pti oSetfovani umirajicich pacientt, ktefi trpi bolesti se musime zaméfit predevS§im na
to, aby posledni dny svého Zivota prozili bez tzkosti a strachu. Je zcela nezbytné, abychom
pravidelné posuzovali Glevu od bolesti, ktera se mize rizné¢ ménit. PfedevS§im se musime
starat o to, aby tento ¢lovek pocitoval dusevni a télesné pohodli. Tito pacienti kromé bolesti
velmi Casto také trpi ztratou chuti k jidlu, nespavosti, zménami osobnosti, ztratou libida
a zéacpou. Takovému pacientovi musime poskytnout pifimeéfenou medikaci, dostatek

pozornosti a klidu. (Sofaer, 1997)
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., Bolest je to, co Fika pacient, a existuje, kdyz to pacient tvrdi. “ (McCaffery, 1983)

., Bolest je slozity jev, signalizujici hrozbu tkanového poskozeni, je to integrovanda obrannd

reakce a soukroma zkusenost s utrpenim. *“ (Sternbach, 1968)

., Bolest je neprijemna senzoricka a emocionalni zkusenost, kterd souvisi se skutecnym nebo
potenciondlnim tkanovym poskozenim nebo je popisovana ve smyslu takového poskozeni. "

(Mezinarodni asociace pro studium bolesti, Podvybor pro taxonomii, 1979)

(Beatrice Sofaer, 1997, s. 23)

3.1.1 Druhy bolesti

Celkova bolest cloveka se sklada z nékolika vzajemné propojenych a neoddélitelnych
¢asti. Ty musime vnimat vzdy, hlavné v zavéru Zivota a pfi umirani. Jednotlivé ¢asti celkové

bolesti jsou:

1. Bolest fyzicka

Kterou lze pomérné dobie poznat a do urcité miry definovat. Jeji kvantitativni
hodnoceni je zna¢né obtizné. Pokazdé, snad pouze s vyjimkou zna¢né intenzivni akutni
bolesti, je vnimani bolesti doplnéno znaénym kognitivnim 0silim, jedna-li se o smysl a zdroj

bolesti. Hodnoceni bolesti je v mnoha pfipadech zalezitosti ¢isté subjektivni.

2. Bolest socialni

Je utrpenim, které je spojené s urcitou predtuchou ze ztraty rodiny a pratel. Mize dojit
také ke skute€nému odlouceni od vlastni rodiny a blizkych ptatel. Nékdy Eloveék ztrati svoji

spolecenskou roli.
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3. Bolest emoéni neboli duSevni

Je komplexem pocit, mezi které patifi hnév, smutek, otupélost, deprese, uzkost,

smlouvani, dusevni otfes.

4. Bolest spiritualni neboli duchovni

Je velice dulezita, ale jeji definice je znacné€ obtizna. Je to jakési utrpeni, kdy dochazi
k odcizeni od vlastniho ja. Pak to ¢asto prozivame jako pocit ztraty veskerého smyslu nebo

jako strach z neznama.

Dnesni statistiky casto ukazuji na nedostatecné tlumeni bolesti. Tuto skutecnost
nesmime podcenovat. Je 1ékai'skou cti, aby fadné tlumili fyzickou bolest. Dojde-li u pacienta
ke zlepSeni 1 v ostatnich tryznich, pak zajisté dojde i1 k lepSimu zvladani fyzické bolesti.

(Marta Munzarova, 2005, s. 13-14)
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4. Psychicka zatéz sester

Pecovat o umirajici pacienty 1 o jejich rodinné ptisluSniky mtze byt dosti stresujici, ale
muze pfinaset také urCité uspokojeni. PéCe o umirajici pacienty, ktefi maji spoustu obtizi
a snazi se vyrovnat s blizici se smrti, klade na sestry zna¢né psychické naroky, ale také to pro
né¢ miize byt zkuSenost, kterd je urCitym zplsobem obohati. Sestra, ktera dokéze pecovat
o sebe, tak dokaze pecCovat také o umirajici a jejich rodiny, aniz by u ni doslo k ,,vyhofeni®.

(O’Connor, Aranda, 2005)

Zdravotnicti pracovnici uspokojuji emociondlni, télesné, socidlni, ale i1 spiritualni
potfeby jak umirajicich pacientl, tak i jejich blizkych. Péce o umirajici je dosti stresujici
a naro¢na. Pravé tymova spoluprace ndm miize pomoci pfi vyrovnavani se s riznymi stresy,
které péée o umirajici pacienty a jejich rodinné pfislusniky mize pfinést. (Spatenkova,

Kralova, 2009)

Kazdy z nés, kdo se chce stat oporou vazné¢ nemocnému a umirajicimu ¢lovéku, tak
musi mit vyfeSen sviij vztah k lidskému utrpeni a smrti. Musime se smifit s tim, Ze umirani
a smrt jsou neodd¢litelnou soucasti zivota. Tuto skute¢nost musime ptijmout. Obohati nés to
o0 zcela nové hodnoty jako je nadhled, moudrost, vyrovnanost a schopnost pochopit umirani
a utrpeni jinych lidi. Strach ze smrti ndm sice zlstane, ale bude potlaten snahou o Zivot

hodnotnéjsi, lepsi a odpoveédnéjsi. (Munzarova, 2005)

Péce o umirajici pacienty, ale 1 o jejich rodiny je znacné stresujici a psychicky
naro¢na, ale n€kdy muliZe pfinést také uspokojeni. Doprovazeni umirajicich pacientl v zavéru
jejich zivota miize byt pro zdravotniky velkou obohacujici zkuSenosti. Jestlize tito pecovatelé
nebudou dostatecné pecovat o sebe, mize to mit negativni vliv na jejich psychiku. (O’Connor,

Aranda, 2005)

Mezi nejcastéjsi dilema, se kterym se pii péci o umirajici sestry setkavaji, je Zadost
nemocného o ukonceni Zivota. Sestry potfebuji védét, jak se v takovych situacich maji
zachovat. Musi byt schopné reagovat takovym zpisobem, ktery zcela respektuje pacienta
a jeho blizké a pifitom musi ziistat vérnd svému moralnimu presvédCeni a zakontim. Sestry
maji obvykle pomérné blizky vztah k pacientim, o které se staraji, a proto také dokazou
odhadnout, kde maji tito pacienti své zranitelné misto, a poznat projevy, kterymi se tito
pacienti snazi naznacit, ze si preji zemfit. (O Connor, Aranda, 2005)
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5. EMPIRICKA CAST

5.1 Jednotlivé kategorie otazek

5.1.1 Cile prace (vyzkumu)

1) Na =zaklad¢ individudlnich rozhovori dospét knovym zjiSténim, kterd se
V dosavadnich dotaznikovych Setfenich nevyskytuji.

2) Zjistit, jak setkdni s umirajicim pacientem a se smrti ovliviiuje profesni a osobni Zivot
zdravotnich sester.

3) Na zéaklad¢ zjisténi predlozit navrh opatfeni a doporuceni pro zdravotni sestry v ramci

osetfovatelské péce.

5.1.2 Diléi cile

1) Na zékladé individudlnich rozhovori dospét k novym zjiSténim, kterd se

v dosavadnich dotaznikovych Setfenich nevyskytuji.

a) Zjistit informace o zptusobech péce o umirajici.

b) Zjistit, jakym zpisobem probiha péée o zemielého.
2) Zjistit, jak setkdni s umirajicim pacientem a se smrti ovliviiuje profesni a osobni Zivot
zdravotnich sester.

a) Zjistit nazory na zpusob péce.
b) Ziskat ptehled o strategiich osobniho vyrovnavani se zdravotnich sester se smrti.

c) Zjistit postoje k vlastnimu umirani a smrti.

3) Na zaklad¢ zjiSténi predlozit navrh opatfeni a doporuceni pro zdravotni sestry v ramci

oSetfovatelské péce.

a) Na zakladé nazort na zptsob péce zjistit ivahy a navrhy zdravotnich sester na zménu

V péci o umirajici a zemfielé.
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5.1.3 Vyzkumné otazky

1) Jaky je zpisob péce o umirajici pacienty na nemocni¢nich odd¢lenich?

Vyzkumna otézka souvisi s vyzkumnym cilem €. 1) a dil¢im cilem 1a)
(Podotazky: Jak to na oddélenich chodi? Neprodluzuje se utrpeni pacientii? Co je
zdravotnim sestram neprijemné pri oSetrovani umirajictho pacienta? Jak se zdravotni
sestry chovaji k pribuznym umirajiciho? Jak probiha sdeéleni o umrti a nasledna péce

o poziistale?)

2) Co si zdravotni sestry mysli, Ze by se dalo zménit v péci o umirajici na nemocni¢nich
oddélenich?
Vyzkumna otdzka souvisi s vyzkumnym cilem ¢. 2) a dil¢im cilem 2a) a s vyzkumnym

cilem 3) a dil¢im cilem 3a)

3) Jaky je zpusob péce o mrtvé télo?

Vyzkumna otdzka souvisi s vyzkumnym cilem €. 1) a dil¢im cilem 1b)

(Podotazky: Jak na oddélenich probiha péce o zemielého? Co musi zdravotni sestry

dodrzovat? Jak to na né piisobi?)

4) Jak se Vy osobné vyrovnavate s umiranim?

Vyzkumna otdzka souvisi s vyzkumnym cilem €. 2) a dil¢im cilem 2b)

(Podotazka: Kdo nebo co poskytuje dalsi silu a energii k vykonu prace zdravotni

sestry, kterd se téemer kazdy den setkava se smrti?)

5) Jakym zptisobem a kde byste chtéla Vy sama jednou zemf#it?

Vyzkumna otdzka souvisi s vyzkumnym cilem €. 2) a dil¢im cilem 2c¢)

(Podotazky: Zda sestry premysli o své vlastni smrti? Setkala se zdravotni sestra se

smrti nékoho blizkého?)

5.1.4 Pilotni interview

Na zéklad¢ vyzkumnych otazek jsem uskutecnila pilotni interview formou rozhovoru

se svou dobrou kamaradkou, abych si ujasnila, jaké otazky bude vhodné pouzit pro

45



semistrukturované individudlni interview pro vyzkumné zpracovani zvoleného tématu ve své

bakalarské praci.

5.1.5 Otazky pro semistrukturované individualni interview

N o ok~ e

9.

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.

Jak to na Vasem oddé€leni chodi v ramci péce o umirajici pacienty? (1a)

Co Ti je nepiijemny pii komunikaci a oSetfovani umirajicich pacienti? (2a)
Prodluzuje se na Vasem oddéleni trapeni a umirani pacienta? (1a)

Pozadal T¢ n€kdy pacient o urychleni smrti? (1a)

Jak u Vas probiha sdéleni zavazné diagnozy? (1a)

Jak se chovate k piibuznym umirajicich pacienti? (1a)

Jak u Vas probihé sdéleni o imrti pfibuznym zemielé¢ho a naslednd péce o n&?
(1b)

Stava se Vam, Ze piibuzni chtéji byt v dob¢é smrti s pacientem nebo ze ho po smrti
chtéji jeste videét? (1b)

Myslis si, ze kazdy ¢lovék ma veédét, jak vazné je nemocny? (2a)

Kde si myslis, Ze se dnes vice umira-doma nebo v nemocnici? (2a)

Mas jesté néjakou zkusenost s umiranim, ktera Ti vice utkvéla v paméti? (2b)

Co Ty sama bys zménila v pé¢i o umirajici pacienty? (2a, 3a)

Jak u Vas probiha samotna péce o mrtvé t€lo? (1b)

Je nékdo nebo néco, co Ti pomaha vyrovnavat se s umiranim? (2b)

Piemyslela jsi nékdy o tom, jak a kde bys Ty chtéla jednou zemftit? (2c)

Co Té¢ ptimélo k téhle praci? (2b)

5.1.6 Interview

Celkem bylo provedeno osm rozhovorl se zdravotnimi sestrami, které odpovidaly na

otazky tykajici se umirani a smrti a o tom, jaky to ma dopad na jejich profesi. Z toho byl

jeden rozhovor pilotni a sedm vyzkumnych.
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5.1.7 Obsahova analyza dat

Obsahové analyza dat ndm predkladé popis vychozi situace a na zaklad¢ tohoto popisu
casto dochazi k vysvétleni, ke specifikaci situace. Na zaklad¢ obsahové analyzy jsme dospéli

k tématiim pro jednotlivé kategorie v otevieném kodovani.

5.1.8 Metoda analytického zavorkovani

Tato metoda ndm pomuze vysvétlit (co, jak, proc, kdy, jak Casto, jakym zplsobem,

jaky postoj, jaké vlastnosti, jaké divody...)

5.1.9 Oteviené kodovani

Jednotlivé pojmy z odpovédi respondentli si oznacujeme a postupné zatazujeme do
riznych kategorii. Béhem oteviené¢ho kdédovani jsou udaje rozebrany na samostatné casti
a peclivé prostudovany, porovnanim jsou zjistény podobnosti a rozdily, a také jsou kladeny
otazky o jevech udaji reprezentovanych. Béhem procesu koédovani (fazeni do kategorii

a subkategorii) jsou zvaZzovany a zkoumany tvahy o jevu. (Strauss, Corbinova, 1999)

5.1.10 Axialni kédovani

Na zaklad¢ obsahové analyzy a oteviené¢ho kodovani lze zjistit rizné axialni vztahy.
Strauss a Corbinovd (1999) doporucuji dosazeni kategorii vzniklych v prvni fazi do
takzvaného paradigmatického modelu, ktery identifikuje jev, jeho pfi¢inné podminky, kontext

a intervenujici proménné, strategie jednani, interakci a nasledky.

5.1.11 Témata vyplyvajici z obsahové analyzy dat
Péce o umirajici (oSetiFovani)
Otazky interview:

Jak to na Vasem oddéleni chodi v ramci pé€e o umirajici pacienty?

Co Ty sama bys zménila v péci o umirajici pacienty?
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Prodluzuje se na Vasem oddéleni trapeni a umirani pacientt?
Analytické zavorkovani
Popis situace (Jak?)

Specifikace situace, vysvétleni (Proc?)

Komunikace s pacientem (pii oSetiFovani)

Otazky interview:

Co Ti je nepiijemné pii komunikaci a oSetfovani umirajicich pacienti?
Analytické zavorkovani
Popis situace (Co?)

Specifikace situace, vysvétleni (Proc¢?)

Sdélovani zavazné diagnézy
Otazky interview:

Jak u Vs probiha sdéleni zavazné diagnozy?

Myslis si, ze kazdy ma védét, jak vazné je nemocny?
Analytické zavorkovani

Popis situace (Jak?, Co?)

Specifikace situace, vysvétleni (Proc?)

AngaZovani pacienta

Otazky interview:
Myslis si, ze kazdy clovék ma védeét, jak vazné je nemocny?

Pozadal T¢ n€kdy pacient o urychleni smrti?
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Analytické zavorkovani

- ma pravo veédét diagnozu
- ma pravo rozhodnout o intervenci, 1é¢be, atd.

Popis situace (Co?, Pro¢?)
Specifikace situace, vysvétleni (Jaké divody?, Jakym zplisobem?)

Osobni nazor, postoj respondenta

Otazky interview:
Co Ti je nepiijemny pii komunikaci a oSetfovani umirajicich pacienti?
Myslis si, ze kazdy clovék ma védét, jak vazné je nemocny?
Kde si myslis, Ze se dnes vice umira — doma nebo v nemocnici?
Mas jesté néjakou zkusenost s umirdnim?
Analytické zavorkovani

- nasdélovani diagnézy

- na péci - co zménit

- na spolecensky fenomén

- zkuSenost s umiranim

- vyrovnavani se s umiranim, postoje k vlastni smrti
- proc déla tuto préci (s umirajicimi pacienty)

Popis situace (Proc?, Co?, Jak?)

Specifikace situace (Jakym zpisobem?, Pro¢?, Jaky postoj?)

Co Ty sama bys zménila v péci o umirajici pacienty?
Otazky interview:

Je nékdo nebo néco, co Ti poméha vyrovnavat se s umiranim?
Ptemyslela jsi nékdy o tom, jak a kde bys Ty chtéla jednou zemfit?

Analytické zavorkovani

49



Popis situace (Co?, Kdo?, Jak?, Kde?)

Specifikace situace, vysvétleni (Jakym zplisobem?, Jaky postoj?, Kdy?)

Motivace K praci

Otdzka interview:

Co T¢ ptimélo k téhle praci?
Analytické zavorkovani

Popis situace (Co?, Proc?)

Specifikace situace, vysvétleni (Jaké divody?)

Piibuzni, rodina pacienta (komunikace, péce, sdélovani diagnézy,...)

Otazky interview:

Jak se chovéte k pfibuznym umirajicich pacient?
Jak u Vas probiha sdéleni o imrti pfibuznym zemfelého a nasledné péce o n&?

Stava se Vam, Ze piibuzni chtéji byt v dobé smrti s pacientem nebo Ze ho po smrti

chtéji jeste videét?
Analytické zavorkovani
Popis situace (Jak?, Co?)

Specifikace situace, vysvétleni (Jakym zptuisobem?, Jaky postoj?, Jak ¢asto?)

Péce o zemielého

Otazky interview:

Jak u Vas probiha samotnd péce o mrtvé télo?
Analytické zavorkovani
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Popis situace (Jak?)

Specifikace situace, vysvétleni (Jakym zplisobem?)
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5.2 Otevrené kodovani (kategorie)

5.2.1 Péce o umirajici (oSetiovani)

Tabulka 1 Jak to na VaSem oddéleni chodi v ramci péce o umirajici pacienty?

Vychozi situace Specifikace situace

Tlumenti bolesti 7x Priorita péce

Aby nemuseli poslouchat hovory a smich
Doprat jim soukromi 6x | druhych, méli klid na umirani, na soukromé a

intimni rozhovory

Cistota, jidlo podle chuti, pfijemna poloha,

Uspokojit vSechny jejich potieby 6x

blizkost druhého, komunikace, vira
Dopftat jim kontakt s rodinou 5x Neomezené
Distojné 3x
Potlacit u nich strach Ix Posilit pocit bezpeci
Komentar:

VSichni respondenti se shodli v tom, Ze prioritni u umirajicich pacientl je tlumeni
bolesti. Axialn¢ uvedeny fakt souvisi s otdzkou, zda pacient pozadal o urychleni smrti
(ptedpoklad je, Ze je ve fyzické nepohodd, ma bolesti). Sest respondenti vidi diileZitost péce
o umirajici v tom, aby se jim doptéalo soukromi pfi umirani a byly uspokojeny vSechny jejich
potieby. P&t respondentli odpovédélo, Ze je dualezity neomezeny kontakt s rodinou. Tti

respondenti vidi pé¢i o umirajici jako dustojnou.

Pouze jeden respondent upozornil na dulezitost potlaceni strachu ze smrti
u umirajicich. Axialné toto zjiSténi souvisi s otdzkou diistojnosti umirdni a zptisobech péce o
umirajici. Ukéazalo se, Ze vyznamny fenomén (strach ze smrti) se opomiji. Uvedend informace

také axialné€ souvisi s cilem podani navrhu na zlepSeni péce.
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Tabulka 2 Co Ty sama bys zménila v péc¢i o umirajici pacienty?

Vychozi situace Specifikace situace
Distojnost umirani, soukromi a klid na
umirani, nemuseli by poslouchat cizi hovory,
‘ _ mohli by mit u sebe neomezené navstévy,
Zavést malé pokoje pro umirajici 7x ' - ‘
rodina by tam mohla zlstat chvili i po smrti
pacienta, predeslo by se negativnimu
psychickému dopadu na ostatni pacienty
Aby zemiely nemusel lezet s ostatnimi
Zavést pokoj pro zemielé 4x pacienty na pokoji po své smrti, nez se
ptelozi na oddéleni patologie
Vadi mi bilé zastény oddélujici umirajici Schovavani umirajicich, aby se na to umirani
pacienty 3X nemuseli ostatni koukat
) ) Odpocinout si nebo prespat u umirajiciho,
Lizko 1 pro ¢lena rodiny Ix . _ _
péce je narocna i pro rodinu
Nenabizet duchovni podporu hned pii piijmu Pacient ma pocit, Ze asi brzy zemfe,
pacienta 1x negativni dopad na jeho psychiku
Vadi mi lhostejnost a prehliZzeni umirajicich _
L Vétsinou tim ten clovEk chrani sdm sebe
X

Komentar:

VSichni respondenti se shodli v zavedeni malych pokojiki pro umirajici pacienty. Tam
by méli soukromi a klid na umiréni, neomezené navstévy. Umirani by bylo vice dustojné.
Piedeslo by se negativnimu psychickému dopadu ostatnich pacientti, kteti by nebyli v tésné
blizkosti umirajictho &lovéka. Ctyfi respondenti by chtdli zavést také pokoje pro zemielé
pacienty. Po smrti by nemuseli lezet s ostatnimi pacienty na pokoji, nez by byli ptelozeni po
dvou hodinach na oddéleni patologie. Padl ndvrh na zavedeni ltizka také pro €lena rodiny,

ktery chce byt u umirajiciho, kde by si mohl odpocinout.

Tti respondenti nejsou radi, kdyz se davaji bilé zastény k umirajicim pacientim. Mysli

si, Ze tim umirajici ,,schovavame®, aby ho ostatni pacienti nevidéli.
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Padl ndzor na etiku nabizeni duchovni podpory hned pii piijmu pacienta do
zdravotnického zatizeni. Pacient by mohl mit hned dojem, Ze je na tom hodné $patné, ze brzy

zemfe, a pritom to tak ve skutecnosti byt nemusi.

Pouze jeden respondent upozornil na lhostejnost a prehlizeni umirajicich. Axidln¢ toto

zjisténi souvisi s otazkou dlistojnosti umirani a zptisobech péce o umirajici.

Tabulka 3 ProdluZuje se na Vasem oddéleni trapeni a umirani pacienti?

Vychozi situace Specifikace situace

Obcas 6x Clovek uz nema silu dal zit

Nema moznost sam o sobé rozhodnout

Je udrzovén na dychacich pfistrojich

Nechce podstupovat vsechna mozna

vySetieni

Je zcela odkazany na pomoc druhych

Umiréni je zdlouhavé a bolestivé

Lékati smrt berou jako svoji prohru

Casto 1x Po medicinské strance se uz neda nic délat

Zachrana pacienta ze strany lékate za kazdou

cenu

Komentar:

Na otazku tykajici se prodluZovani Zivota a trapeni umirajicich pacientti vSichni
respondenti jednohlasné odpovédéli, ze se s tim pii vykonu své profese setkali. Naprostd
vétsina respondenti odpovédéla, Ze se stim setkava obcCas. Dokonce jeden respondent
odpovédél, Ze se s prodluZovanim Zzivota u umirajicich setkava Casto. Axialn¢ toto zjiSténi

souvisi s hleddnim n&vrhi na zménu nebo zlepSeni péce o umirajici.
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Tabulka 4 Pro¢ by se nemélo prodluZovat umirani?

Umirajici nestoji o to, aby byl udrzovan pfi zivoté na pfistrojich ~ 7x
Umirajici mé pravo zemftit diistojné 6x
Umirajici nechtéji podstupovat vSechna mozna vysetieni 4x
Vysoky vék 2x

Komentar:

Otazka ,,Pro¢ by se nemeélo prodluzovat umirani?“ vznikla obsahovou analyzou

a analytickym zévorkovanim u otazky, zda se prodluzuje Zivot umirajicich.

Vsichni respondenti se shodli v neprodluZzovani Zzivota umirajicich. Divodem je
pfedevs§im to, ze umirajici ¢lovék nechce byt udrzovéan pii zivoté pouze diky pfistrojim.
Naprosta vétsina respondentd zastava nazor na pravo zemiit dastojnd. Ctyii dotazované se
domnivaji, Ze umirajici uz nechtéji podstupovat vSechna mozna vyseteni, ktera k nicemu
nevedou. Dal$im uvedenym divodem Kk neprodluzovani zivota je vysoky vék, kdy éloveék

toho uz spoustu zazil a chce v klidu zemfit.

55



Tabulka 5 Co Ti je nepiijemné pii komunikaci s umirajicimi pacienty?

Vychozi situace Specifikace situace

Kdyz vim, Ze to tak brzy skonci, to je pak
Mluvit s pacientem o smrti 6X chytnu za ruku a radé&ji ml¢im, nechci mu

ublizit

Nebo ho radéji pohladim, protoze na to se asi

nic fict neda

Radéji s nim soucitit a chvilku s nim ztstat

tieba 1 mlcky

Neékdy se snazim odejit z pokoje, protoze to

nezvladnu

Casu smrti, jestli umirani boli, co nasleduje

Otazky tykajici se smrti 5x )
po smrti
Nékdy se to snazim tak néjak zlehcit
N¢ékdy prevedu hovor na jiné téma
Neékdy nevim, co na to fict
Komentar:

Pro vétsinu respondentt je neptijemné mluvit s pacientem o smrti. Radé&ji se snazi tuto
situaci vyftesit jinak, nez komunikaci, vétSinou télesnym dotykem. Nékdo zistava v pokoji
S umirajicim, nékdo se snazi rad€ji co nejdiive odejit. Vétsing dotazovanych jsou také
nepiijemné otazky tykajici se smrti, jejiho Casu, jak to bude probihat a podobng. Maji
tendenci otazku zlehCovat, pfevést hovor na jiné téma, nebo jsou v rozpacich. Axialn¢ dané
zjisténi souvisi s hledanim navrhi, jak zlepsit péci o umirajici. Zde vyvstava potieba tréninku

personalu v této oblasti. PéCi 1ze zlepsit, jestlize bude personal 1épe Skoleny.
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Tabulka 6 Co Ti je nepiijemné pii oSetFovani umirajicich?

Vychozi situace Specifikace situace

Osetfovat mladého umirajiciho ¢lovéka 5x | Naroc¢na péce hlavné po psychické strance

Jsem na tu smrt sama, nemam si s kym o tom
Umrti o no¢ni sluzbé 3x promluvit, trochu se bojim byt s tim

zemielym na oddé€leni

Osetfovat Cloveéka, na které¢ho si zvykneme
Protoze u nas lezi delsi dobu

2X
_ . Ten pacient si je balil do nemocnice s nadé&ji
Sbalit véci po zemielém 1x )
v uzdraveni
Ptedavani poziistalosti Ix Nevim, jak se zachovat
Komunikace s rodinou pozustalé¢ho 1x Co jim ma ¢lovek jeste fict
. . o Nektefi jsou smifeni se smrti a nékteti bojuji
Psychika umirajicich pacienti Ix

o zivot za kazdou cenu, i kdyZ nemaji dost sil

) ) Umirajici je zménény nemoci a vypada n€kdy
Pohledy ostatnich pacientli na umirajiciho 1x
dost zubozené

Komentar:

Nejcastéji v souvislosti s péc¢i o umirajici pacienty se objevila zminka o oSetfovani
mladého umirajiciho ¢lovéka. Tato péCe je narocnd predevsim po psychické strance. Tiem
dotazanym je neptijemné Gimrti o no¢ni sluzbé, protoze jsou na oddéleni samy. Nepiijemné je
také oSetfovat umirajiciho clovéka, ktery na oddé€leni lezi delsi dobu, zdravotni sestry si na n¢j
zvyknou. Axiadln¢ uvedeny fakt souvisi také s neptfijemnymi pocity, kdyZ maji balit véci po
zemielém pacientovi. Jedna respondentka uvedla, Ze si uvédomuje, Ze pacient si véci balil

s nadéji na uzdraveni.

Padla zminka o problematice pfedavani pozlstalosti po zemielém. Sestry nevi, jak se
maji vdané situaci zachovat. Axidlné¢ zminovand nejistota a rozpaky mohou souviset

s komunikaci s rodinou poztstalého. Je tu nejistota, co fict, co dodat.

Jedna respondentka poznamenala, Zze vnima problém s psychikou umirajiciho pacienta.
Kazdy cloveék se nevyrovnd s blizici se smrti jinak. Jind si zase vSimla pohledii ostatnich

pacientl na umirajiciho ¢lovéka. Umirani postupné zméni kazdého ¢lovéka.
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Tabulka 7 Mij pohled na smrt

Vychozi situace Specifikace situace
Zpocatku vlastni strach ze smrti Ix Néro¢néjsi péce o umirajici pacienty
Postupné smifeni s umiranim Ix | Pacientim nelhat, mluvit s nimi na rovinu
Nelze si zcela zvyknout na umirani Ix Nejde to brat jako rutinu

Z této tabulky je patrné, ze zpocatku sestry pocituji vlastni strach ze smrti. To se
projevuje ve zhorsené péci o umirajici pacienty. Dlivodem je, Ze s tim neni sama vyrovnana.
Postupem casu dochézi k pozvolnému smifovani se s umirdnim. Sestra v této dob¢€ uz zastava
nazor, ze je tieba s umirajicimi jednat na rovinu a pravdivé. Ale zcela si zvyknout na umirani
prosté¢ nejde. Zdravotnicky pracovnik by to jako rutinu brat nemél. Vyvstava otazka, jak se
ubranit syndromu vyhoteni? Kdo ma sestry piipravit na setkani se smrti v ramci své profese?

Uvedené téma se axialné vaze na doporuceni na zlepSeni péce o umirajici.
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Tabulka 8 Sdélovani zavazné diagnozy

Informovanost rodiny Informovanost pacienta
Pacienti to
Informovana Pak teprve
Informuje Iékat ) Spatné pfijimaji,
vice nez pacient | zvazeni, co fict | Natvrdo 6X )
) ) chtéji, aby tu byl
2X pacientovi
1ékar pro né.
Nechce, aby I
) Pacienti se s tim
pacient znal .
) 1épe vyrovnaji,
zavaznost svého Lidsky 6x ‘
stejné uZ néco
zdravotniho
tusi.
stavu 1x

Zavaznost stavu

) neznaji, 1ékar si
Tusi, Ze je néco
mysli, Ze by to
V nepotadku 4x
ten Clovek

neunesl.

Nezna dg. aani | Stale doufaji ve

védet nechce 3x zlepSeni.

Komentar:

Sdélovani zavaznosti diagndzy je véci lékare. DvE respondentky si mysli, Ze rodina je
informovana vice nez pacient. Pak dojde ke zvazeni, do jaké miry informovat pacienta. Jedna

sestra dokonce uvadi, Ze rodina nechce, aby pacient znal svou diagnozu.

VétSina respondent vidi sdé€lovani diagnézy pacientovi podle pfistupu lékaie. Na
jedné stran¢ je hruby pfistup lékafe a na druhé stran¢ lidsky pfistup a podle toho dojde
i kodezvé u pacienta. Ctyfi respondenti poukazuji na pacientovo neblahé tuseni, ale
zavaznost nemoci neznd. Lékat si mysli, ze to ten c¢lovék neunese. Tii respondenti

poznamenali, Ze pacient diagnézu nezna a ani znat nechce, muze tak véfit ve zlepseni.

Téma sdélovani zavaznosti diagnozy je stézejni etickou otdzkou. Do jaké miry

hleddme vymluvy pro nesdéleni informace pacientovi, jsme ovlivnéni vlastnimi nejistotami
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a rozpaky? A nakolik skute¢né bereme v potaz samotného pacienta? V nasledujici odstavci

(Tab. ¢. 9) se sestry k danému etickému problému vyjadiuji zcela jednoznacné.

Tabulka 9 Muj nazor na sdélovani diagnézy

Pacient by to m¢l védét jako prvni 2x Postupné a pravdive

Meél by rozhodnout, kdo dal to ma védét

Aby mohl o sobé tak né&jak rozhodnout

Komentar:

Otazka ,,MUj nazor na sd¢lovani diagnozy* vznikla obsahovou analyzou a analytickym

zavorkovanim u otazky na sdélovani zavaznosti diagnézy.

Respondenti, ktefi odpovédéli, se shodli, ze pacient md znat diagnézu jako prvni.
Informace mé dostat postupné a pravdivé, ma dostat moznost o sobé rozhodovat. Pacient

rozhodne, kdo dalsi bude informovany o jeho stavu.
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Tabulka 10 M4 pacient pravo védét diagnézu?

Zda ma pacient pravo znat svoji diagndézu

Pro¢ to mé védét (ve

vztahu Kk roding)

Osobni postoj

pacienta ke smrti

' Urovnat rodinné . ‘
Ano 4x Pravdive Ptipravit se na smrt
vztahy nebo spory
) Vyrovnat se se svym
Chce se rozloug¢it ‘
Zivotem
Nenechat oo
) 5 Dat si véci do
rozhodovani o sobé
' poradku
na rodin¢
Kazdy to neunese a -
L Radgji zit
Jak kdo 3x radé&ji Zije v _
. V nevédomosti
nevédomosti
Véfit a doufat ve
zlepseni
Nevzdat zivot bez
boje
Srovnat si to vSechno
Vv hlavé
Komentar:

Ctyfi respondenti odpovédéli, Ze pacient ma znat svoji diagnézu. Axialnd uvedeny fakt

souvisi s otdzkou, zda sd€lovat zavaznost diagndzy. Ve vztahu k rodin€ chce pacient urovnat

spory nebo vztahy, chce se rozloucit. Nechce, aby rodina o ném rozhodovala. Pacient chce

jesté urcité véci dat do potraddku. Tii respondenti upozornili, Zze se domnivame, Ze kazdy

neunese pravdu o svém stavu, proto informovat pouze nc€koho. Takovy clovek zije

Vv nevédomosti, ale miize doufat ve zlepSeni. Otazkou zlstava, kdo mize rozhodnout o tom,

jaka bude reakce pacienta na sdéleni diagnézy a zda pacient chce, abychom mu néco

zamléeli?
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Tabulka 11 Zda bych ja chtéla znat diagnozu

Ano 5X Chci si jesté zaridit n¢jaké véci

Chci se na smrt tak néjak pfipravit

Nechci, aby rodina rozhodovala o mn¢ beze

W

me

Nechci, aby ostatni 0 mné rozhodovali

) Chci si nechat nadéji a zit radéji
Nevim 2X '
vV nevédomosti, doufat ve zlepSeni

Komentar:

Naprosta vétSina respondentli se shodla vtom, ze by chtéli znat svoji diagnézu
z n¢kolika divodu. Stihnout zafidit urcité véci, tak néjak se na smrt pfipravit a nenechat

rozhodovani o sobé na rodiné.

Pouze dva respondenti si nejsou jisti, jestli by diagnozu znat chtéli. Uréitym zpiisobem

......

Na mist¢ by bylo axidlni srovndni odpovédi stejnych respondentl, kteti zde
odpovédéli ,,nevim®, (mohli by doufat ve zlepsSeni), s odpovéd’'mi, zda ma pacient pravo na
sdéleni diagnozy, (mohl by doufat ve zlepSeni). V odpovédich byla shoda, takze lze
predpokladat, ze zdravotni pracovnik si mize svoje nejistoty z Vlastni smrti projikovat do

pacienta.
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Tabulka 12 Pro¢ pacient poZada o urychleni smrti?

Vychozi situace Specifikace situace

Kdyz se pacient trapi, kiic¢i bolesti 5X Depta je péce nebo velké bolesti
KdyzZ uz je to umirani dlouhé 4x

Ma byt odkazan na pomoc druhych 1x

Nemtize se postarat o svoji rodinu 1x Zabezpecit ji

Uz nechce zit sdm 1x

Ma zlstat po zbytek zivota na vozicku 1x

Uz chté¢ji mit od vseho klid 1x Od vysetieni, péce, veskerych monitori
Jeho mozek uz nefunguje jako diiv Ix
Komentar:

Vétsina respondentl se shodla v tom, Ze pacient pozada o urychleni smrti proto, Ze se
trapi a kifici bolesti. Neni to pouze z divodu silné bolesti, ale také z divodu nepiijemné
dlouhodobé a neustalé péce vSech okolo. Z toho je vidét, Zze se Cloveék nachazi v urcité

psychickeé a fyzické nepohodé.

Ctyfi respondenti vidi Zadost o urychleni smrti v dlouhém umirani. Co vSak povaZovat

za dlouhé ¢asové obdobi pro pacienta? Jak poznat, jaké jsou pacientovy pocity?

Pouze jeden respondent ve své odpovédi upozornil na to, ze umirajici chtéji mit od

7w

rodinu a byt odkazan na pomoc druhych. Nepiijemnym faktem pro umirajici je stravit zbytek

zivota na vozicku nebo ve stavu zhorSené mozkové funkce.

Nejde ani tak o skuteCnou potfebu ukonceni Zivota, ale o zajiSténi kvality zivota
umirajiciho: uspokojeni potteb, lidsky pfistup oSetfujiciho persondlu, plnohodnotny zivot

a jeho smysluplnost do posledni chvile.
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Tabulka 13 Kde se vice umira — doma nebo v nemocnici?

V nemocnici

Postoj rodiny zemrelého

Spolecenské jevy

Pti $patném zdravotnim stavu piiveze rodina

umirajiciho do nemocnice 5x

Lidé se smrti boji

5x

Rodina si mysli, Ze bolesti budou diky 1¢kiim

a péci snesitelnéjsi 4x

Nejsme na umirani pripraveni

1x

Rodina si mysli, ze dnes$ni zdravotni péce

zachrani témér vSechno 3x

Rodina nechce nést za smrt zodpovédnost 2x

Rodina se nechce na umirani divat 2x

Rodina nechce mit se smrti nic spolecnéholx

Rodina nechce byt u té smrti 1x

Komentar:

Vsichni respondenti se shodli v tom, Ze v dnesni dob¢ se umira ptevazné v nemaocnici.

Vétsina respondentl uvadi, Ze pii zhorSeni stavu pacienta ho rodina ptiveze do nemocnice.

Rodina si ¢asto mysli, Ze bolesti budou diky lékiim a péci v nemocnici snesitelngjsi a Ze

dnedni pokrocila zdravotni péce zachrani témét vSechno.

Dva respondenti ve své odpoveédi poznamenali, Ze rodina se nechce na umirdni divat

a nechce nést za smrt odpovédnost. V odpovédi jednoho respondenta padla také zminka o

tom, Ze rodina nechce byt pfimo u smrti a nechce mit se smrti nic spole¢ného.

Na zaklad¢ spolecenského jevu o umirdni se vétsina respondentd shodla, Ze lidé se

smrti boji. Pouze jeden respondent upozornil, Ze nejsme na umirani pripraveni.
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Tabulka 14 Dalsi zkuSenost s umiranim.

Vychozi situace Specifikace situace
Neptijemné je, kdyz je ¢lovek ve sluzbé sam, Je na tu smrt sam, sdm se s tim musi
kdyz nékdo zemfe vyrovnat, nema si s kym o tom popovidat

Strasné dlouho trvalo, nez 1é¢ba zacala

Umirani pacienta v terminalnim stavu . ‘ _
pusobit, dlouho se pacient trapil

Bylo to tézky, ale od té doby vice soucitim

' S témi pozistalymi
Smrt mé babicky pfimo o mé sluzbé  2x

Byla to pro ni rychld, krasna smrt, byla jsem

rada, Ze nezemiela sama

Nikdo na néj netlacil a nechali ho
Libil se mi ptipad, kdy pacient mohl sdm o
. rozhodnout, kdyz ob¢ varianty byly Zivot
sobé rozhodnout, o svém Zivoté

ohrozujici
Rodina byla s pacientem az do posledni Pacient zemiel po boku své rodiny, umirani
chvile bylo lidské

Rodina stihla pfijet a s umirajicim se )
' Snadné&j§i umirani pro toho ¢lovéka
rozloucit

Jsou dlouho chodici a sobéstacni, mozek
Umirdni mladych lidi funguje normalné a oni nechapou, pro¢ maji

ruzné ptiznaky

Komentar:

Zde jsou popsany jednotlivé osobni zkuSenosti sester spojené s umiranim, tak jak
utkvély sestram v paméti. Nékteré situace je také vice ovlivnily. Dvé€ sestry mluvi o umirani
své babicky, kterou mély na svém odd¢leni a byly s tou babickou az do uplného konce, kdyz

zemfela. Smrt je sice poznamenala, ale také posunula dal.

V¢étSina situaci se tyka rodiny, kterd byla u umirajiciho az do posledni chvile nebo kdy
se rodina stihla jesté pfed smrti s umirajicim rozloucit. Jako neptijemnou situaci sestra uvedla
umirani mladého ¢lovéka. Dalsi neptijemna zkuSenost se tykala umirani o no¢ni sluzbé, kdyz
je zdravotni sestra na oddéleni sama. Jako nepiijemnou situaci uvedla také jedna dotazovana

umirani pacienta v terminalnim stadiu, u kterého trvalo dlouho, nez zacala pusobit 1écba
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bolesti. Libila se mi zkusSenost jedné sestry, ktera si pamatuje na pfipad pacienta, ktery mohl
sam rozhodnout o svém Zivoté¢ a do ni¢eho nebyl netlaten. Ob& moznosti, které mél, byly

zivot ohrozujici. On rozhodl a jeho ptani se respektovalo.

Tabulka 15 Jaké je Tvé vyrovnavani se s umiranim?

Zpocdtku Nyni
Umiréani jsem brala dost osobné Beru smrt vice profesionalné
Pocit, Ze to umirani nezvladnu Lépe se s tim dnes vyrovnavam
Strach, co bude po smrti Vé&iim, ze po smrti néco bude

Zapaluji svicky a otviram okno

S postupem casu si pfipadam takova otupé€la

Komentar:

Zpocatku mély dotazované sestry z umirani strach. Nedovedly si pfedstavit, co se bude
dit po smrti. Umirdni braly pomérné¢ dost osobn¢ a n¢kdy se jim zdalo, Ze to nezvladnou.
S odstupem casu uz berou sestry smrt vice profesionalné a s umirdnim se lépe vyrovnavaji.
VéEfi v néco, co piijde po smrti. Neékterd sestra si uz pfipada dokonce otupéle. Je to jeji
obranny mechanismus, aby u ni nedoslo k syndromu vyhoteni nebo vlastnim zdravotnim ¢i

psychickym potizim.
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Tabulka 16 Oporou p¥i vyrovnavani se s umiranim mi je.

Vychozi situace Specifikace situace
Rodina 4x Jsem rada, Ze je mam
Dobré kolegyné 3x Muzu si s ni popovidat o umirani
Pujcila mi knizky s tématikou o smrti
) ) Pomoc ve vyrovnavani se s tskalimi téhle
Dobry kolektiv 1x '
prace a to 1 s umiranim
Komentar:

Ctyfi dotazovani respondenti vidi hlavni oporu ve své rodin¢. Pomoc rodiny je sice

dobré, ale je laicka a ne profesionalni. To vSak neznamend, Ze musi byt Spatna.

Ve trech piipadech je oporou dobra kolegyné, se kterou mohou oteviené hovofit

o umirdni. Dokonce jedna dotazovand sestra pracuje v dobrém kolektivu, ktery ji pomaha pii

vyrovnavani se s umiranim. Pomoc od kolegyné nebo dokonce celého kolektivu je dobra, ale

stejné, jako v piipadé opory rodiny, neni to pomoc profesionalni.

Vyvstava zde otazka, kdo ma pomoci zdravotnikiim pfi vyrovnavéani se s umiranim?

Na kterého odbornika se mohou obratit, aby pfedesli syndromu vyhoteni?
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Tabulka 17 Jak bys Ty chtéla zemf¥it?

Rychle a bez bolesti 5x

Rychle a ne zdlouhavé 5x

Nechtéla bych, aby se rodina kvili mné

trapila 5x

Nechtéla bych byt odkazana pouze na

piistroje a pomoc druhych 4x
Ve spanku 3x
Bez trapeni 3x
Dustojné 2X
V nemocnici 2X

Nechtéla bych mit spoustu hadi¢ek kolem

sebe 2X
V kruhu rodiny 1x
Nechtéla bych podstoupit spoustu zbyte¢nych
vySetfeni 1x
Chtéla bych zemfit hezka Ix

Komentar:

Vlastni smrt by si vétSina dotazovanych respondentli piedstavovala jako rychlou

a bezbolestnou smrt. Vétsina dotazovanych sester si nepieje, aby se rodina kvili nim trapila.

Ctyfi dotazovani respondenti necht&ji byt odkizani pouze na piistroje a pomoc
druhych. Ve tfech pfipadech si pieji zemfit ve spanku a bez trapeni. Pro¢ dnesni ¢lovek chce

zemfit nevédomé a nechce védome projit vSemi stadii umirani a na smrt se ptipravit?

Dva respondenti se zminili o dlistojné smrti a o tom, Ze nechtéji byt obklopeni samymi
hadickami. Také zde padla zminka o tom, ze by dv¢ sestry chtély zemfit v nemocnici. A to
1 pfesto, ze maji vlastni zkuSenosti s umirdnim v nemocnici, jak takové umirdni vypada.
Pouze jedna sestra by chtéla zemfit v kruhu rodiny. Padla zde také zminka o tom, Ze necht¢ji

podstupovat, podle jejich nazoru, spoustu zbytecnych vysetieni. Dokonce jedna sestra uvedla,
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ze by chtéla zemfit ,,hezka“. V tomto piipad¢ si chce sestra uchovat svlij hezky vzhled,

hezkou tvar a nechce pfipustit, aby umirani jeji tvar jakkoliv zménilo a zubozilo.

Tabulka 18 Piremyslela jsi nékdy o své smrti?

Vychozi situace Specifikace situace
Diky téhle praci, kterou uz roky délam a
Ano, pfemyslela 4x
Casto se setkavam se smrti
Svym ubihajicim rokiim
Ne, nepremyslela 3X Ne tak dlouha praxe v oboru

Jeste svilj pomérné nizky veék

Beru to jako realitu

Komentar:

Ctyfi dotazovani respondenti odpovédéli, ze uz nékdy piemysleji o své smrti.

Dtivodem je predevsim jejich prace, kde se s umirdnim a se smrti setkavaji. Dal§im divodem

je také fakt, ze nikdo z nas nemladne.

Tt1 dotazovani respondenti o této problematice jest¢ nepremysleji. Divodem je kratka

praxe v oboru a jejich pomérné nizky v€k. Zatim umirani berou jako realitu, kterd k Zivotu

patii, ale jinak o tom neptfemysleji.

Tabulka 19 Co Té primélo k téhle praci?

Vychozi situace Specifikace situace
Chtit se o n€koho starat 3x Byt prospésna
Pracovat s lidmi 3X Pomahat jim, byt uzitecna
Zpocatku to bylo pfani rodict Ix | Nyni jsem spokojend a mam tuhle praci rada
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Komentar:

Tti dotazovani respondenti odpovédé€li, ze motivaci pro vykonavani této prace byla
jejich touha se o n¢koho starat, o nékoho pecovat. Dalsi tii respondenti se shodli v tom, ze
chtéli pracovat s lidmi. Pouze jedna dotazovana sestra pfiznala, Ze to bylo ptvodné piani

rodic¢a. Dneska je rada, Ze je poslechla. Prace ji moc bavi.

Tabulka 20 Co je motivujici pro tuto praci?

Vychozi situace Specifikace situace
Pacienti podé€kuji a jsou vdécni, Ze je jim .
Mnohdy vidime tu zménu k lepSimu
1épe 4x
Lépe se pak pracuje a 1épe se ¢loveék vyrovna
Dobry kolektiv 2x
s umiranim

Doktoti dokazou také podékovat 1x Dobra spoluprace je dulezita
Komentar:

VétSina respondentt odpovédé€la, Ze hlavnim motivem jsou pacienti. Oni jsou vdéeni,

Ze jim pomuiZeme, Ze jim je lépe.

Dva respondenti vidi motivaci v dobrém kolektivu. Ten je dllezity pro piijemnou

pracovni atmosféru.

Padla také zminka o tom, Ze motivem muZe byt 1 Iékaf, ktery dokdze podekovat, kdyz

s nim néco délame, Iépe se pak s nimi pracuje. A dobra spoluprace je velice dilezita.
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Tabulka 21 Jak se chovate k pribuznym umirajicich pacient?

Vychozi situace Specifikace situace

Vyjit jim maximalng vstiic Tx Neomezenost navstév

V piipad¢€ zhorsSeni zdravotniho stavu

pacienta rodiné hned zavolat

Dostate¢na komunikace s rodinou 4x Aby se nebali piijit a zeptat se

Predejit zdeéSeni, kdyz je pacient ve Spatném

Nejprve rodinu seznamit se situaci 3x stavu a ma kolem sebe spoustu hadicek a
ptistrojii

Chapat rtizné reakce rodiny 2x Pochopit i hysterické reakce rodiny

Jednat s nimi laskavé a soucitné 1x Tak néjak se vzit do jejich situace

Pokorné a vstticné Ix Pomoci jim, kdyz si s né¢im nevédi rady

Komentar:

Vsichni respondenti se shodli vtom, Ze nejdilezitéjsi je, vyjit rodiné maximalné
vstiic. Hlavnim pfedpokladem je umoznit jim neomezené navstévy u umirajiciho. V ptipadé

zhorseni zdravotniho stavu pacienta ihned informovat rodinu.

Ctyfi respondenti se shodli, e je dilezitd dostate¢nd komunikace s rodinou. Rodinné

ptislusniky musime ujistovat, aby se v ptipadé nejasnosti nebali pfijit a zeptat se.

Tti respondenti nejprve seznamuji rodinu se situaci pacienta, ktery je obklopen

spoustou pfistroji a hadicek. Chtéji tak predejit zdéSeni rodiny.

Dva respondenti zminili, Ze je dilezité chapat rizné reakce rodiny. Nékdy se rodina
chova 1 hystericky. Musime to chéapat. Ani pro né to neni snadné, kdyZ jim né¢kdo blizky
umira.

Padla také zminka, aby se s rodinou jednalo laskavé a soucitné, pokorné a vstiicné

4

Musime se umét vzit do situace rodiny. Pomoci jim, kdyz by si nevédéli s nécim rady.

Ackoli dfive padla zminka, Ze pfi jednani s pozistalymi citi sestry rozpaky,
V odpovédich na otdzku ohledné jednani s ptibuznymi se ukazuje, Ze sestry intuitivné védi, co

maji délat a jak se v dané situaci chovat. Empaticky citi, co rodina zemielé¢ho potiebuje.
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Tabulka 22 Jak u Vas probiha sdéleni o amrti pfibuznym zemi‘elého a nasledna péce o

né?

Vychozi situace

Specifikace situace

Lékat telefonicky 7x | Sd¢li, jak pacient zemiel 6x
Popfeje upfimnou soustrast 5x
Zda nemél bolesti a netrapil se 5x
Aby se ptibuzni zastavili pro pozlstalost 4X
Komentar:

Rodinu o umrti pacienta informuje vyhradné 1¢kat. Kdyz rodina neni v dob¢ smrti na

odd¢leni, tak 1ékat rodinu informuje telefonicky. Lékar rodiné popieje upfimnou soustrast a

sdéli jim, jak pacient zemiel. Ze se pacient netrapil a nemél bolesti. Rodina to potiebuje

védet. Vnese jim to klid, Ze jejich blizky netrpél a netrapil se, Ze v klidu zemfel. Lékar jesté

na zavér fekne pozlstalym, Ze se miizou kdykoliv zastavit pro pozstalostni véci a pro

informace, co dal zaridit.

Tabulka 23 Vyzvedavani poziistalosti.

Vychozi situace

Specifikace situace

Je dobré, kdyZ nepfijde ¢loveék pro

pozustalost sam 3x

Opora navzajem

Predavani pozlstalosti 1 v pisemné formé 2x

Clovek se vzdycky zcela nesoustfedi na
veskeré informace, takhle si to miize

opakovang precist

Dét kontakt na odbornou pomoc v ptipadé

potieby 2X

Pro lepsi vyrovnani se ztratou ¢lena rodiny
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Komentar:

Uvedeny fakt souvisi axialné s otdzkou ,,Jak u Vés probiha sdéleni o umrti ptibuznym
a nasledna péce o n¢?* Tti respondenti se shodli, ze je dobré, kdyZ si pro poziistalost neptijde
Clovék sam. Mohou si tak navzdjem poskytnout oporu. Nedochazi pak k psychickému
zhrouceni. Dva respondenti uvedli, Ze je dobré piedavat poziistalost 1 v pisemné formé.
Clovek neni vzdycky zcela soustiedény a spoustu informaci ani neposloucha. Takhle si miize
informace dodatecné znovu preCist. Padla také zminka dvou respondenti na predavani
kontaktu na odbornou pomoc Vv ptipad¢ potieby. Pozlstala rodina by se tak mohla vyrovnat

1épe se ztratou svého blizkého.

Tabulka 24 Zda chce rodina vidét zemrelého.

Vychozi situace ,Zemrely“ Specifikace situace

Ano 6X V mén¢ ptipadech, natikaji a placou

Zachovat si toho umirajiciho takového, jaky
Ne 4x | byl zaziva, ktery je nyni svleCeny a zabaleny

jenom v prostéradle

Komentar:

Vétsina respondentt se shodla v tom, ze pouze obcas se stava, ze rodina chce vidét
toho zemfelého. Rodina pak nad tim zemfelym place a naiika. Ctyfi respondenti se shodli, Ze
rodina nechce po smrti vidét svého blizkého. Chtéji si ho zachovat ve svych vzpominkach

takového, jaky byl zaziva.

73




Tabulka 25 Stava se Vam, Ze piibuzni chtéji byt v dobé smrti s pacientem nebo Ze ho po

smrti chtéji jesté vidét?

Vychozi situace ,Umirdni“ Specifikace situace

Stale je dost ptipadl, kdy se rodina chce

Ano 7X ' .
rozloucit s tim svym umirajicim ¢lovékem

Chtéji s nim byt do okamziku smrti, protoze

pak ta rodina citi zadostiu¢inéni

Zachovat si toho umirajiciho takového, jaky

Ne 2X
byl zaziva

Nékdy dokonce na tu smrt ¢ekaji kvili

svému prospéchu

Komentar:

Vsichni dotazovani respondenti se shodli, Ze ptfibuzni chtéji byt s umirajicim v dobé

vvvvvv

nezemiel osamocen. Z toho dva respondenti uvedli i opa¢nou zkuSenost. Rodina si v tomto
ptipadé€ chce zachovat toho svého umirajiciho takového, jaky byl zaziva. Obcas se 1 stane, ze

ta rodina na smrt svého blizkého dokonce ceka.
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Tabulka 26 Jak u Vas probiha samotna péce o mrtvé télo?

Vychozi situace Specifikace situace

Odstranéni vSech hadicek, zkontrolovat
OSetfeni zemfelého 7X .
dutinu Gstni, podle potieby omyt, popsat

Svléknout

Nechat dv¢ hodiny na oddé¢leni

. Neptijemny pro ostatni pacienty (psychické
Osetfeni ptfimo na pokoji 6x
zhorseni)

Nepiijemny pro navstévy pacientl

Neptijemny pro nas

Komentar:

Naprosta vétSina respondentll se shodla, ze oSetfeni zemielého probiha pfimo na
pokoji. Je to nepfijemny pro ostatni pacienty, pro navstévy pacientd, ale také pro oSettujici
personal. Dlvody, pro¢ je oSetieni zemielého pro sestry nepfijemné, respondenti
nespecifikovali. Zjisténi divodi by mohlo byt pfredmétem dalsiho vyzkumného Setfeni —
zejména v oblasti kvalitativniho pfistupu. Po smrti musi sestry zemielého svléknout, odstranit
veskeré hadicky, podle potfeby i omyt, zkontrolovat dutinu ustni, dat do polohy na zadech
a popsat na stehno. Pak se zemfely zabali do Cistého prostéradla a necha se dvé hodiny lezet

na pokoji, nez se preloZi na oddéleni patologie.

Pokoj neni urcité tim nejlepsim feSenim vzhledem k ostatnim pacientiim, ale neni jiné
misto, kde by na oddéleni ten zemiely mohl lezet. Otazkou ziistava, co s tim udélat? Tato

otazka axialné€ souvisi s otdzkou ,,Co Ty sama bys zménila v pé¢i o umirajici pacienty?*.
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Tabulka 27 Rozdily v péci o zemielé.

JIP Standardni interni oddéleni
Clové&k neni nikdy s4m a ma moznost si O noc¢ni sluzbé je ¢lovék na to umirdni sam,
s nékym promluvit, o nékoho se opfit ~ 2x | miZze mit z toho Spatny pocit 1x

Komentar:

Zasadni vyznam je v péCi o umirajici a zemfelé na internim oddéleni a oddéleni JIP.
Na oddéleni JIP neni sestra na pé¢i o umirajici a zemielé nikdy sama. Na internim odd¢leni
vétSinou o noc¢ni sluzbé sestra slouzi sama a pii umirani nebo smrti pacienta je tu sama. Nema
si s kym o smrti popovidat a mtze z toho mit $patny dojem. Je to pro ni velka psychicka, ale

1 fyzicka zatéz.
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6. DISKUZE

Na zacatku svého vyzkumného projektu jsem si stanovila tfi cile:

1) Na zaklad¢ individualnich rozhovori dospét k novym zjisténim, ktera se
v dosavadnich dotaznikovych Setfenich nevyskytuji.

2) Zjistit, jak setkani s umirajicim pacientem a se smrti ovliviiuje profesni a osobni Zivot
zdravotnich sester.

3) Na zéklad¢ zjisténi predlozit navrh opatieni a doporuceni pro zdravotni sestry v ramci

oSetrovatelské péce.

Na zéklad¢ vyzkumnych cilii a pilotniho rozhovoru jsem vytvofila vyzkumné otazky.
Dané otazky tvoftily zaklad struktury interview. Odpovédi na zadavané otazky zaroven sleduji

splnéni jednotlivych zadanych cilt.

6.1 Vyzkumny cil 1

Na zakladé individualnich rozhovori dospét k novym zjiSténim,

ktera se v dosavadnich dotaznikovych Setfenich nevyskytuji

Vyzkumné otazky:

Jaky je zplisob péce o umirajici pacienty na nemocni¢nich oddélenich? Jak to na
oddé€lenich chodi? Neprodluzuje se utrpeni pacienti? Co je zdravotnim sestram nepiijemné
pii oSetfovani umirajiciho pacienta? Jak se zdravotni sestry chovaji k ptibuznym umirajiciho?
Jak probiha sdéleni o umrti a nésledna péce o poziistalé? Stava se Vam, Ze piibuzni chtéji byt
v dobé smrti s pacientem nebo Ze ho po smrti chtéji jesté vidét? Jaky je zplisob péce o mrtveé
télo? Jak na odd€lenich probiha péce o zemielého? Co musi zdravotni sestry dodrzovat? Jak

to na n¢ pusobi? Zda chce rodina vidét zemtelého? Jaky je rozdil v péci o zemielé?
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Na otazku ,,Jak to na VasSem oddéleni chodi v ramci pé€e o umirajici pacienty?*,
respondenti odpovidali, ze je dulezité zemfit distojné a dokonce jeden dotazovany zminil, ze
je dilezité potlacit strach u umirajicich. Z uvedeného zjisténi vyplyva, jak malo pozornosti je
vénovano emocionalnimu prozivani umirajicich. Podle mého nazoru je dulezité, aby se
u umirajicich pacientd potlacil strach ze smrti. Jinak bude pro takového clovéka umirani
velice narocné, hlavné po psychické strance. Nezapominejme na to, ze kazdy cClovek je
jedinecnou, neopakovatelnou bytosti. Kazdému bychom méli vzdycky dopiat co
nejdistojnéjsi umirdni, a to nejen po strance zajisténi péce a socidlnich podminek, ale také

Z hlediska subjektivniho prozivani umirajiciho.

Na otazku ,,ProdluZuje se na VaSem oddéleni trapeni a umirani pacienti?,
naprosta vétSina respondentl se shodla, ze se podle nich obc¢as trapeni a umirani pacientii
prodluzuje. Nikdo z n4s nemuze s jistotou fict, kde je ta hranice, aby ¢lov€k uz nebyl posilan
na riznd vySetfeni, nedostdval vSemoznou lékaiskou péc¢i s mnoha hadiC¢kami a pfistroji
kolem sebe. Vzdycky musime doufat alespont v nepatrnou nadéji, véfit v néjaky zazrak. Také
1ékat je povinen bojovat o kazdy lidsky zivot az do konce. Kdyz smrt nastane, vétSina 1ékait
to povazuje za svoji prohru. Podle mého nazoru zalezi na rozhodnuti 1ékate, jak se postavi
k 16€bé o umirajici pacienty. Lékai by mé&l byt natolik empaticky, aby sam uznal, co je pro

daného ¢loveka diileZité a nezbytné, a co uZ je spise trapenim.

Na otazku ,,Zda chce rodina vidét zemielého* vétSina respondentli odpovédéla, Ze se
to stava v malo ptipadech. Ta rodina pak nad zemtelym Casto natikd a place. To jsou cCasto
projevy, kterych se jako zdravotnici bojime a nevime, jak se zachovat. Je to ale normalni
reakce rodiny na ztratu blizkého c¢lena rodiny. Otazkou zlstava, kdo na to ma pfipravit
persondl, zda zavést seminafe typu ,Jak se chovat v krizovych situacich“ nebo néjaké

celozivotni vzdélavani na rizné situace spojené s umiranim a se smrti.

Na otazku ,,Stava se Vam, Ze pribuzni chtéji byt v dobé smrti s pacientem, nebo Ze
ho po smrti chtéji jeSté vidét?* padla zminka, Ze rodina chce byt s umirajicim az do
okamziku smrti, protoZze pak ta rodina citi zadostiu€inéni. Otazkou zistava, za jakych
podminek rodina chce byt s umirajicim? Zda a pro¢ chtéji byt s umirajicim doma nebo
v nemocnici? Mohlo by to byt pfedmétem dal§iho vyzkumného (kvalitativniho) Setfeni. Kdo

by mél vést v daném sméru rodinu? Kterych odborniki by se to mélo tykat?
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Na otazku ,,Jak u Vas probiha samotnd péce o mrtvé télo?“ Z etického hlediska je
nepiijemné, ze se zemiely musi svléknout a nechat dvé hodiny na oddé€leni. Otazkou zlstava,
kde by se mélo provést oSetfeni zemielého a kde by pak mél zemfely zistat lezet, aby to bylo

V naprosté duastojnosti, nez se pielozi na odd€leni patologie.

Na otazku ,,Rozdily v péci o zemielé* se respondenti shodli, Ze pro sestry pracujici na
internim oddéleni je neptijemné, kdyZ no¢ni sluzbu musi vykonavat samy, (tj. pouze jedna
sestra na oddéleni). Kdyz pak dojde k amrti pacienta, citi se tvafi v tvai smrti osamocené. To
by se dalo vyiesit personalnimi zménami, kdyby doslo k rozsifeni poctu sester na nocni

smeéne.

6.2 Vyzkumny cil 2
Zjistit, jak setkani s umirajicim pacientem a se smrti ovliviiuje

profesni a osobni Zivot zdravotnich sester

Vyzkumné otazky:

Co Ti je neptijemné pii komunikaci s umirajicimi pacienty? Co Ti je nepfijemné pfii
oSetfovani umirajicich? Jak se Vy osobné vyrovnavate s umiranim? Zda bych ja chtéla znat
diagn6zu? Jaké je Tvé vyrovnavani se s umirdnim? Kdo nebo co sestrdm poskytuje dalsi silu
a energii k vykonu jejich prace, kde se témét kazdy den setkavaji se smrti? Jakym zptsobem a
kde byste chtéla Vy sama jednou zemftit? Zda sestry premysli o své vlastni smrti? Setkala se

zdravotni sestra se smrti né¢koho blizkého? Co T¢€ ptfimélo k téhle praci?

Na otazku ,,Co Ti je neprijemné pii komunikaci s umirajicimi pacienty?* vétSina
respondentll odpovédéla, Ze jsou to situace, kdy maji mluvit s pacientem o smrti, kdyz uz je

smrt nablizku.

Myslim si, Ze mluvit o smrti je velice tézké jak pro laickou vetejnost, tak i pro
zdravotniky. Je to téma, které je velice bolestivé a zranujici a vétSinou nevime, jak se

S umiranim vyrovnat, natoz o tom mluvit. Zde vyvstava otdzka, kdo by mél zdravotni sestry
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proskolit? Skoleni by se mélo tykat otizek umirani, aby se V situaci hovoru o smrti necitily

sestry tak nepiijemné, aby zdravotni personal dovedl o smrti s pacientem otevien¢ hovorit.

V souvislosti s otazkou ,,Co ti je neprijemné pii oSetFovani umirajicich?* vétSina
respondentti referovala o oSetfovani mladého umirajiciho ¢lovéka. Myslim si, ze Gmrti
mladého Cloveéka je pro kazdého nepiijemné, protoze se to neslucuje s obecnym vnimanim
kolob¢hu zivota. Téma smrti mladého ¢lovéka se neslucuje s pojetim mladi. Takovy Elovék
toho nema jesté tolik prozitého, o¢ekavame jeho Zivotni perspektivu a vyvoj, nikoli konec.
Nejsme na to pfipraveni. Prozivame to jako néco nepiipustného. Désime se toho, vzdycky nas

to uréitym zptisobem poznamend, neda se na to jen tak zapomenout.

Neptijemné je také tmrti o nocni sluzbé, kdyz je sestra na oddéleni sama. Na
standardnich internich odd¢€lenich je o no¢ni sluzbé vétsinou na oddéleni jedna sestra. Nema
si s kym promluvit, kdyz pacient zemie. Nékdy se pak na tom odd¢€leni i trochu boji, nez se

ten zemfely odveze na oddéleni patologie.

Zaujalo m¢é mimo jiné, pro¢ jedna respondentka odpovédéla, zZe ji je neptijemné sbalit
véci po zemielém. Specifikovala to tak, Ze si je ten doty¢ny balil do nemocnice s nadéji, Ze

mu pomtizeme, ze mu bude zase 1épe. Jako by bylo o¢ekavani pacienta zrazeno.

Na otazku ,,Zda bych ja chtéla znat diagnozu?“ naprostd vétSina respondentl
odpovédéla, ze ano. Ja osobné bych to urcité také védét chtéla. Chtéla bych mit ¢as na to,
abych se mohla se svoji rodinou, s lidmi, které mam rada, rozloucit. Také bych chtéla jesté
urcité véci zafidit a udé€lat, védet, Ze bude o déti dobie postarano. Stihnout zazit néco, o em
jsem dlouho snila. Pak bych mohla odejit smifend a klidnd. Obdobné potieby miize mit kazdy
¢lovek. V souvislosti s vlastnim umiranim bude sdéleni diagnézy samoziejmé provazeno
riznymi a ¢etnymi emocionalnimi prozitky. Pfesto je potfeba respektovat uvedené potieby

a pamatovat na to z hlediska etiky sd¢lovani diagno6zy a etiky umirani viibec.

Na otazku ,,Jaké je Tvé vyrovnavani se s umiranim?“ se dotazovani respondenti
shodli v nazoru, ze jiné to bylo na zacatku profesni drahy a jiné dnes, s odstupem casu. Prvni
setkani se smrti je opravdu tézké, ¢lovek na to neni pfipraveny. Nevi, jak se ma chovat a jak
se s tim vyrovnat. S postupem ¢asu to ¢loveék bere jako soucast zivota a dokaze se s tim 1épe

vyrovnat. Jinak by tuhle praci ani délat nemohl.
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KdyZ na otdzku ,,PfemySlela jsi nékdy o své smrti?*“ odpovédéEli respondenti ano,
byly hlavnimi diivody delsi praxe v oboru a ptibyvajici vlastni roky. Respondenti, ktefi
odpovédeli ne, o tom naopak jesté nepremysleli. Nepracuji s umirajicimi tak dlouho a sami se
citi pomérné mladi. Ja si osobné myslim, Ze nezalezi na véku. Zkusenost vidét nékoho umirat
podle mé nejspis U kazdého vyvola uvahu: ,,Ano, tak takhle bych taky jednou chtéla zemfit*
nebo naopak.

Na otazku ,,Co Té primélo k téhle praci? vétsSina respondentt odpovédela, ze chtéli
pracovat s lidmi, chtéli se o n¢koho starat. Jsem velice rada, Ze se ani v jedné odpovédi

nevyskytl nazor, ze to délaji pouze z nutnosti.

6.3 Vyzkumny cil 3
Na zakladé zjisténi predlozit navrh opatreni a doporuceni pro

zdravotni sestry v ramci oSetrovatelské péce

Vyzkumné otazky:

Co si zdravotni sestry mysli, Ze by se dalo zménit v pé¢i o umirajici na nemocnicnich
oddélenich? Zda sdélovat zavaznost stavu? Pro¢ pacient pozada o urychleni stavu? Kde se

vice umira - doma nebo v nemocnici?

Na otazku ,,Co Ty sama bys zménila v pé¢i o umirajici pacienty?“ se vSichni
respondenti shodli v zavedeni malych pokojikll pro umirajici. Podle mého nazoru je vyborné,
ze myslime v prvé fadé na umirajiciho ¢loveka, pro kterého bychom chtéli ziidit malé pokoje.
Trochu se bojim toho, aby to nevyznélo tak, ze je chceme n€kam schovat, izolovat od
normalniho zivota. Kdyz je s rodinou, nebo potiebuje klid, tehdy by mél samostatny pokojik
svlij smysl. Obdobou segregace je umistovani bilych zastén, na které poukazali tfi
respondenti. Vadi jim to. Bilé zastény maji oddélit na pokoji umirajici pacienty od ostatnich

nemocnych. Podle mého nazoru tyto zastény funguji spise ve smyslu schovat umirajiciho, aby
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se na n¢j ostatni nekoukali. Také nemlzeme s jistotou fict, jestli clovek vnima své okoli nebo

ne.

Ctyii respondenti se shodli v zavedeni pokojti také pro zemielé pacienty. Pokoje pro
jiz zemielé pacienty by byly urcité¢ potfeba vSude tam, kde se Casto setkavame se smirti.
Vyfesil by se hlavné problém, Ze zemfeli by nemuseli ziistavat lezet jeste dvé hodiny pfimo
na pokoji, nez se pfelozi na odd¢leni patologie. Vnimdm to jako neetick¢é vzhledem
k samotnému zemielému, ale i vi¢i ostatnim pacientim, ktefi jsou na jednom pokoji se
zemielym. U né¢kterych pacientll Vv této souvislosti dochazi Casto k psychickému zhorSeni

stavu.

Pouze v odpovédi jednoho respondenta se vyskytla zminka o tom, ze mu vadi
lhostejnost a piehlizeni vic¢i umirajicim. Je pravda, Ze v dneSni dobé se snaZime umirani
a smrt spiSe pfehlizet, abychom tim ochranili sami sebe. Na umirani nejsme pfipraveni a tak

se to snazime vytésnit do té doby, nez se nas to osobné dotyka.

Jeden respondent se vyjadfil, ze neni dobré nabizet duchovni podporu hned pfi pfijmu
pacienta. M¢l na mysli, aby to ze strany pacienta nevyznélo tak, ze uz je smrt nablizku. Podle
mého nazoru by se hned pii pfijmu pacienta nemél pokladat dotaz na duchovni podporu jako
néco zvlastniho. Otazkou zlstava, jak duchovni podporu nabizet. Pacient by mél byt o této
sluzbé informovan. Neni obvyklou na vSech nemocni¢nich oddélenich. Nabidka duchovni
pomoci by méla byt zminé€na v rdmci vSech obecné zminovanych sluzeb poskytovanych na

oddéleni.

Padla také zminka na zavedeni ltizka i pro ¢lena rodiny umirajiciho pacienta. Mit na
pokoji také lizko pro €lena rodiny, ktery u umirajiciho travi spoustu €asu, je urcité€ uZitecny
napad. Pro rodinu umirajiciho je toto obdobi dosti obtizné. Zavedenim lizka by bylo mozné
jim trochu uleh¢it. Nemuseli by potad cestovat do nemocnice a domd. Mohli by zlstavat

V nemocnici, mohli by si odpocinout a nacerpat nové sily.

Na otazku ,,Sdélovani zavazné diagnézy“ se nckteti respondenti shodli v nazoru, ze
rodina je mnohdy informovéna vice nez samotny pacient. Podle mého nazoru by kazdy ¢lovék
mél jako prvni a pravdivé védét, jak to s nim ve skutecnosti po zdravotni strance vypada.
Pacient sdm by pak rozhodl, jestli chce, aby to n¢kdo dalsi z rodiny také védél. K danému

tématu jsem se jiz Castecné vyjadfila v souvislosti s otazkou ,,Zda bych ja chtéla znat
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diagnozu®. Nelibi se mi to, Ze rodina toho mnohdy vi vic nez samotny pacient. Pacient je pak
ponechan v nevédomosti, ostatni jednaji o ném bez ného. Nelze pry poznat, kdo pravdu unese
a kdo ji neunese. Vzdycky je reakce na sdéleni zadvaznosti stavu nevyzpytatelna a asi nikdy ne
zcela piijemna, ale s tim musime poditat. Bylo by spiSe v nepotadku, kdyby tomu tak nebylo,
kdyby pacient neprojevil zadné emoce. Jina je situace, kdyz si pacient saim pieje, abychom
mu o jeho zdravotnim stavu radéji vSechno nefikali. To je jeho rozhodnuti a musime ho

respektovat.

Na otazku ,,Pro¢ pacient pozada o urychleni smrti?“ vétSina respondentt
odpovédéla, zZe je to tehdy, kdyZ pacientovi pfipadd umirani dlouhé. Otazkou ziistava, co je
podle pacienta povazovano za dlouhé umirani. Dlouhy mtize byt tyden, mésic, ale tieba i den,
kdyz pacient citi bolesti, nebo se citi piehlizeny a ponizeny. Zptisob oSetiovani ovlivni, zda se

bude citit vice jako véc nez jako lidska bytost.

Vétsina respondentli také poukazala na téma bolesti, jako na samostatné téma. Pacient
pozéada o urychleni smrti, kdyz se trapi, kiici bolesti. Pacient se mtze trapit velkymi bolestmi,
protoze vétSinou nemé dostatecné zajiSténé podminky pro tlumeni bolesti. Je to otdzka
celkového zajisténi, aby se citil v psychické a fyzické pohod€. Argument bolestivého utrpeni
pacienta byva Casto pouzivdn na obhajobu euthanasie. Ukazuje se vSak, Ze pacient pouze
potiebuje zajistit dostatecné podminky pro uleh€eni stavu, zmirnéni bolesti. Na druhé strané
casto dochazi k situaci, kdy se pacient zachranuje za kazdou cenu, resuscituje se, kdyz uz by
mohl v klidu zemfit. Otazka pasivni euthanasie by vSak byla pfedmétem celé samostatné

pisemné prace.

Na otazku ,,Vyzvedavani pozistalosti“ padla zminka o predavani pozuistalosti také
v pisemné form&. Myslim si, Ze by se to mélo délat viude. Clovék, ktery si pijde pro
pozustalost, neni tak koncentrovany, aby si vSechny informace zapamatoval, a tak by si je

mohl opakované precist.

Také padl navrh na piedavani kontaktu na odbornou pomoc v piipadé potieby. Podle
mého nazoru je dilezit¢ o této sluzbé rodinu informovat. Ur€it€ to mnohdy rodinnym
pfisluSnikim miZe hodné pomoci. Maji tak moZnost obratit se na nékoho, s kym si mohou

o svych pocitech promluvit.
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Na otazku ,,Kde se vice umira — doma nebo v nemocnici?* se vSichni dotazovani
respondenti shodli, ze v nemocnici. Podle mého ndzoru na umirdni a smrt neni dneSni
spolecnost ani rodina nijak pfipravena. Proto nevime, jak se mame v blizkosti umirajiciho
chovat, jak s nim mluvit a jak se o néj postarat. Umirani na (neonkologickych) oddélenich
Vv nemocnicich se fesi laicky, svépomocné, intuitivné — nikoli profesiondln€. Pfitom rodina
prenechava umirajiciho pacienta v nemocnici s davérou, ze bude o né& profesionalné
postarano. Otazkou zlstava, kdo by to nds (zdravotnicky personal) mél naucit. Mozna
bychom méli zacit jednat s pojistovnami o zavedeni ,thanatoterapeuti. Pak bychom se
nemuseli bat toho, ze nam nékdo blizky bude umirat doma a ze Si S tim nebudeme védét rady.
Do rodin, kde si pfeji ponechat umirajiciho pacienta, ale netroufaji si z divodu profesionality,

by mohli dochazet spoleéné zdravotni sestra s thanatoterapeutem.

V této souvislosti samoziejmé vyvstava potfeba tréninku personalu v oblasti péce
o umirajici. Péc¢i lze zlepsit, jestlize bude persondl 1épe Skoleny nebo metodicky vedeny. Stalo
by za to, zamyslet se nad tim, kdo by mél zdravotni sestry §kolit? Co by mélo skoleni tohoto

druhu zahrnovat?

Personal si potiebuje také s nékym promluvit o obtizich v souvislosti s pé¢i o umirajici
a o zkuSenosti se smrti pacientl. Poskytnuti takové podpory personalu by jiZz nebylo

pfedmétem Skoleni, ale nejspis supervizi, balintovskych skupin ¢i tymového sdileni.

6.4 Shrnuti

Na jednotlivé vyzkumné otdzky se v tomto vyzkumu podafilo ziskat odpovédi od
respondentli v dostatecném rozsahu. Je to patrné z odpoveédi dosazenych do pfislusnych

tabulek podle ¢etnosti vyskytu u jednotlivych vyzkumnych otazek.

Vyzkumny cil 1: Na zaklad¢ individualnich rozhovorti dospét k novym zji$ténim,

ktera se v dosavadnich dotaznikovych Setfenich nevyskytuji.

Na otazky ohledné péce o umirajici a zemiel¢ se v odpovédich dotazovani respondenti
vétSinou shodli, Ze je dilezité, aby umirdni bylo distojné, doslo k potlaceni bolesti a dopiat
umirajicim neomezeny kontakt s rodinou. Lécba bolesti je jisté prioritni, kdyZ se po kurativni

strance neda uz nic délat.
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Také se zde dotazovani zabyvaji péci o zemielé v souvislosti s tim, Ze nejsou prostory,
kde by mohli umirajici v klidu zemf#it a posléze byt oSetieni a setrvat do té doby, nez se
pifevezou na oddé¢leni patologie. S nedostateCnym prostorovym zajiSténim pro umirajici

a zemfel¢ se urcité potykdme v mnoha ptipadech.

Vsechny sestry se shodly v nazoru, ze se podle nich obcas trapeni a umirani opravdu
prodluzuje. Toto je také Casto diskutované téma. Lékat vSak musi jednat podle pravidel lege

artis.

Myslim si, ze je dobie, ze chce byt rodina s umirajicim az do okamziku smrti, aby
neumiral osamocen. Také je pochopitelné sdé€leni, ze pouze malo rodinnych piislusnika chce

vidét zemielého po smrti. Diivody vnimém v tom, Ze si ho chtéji zapamatovat takového, jaky

vvvvvv

Také zde padly nazory na rozdil péce o umirajici na internim oddéleni a oddéleni JIP.
Na internim odd¢leni slouzi sestry o no¢ni sluzbé samy, coz je narocné na péci o umirajici
a zemielé, hlavn¢ po psychické, ale také fyzické strance. M¢lo by se myslet na posileni

nocnich sluzeb, aby se tomuto problému piedeslo.

Vyzkumny cil €. 1 byl splnén.

Vyzkumny cil 2: Zjistit, jak setkani s umirajicim pacientem a se smrti ovliviiuje

profesni a osobni Zivot zdravotnich sester.

Sestram je pfi komunikaci a oSetfovani umirajicich nepfijemné to, kdyZz se chté;i
umirajici bavit o smrti. Zvlast’ nepiijemné je oSetfovani mladého umirajiciho ¢lovéka. Je to

psychicky zatézujici, neslucuje se to s obecnym vnimanim Zzivota.

Vyrovnavani se se smrti je lepsi s odstupem casu, kdyZ uz sestry o umirani vice védi

a umi se s tim 1épe vyrovnat.

Vétsina sester chce byt pravdivé informovédna o svém zdravotnim stavu. Vnimam to
jako pozitivni. Nekteré sestry o své smrti pfemysleji, je to dano spiSe délkou prace v oboru

a také jejich vlastnim vékem. Nikdo z nas zkratka nemladne a nemuze zastavit Cas. VétSina
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sester vykonava tuto praci z ditvodu, ze chtéli vzdycky pracovat s lidmi, o nékoho se starat. Je

dualezité, aby tuto praci ¢lovek délal rad.

Vyzkumny cil ¢islo dve byl splnén.

Vyzkumny cil 3: Na zaklad¢ zjisténi predlozit navrh opatfeni a doporuceni pro

zdravotni sestry v rdmci oSetfovatelské péce.

V odpovédich se casto vyskytl nazor na zavedeni malych pokojiki jak pro umirajici,
tak pro zemielé a zavést také lizko pro Clena rodiny, ktery je touto situaci také znacné

zasazen.

Kazdy pacient by mél byt pravdivé informovan o svém stavu, aby rozhodl, co bude
dal, koho chce jesté vidét a jaké véci chce jeste zaridit, nez zemfe. K tomu je vSak potieba

pripravit také personal, aby byl schopen profesionalné sdélovat tento druh informace.

Pacient vétSinou pozada o urychleni smrti, kdyz se citi v psychické a fyzické
nepohodé¢. Je potfeba pamatovat na ulehCeni stavu pacienta, mirnéni bolesti a zajisténi fyzické

a psychické pohody.

V dneSni dobé se vétSinou umird v nemocnici, protoZze nejsme dneska na smrt
pfipraveni a nevime, jak se Vtakové situaci mame chovat. Resenim je zavedeni &koleni
a priprava personalu na umirani pacientl. Zajist€ni odborného personalu — thanatoterapeutti.
Zprostiedkovani supervizi nebo balintovskych skupin pro vzajemné sdileni zkuSenosti

S umiranim a se smrti u zdravotnického personalu.

Poziistalost bychom méli predavat také v pisemné formé a predavat zaroven také
kontakt na profesiondlni podporu, coz by rodiné¢ v mnohém ulehcilo vyrovnat se s umrtim

svého blizkého.

Vyzkumny cil ¢islo tfi byl splnén.
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7. ZAVER

Jako téma své bakalafské prace jsem si zvolila ,,VIiv umirani a smrti na profesi
zdravotni sestry. Chtéla jsem zjistit, jak tato psychicky a fyzicky narocna prace ovliviiuje
osobni a profesni zivot sester. Jak se sestry vyrovnavaji s umirdnim a se smrti, a co by chtély

V péci o umirajici pacienty zménit.

Na zaklad¢ kvalitativniho vyzkumu jsem provedla jeden pilotni rozhovor a sedm

vyzkumnych rozhovorti se sestrami pracujicimi na internim oddéleni a na oddéleni JIP.

Otazka ohledné umirani a smrti se stale potykd s mnoha problémy. OSetrovatelsky
personal neni v zadném piipad¢ dostateCné pfipraven na to, aby se téméf denné setkéaval
S umirdnim a se smrti. Otdzkou zlstava, kdo na to ma pfipravit persondl, zda zavést seminaie
»Jak se chovat v krizovych situacich® nebo néjaké celoZivotni vzdélavani na rizné situace
spojené s umiranim a se smrti. Vyvstava potieba tréninku personalu v oblasti péce o umirajici.
PécCi lze zlepsit, jestlize bude personal 1épe skoleny nebo metodicky vedeny. Personal by mé¢l
mit také moznost s nékym si promluvit o obtizich v souvislosti s pé¢i o umirajici a o
zkuSenosti se smrti pacientll. Poskytnuti takové podpory personalu by jiz nebylo pfedmétem

Skoleni, ale nejspiS supervizi, balintovskych skupin ¢i tymového sdilent.

Rodina casto nevi, jak se k umirajicimu ma chovat, o ¢em s nim maji mluvit. Mnohdy
se citi v této situaci dosti nejisté. Otazkou zustava, kdo by mél vést v daném sméru rodinu?
Kterych odbornikii by se to mélo tykat? Mé&lo by se zacit jednat s pojiStovnami o zavedeni

»thanatoterapeuti®.

Osetfeni zemielého se vétSinou provadi pfimo na pokoji, mezi ostatnimi pacienty. Zde
také zemftely zastava lezet jesté nasledujici dvé hodiny, nez se pielozi na oddéleni patologie.
Otazkou zustava, kde by se melo provést oSetieni zemielého a kde by pak mél zemftely zlistat

lezet, neZ se odveze na patologii. Vyiesilo by to zavedeni pokoju pro zemielé.

Také se zde setkavame s tim, Ze zatimco na oddé€leni JIP nejsou nikdy sestry zcela
samy, tak na internim oddéleni jsou sestry o no¢ni sluzb¢é vétSinou samy, jsou samy na
umirani a i na smrt. To by se dalo vyfesit persondlnimi zménami, kdyby doSlo k roz§ifeni

poctu sester na nocni smeéng.
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Zdravotni sestry se obavaji otdzek tykajicich se umirani a smrti, protoze nevédi, jak se
Vv takové situaci maji zachovat, co na to maji fict. Kdo by mél zdravotni sestry proskolit?
Skoleni by se mélo tykat otazek umirani, aby nebyly tak nepiijemné, aby zdravotni personél

dovedl o smrti s pacientem oteviené hovofit.

Casto umirajici museji lezet na pokojich, kde je vice pacienti a nemaji klid na
umirani, ani na navstévy svych blizkych, se kterymi se chtéji rozloucit. VétSina sester by
chtéla zavést malé pokojiky pro umirajici, kde by mél umirajici klid sam na sebe a na svoje
Casté navstévy. Bylo by dobré na téchto pokojich zavést také lizko i pro ¢lena rodiny

umirajiciho pacienta, protoze ani pro rodinu umirajiciho neni tato situace viibec snadna.

Casto se také stava, ze umirajici piehlizime. Vétsinou tim &lovék chrani sam sebe nebo
nevi, jak se v takové situaci chovat. Myslim si, Ze by se tomu dalo zabranit, kdyby dne$ni
spole¢nost byla na umirdni a smrt vice pfipravena. Kdyby toto téma nebylo tolik tabuizovano.
Otazkou zstava, jak by mél zdravotni personal nabizet duchovni podporu. Nabidka duchovni
pomoci by méla byt zminéna v rdmci vSech obecné zminovanych sluzeb poskytovanych na

oddéleni.

V otazce tykajici se sdélovani diagnozy by kazdy clovék mél jako prvni a pravdivé
vedet, jak to s nim ve skute€nosti po zdravotni strance vypada. Jina je situace, kdyz si pacient
sam pieje, abychom mu o jeho zdravotnim stavu radéji vSechno netikali. Zptsob, jakym
pfistupujeme a chovame se k umirajicim, ovlivni, zda se umirajici bude citit vice jako véc

nebo jako lidska bytost.

Pii pfedavani pozlstalosti roding je dulezité, aby rodina veskeré informace dostala
také v pisemné formé, protoze se mnohdy na veskeré informace nedokaZe dostatecné

soustiedit. Také by mél byt rodiné€ ptfedan kontakt na odbornou pomoc v ptipadé potieby.
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Bakalatskéa prace pojednava o tom, jak se vSeobecné sestry vyrovnavaji s umirdnim

a se smrti.

Teoreticka ¢ast se zabyva umiranim, smrti, komunika¢nimi dovednostmi sester, jejich
nazory na sdélovani pravdy o zavaZnosti zdravotniho stavu pacientim, bolesti a pfistupu

sester k umirajicim pacientim a jejich blizkym.

Praktickd ¢ast se zabyva problematikou pfistupu sester k pé¢i o umirajici pacienty
a zjiStuje a srovnava, zda jsou néjaké rozdily v pfistupu k péci o umirajici na oddéleni JIP
a internim odd¢leni. VSeobecné sestry zde popisuji, jaké obtize pocituji pii oSetfovani
umirajicich pacient, jak se chovaji k jejich nejbliz§Sim, co by ony samy v pé¢i o umirajici
zménily. Jak se samy vyrovnavaji s umiranim a smrti, zda maji obavy z vlastni smrti a zda uz

nékdy pfemyslely o tom, jak by jednou chtély zemfit.
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PRILOHY

Priloha A - Pilotni rozhovor

1: Jsem studentkou bakalarského studia v Hradci Kralové na lékaiské fakulté a ke své bakalarské praci
bych poti‘ebovala rozhovor na téma ,,Vliv umirani a smrti na profesi vS§eobecné sestry“. TakZe bych se
chtéla zeptat, jestli s timto rozhovorem souhlasis.

2: Ano, souhlasim.

1: A jestli Ti tedy miZu zadat par otazek. TakZe chtéla bych se zeptat na péci o umirajici pacienty na
Vasem oddéleni, jak to vlastné chodi nebo jak to probiha?

2: Tak ja se jmenuji M, je mi 32 let, na mém oddé€leni (JIP) pracuji 6 let, pfedtim jsem délala tfi a pal roku na
internim odd¢leni, takZe se smrti jsem se setkala uz mnohokrat. No neni to pro mé nic pfijemného, obzvlast’ kdyz
zemie nékdo mladsiho véku nebo ve véku mych rodicd, takze to na mé& plsobi velice Spatné, protoze si
pfedstavuji, co kdyby se stalo néco rodi¢im nebo komukoliv blizkému a vét§inou se v tom nékdy hodné jakoby
placam, kdyz to tak feknu v uvozovkach. No a u nas na oddéleni neni to zas tak Casté, ze by tam nékdo zemfrel,
ale vétsinou, kdyz k tomu dojde, tak je to hodné nepfijemny pro nas pro vSechny.

1: Tak jak to vlastné u Vas na oddéleni chodi s umirajicimi?

2: U nas na oddéleni to chodi tak, Ze v podstaté umiraji na jednom velkym oddéleni, ktery je oddéleny jenom
hadrovymi plachtami nebo zavésy, coZ se mi moc nelibi. Je to takovy nepfijemny, neosobni, obzvlast’ kdyz ta
rodina chce byt s tim umirajicim, kdyz je to teda jasny, ze ten ¢lovék zemie. Jinak vétSinou teda resuscitujeme,
ale ta rodina vétsinou u toho neni. Je to takovy... Malokdy se stane, Ze ta rodina tam chce byt s tim umirajicim,
ze jsou uz informovany o tom stavu, ze to lepsi nebude. A neni to nic piijemného, jako kdyZ v podstaté tam
mame schopny lidi, ktefi lezi jenom za tim zavésem. Je to takovy neosobni, jak uz jsem fekla.

1: A jak to u Vas chodi s informovanosti pacientt?

2: To jak komu, jak komu. Nekdy si to kolikrat nepieje ani rodina, aby to ten doty¢nej védél, coz se mi moc
nelibi, protoze si myslim, ze by kazdy mél védét o tom, kolik mu ¢asu zbyva nebo jestli umie, co ma za nemoc.
Je to takovy to...U nas vétsinou rozhoduje 1ékaf, jestli bude informovat nebo nebude a jak komu. Nékomu to
Vv podstaté feknou. Taky jak ktery 1ékaf. Néktery to fekne natvrdo, néktery to fekne podle uvazeni, kolik toho ten
pacient snese. Ale ja bych, ja teda osobné bych chtéla védét, co se se mnou déje. No nelibi se mi to, kdyz tieba
fekne rodina ,,Nefikejte to mamince*.

1: Ona by asi ta rodina, asi tak aplné rozhodovat neméla. Asi to natvrdo, asi taky neni tak aplné dobry.
2: Ale jsou takovy 1ékari, ktefi jsou, jsou...
1: Coz asi taky musi byt psychicky...

2: To pro ty lidi pak vétSinou, protoze mi tam pusobime jako ten dalsi, kdo s nimi mluvi. Tak kolikrat nam tam
tieba pak breci, docela to nevstiebaji. Taky se to stane.

1: VyzZaduji se jesté dalSich informaci, jestli se da jeSté néco délat?

2: Piesné tak. VEtSinou pozadam jesté n€jakého jiného 1ékate, aby jim to povysvétlil, protoze nekdy je to takovy
jakoby hulvéctvi, jako je. Stane se to. Myslim si, Ze se to nedé&je jenom u nas.
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1: A ono tfeba z toho rozhovoru tfeba ani ten pacient nemusi vSechno podchytit, Ze jo. On tifeba slysi
jenom ,,ano, umrete“, ale tfeba uz se nesousti‘edi na to, Ze ti‘eba tohle by jesté Slo nebo...

2: Pfesné. Uz nevnima to ostatni. Uz ma v hlavé ,, Tak ted’ musim umfit, uz prosté se neda nic délat™, ale vétSinou
prave neslysi to ,,Budete muset jit na operaci, uvidime®.

1: Nebo tieba ta chemoterapie

2: No pfesn¢ tak

1:Tak tieba i opakovany rozhovor

2: presné

1: Ze ti‘eba pomiiZe

A jak si myslis, prodluZuje se zbyte¢né ti‘eba to trapeni nebo utrpeni pacientii u Vas nebo Ze se snazi spi§
ty lidi nechat v klidu umf¥it?

2: Jak koho, jak u koho a jak ktery lékat. VéEtSinou, ja si myslim, Ze tfeba, ja nevim, u fakt, kdyz pfivezou
babicku 90 letou, tak se kolikrat u ni dé€la vic, nez by se délalo tfeba u mladsiho ¢lovéka, coz mé tieba zarazi,
nepuisobi to na mé dobie, jakoZe pfesné tak. Fakt u ¢lovéka, u kterého si ja osobné myslim, ze uz teda ma dozito,
ze uz chce sam zemtit, tak kolikrat se zachranuje a

1: za kazdou cenu

2: za kazdou cenu, pfesné tak. Lejou se do nich infize, vS§emozny 1éky, ATB, coz je takovy zvlastni. No a
naopak. Kdyz piijde tieba nékdo mladsi a ja si myslim, ze by tu Sanci jesté mél, tak v podstaté ten 1ékaf jakoby
rozhodne, ze se nebude rozsitovat terapie. Tak...

1:TakzZe se necha jakoby v klidu um¥it nebo jakoby Ze se necha...

2: presné tak. Ono tam taky hodné pusobi, jakou ma anamnézu, Ze jo. VétSinou tieba privezli, j4 nevim,
alkoholika, ktery je uz teda zlutej uplné, ja nevim, prosté fikam si ,.,tak ten ma tak dva dny pied sebou” a snazi se
prosté udélat pro néj cokoliv. A nemusi byt upln¢ starej, nemusi byt Gplné¢ mlady, ale za kazdou cenu jakoby
zachranuji, kdyz uz ja za ty 1éta to tak néjak poznam. Si fikam ,tak tomu ¢lovéku uz moc nezbyva“. Nebo kdyz
tam pak privezou rucicky, nozicky, velky bficho, Zlutej

1: Tak on se asi kazdy doktor pak citi, jako Ze to je prohra, kdyZ mu umfie pacient.
2: Tak to je teda mozny.
1:TakZe asi i tak.

2: No ale zas na druhou stranu, kolikrat pak jako si myslim, Ze by zachranovat méli. No ale tak to je milj osobni
nazor, to je proste t€zky. Tak asi ses s tim setkala i Ty, si myslim. Si 1ika$ kolikrat, ze uz to nema cenu a oni
d€laji vSechno mozny, aby prosté toho ¢loveéka zachranili.

1: A co Ti je tireba nepFijemny pii oSetiovani téch umirajicich, kdyZ uz se jakoby vi, Ze to spéje k tomu
konci?

2: Mné je asi nepiijemny vek toho pacienta. A jakoby, kdyz to je fakt mladsi clovek, tak to na me pusobi strasné.
Je mi to neptijemny. Fakt si pfedstavuji, co kdyby to byly moji rodi¢e nebo nékdo mi blizky, protoze n¢kdy se
stane, Ze tam umiraji hodné mlady lidi a tak tohle na mé ptisobi $patné. Ty starsi lidi si tak n&jak fikadm, uz maji
odzito. Kolikrat se ndm tam stane, ja nevim, je tam pan, ktery tika ,,To ja jsem mél byt uz ddvno mrtvej, no jo,
ale ty to berou jesté spiSe humorné, ptesné tak, tak néjak.
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1: A potom bych se chtéla tieba zeptat, jak se chovate k pFibuznym tieba v dobé toho umirani?

2: My se snazime, aby tam mohli byt, pokud chtéji byt s tim ¢lovékem, tak at’ si tam jsou. Sice mame navstévy
od 2 do 4, ale v podstaté tam poustime i dopoledne anebo i kolikrat, teda méalokdy se stane, Ze tam jsou pfes noc,
ze tam chtéji byt vyslovené, az ten ¢lovek v uvozovkach naposledy vydechne. Ale nechame je tam. Sice je to
takovy o tom soukromi, je to tam Spatny u nds na oddéleni, jak uz jsem mluvila o téch hadrovych zavésech.

1: Ze nikde nic nebo vichni spolu.

2: Vsichni spolu, pfesné tak. To je takovy nepfijemny. Myslim si, Ze je to nepfijemny i tém spolupacientim. Ze
to je takovy, ze kolikrat tam ta rodina breci a tfeba povidaji jesté a uz neni to nic pfijemného. A vadi to i mné, je
to takovy, myslim si, ze by Ti lidé mély mit soukromi, Ze by mély byt zavieny nékde v né€jaky mistnosti, aby tam
mély i1 oni soukromi. Myslim si, Ze to neni nic pfijemného, no jako davat si pfed cizima lidma své city najevo, je
to takovy neosobni.

1: A ti‘eba komunikace s umirajicima. Tak Vy tam vZdycky nemate jenom, Ze jsou schopny jen verbalni
komunikace. Mate tam asi i lidi v bezvédomi, Ze jo. Tak jak se tohle snazite vyieSit?

2: Jako s tou rodinou?

1: SpiSe s tim pacientem. Domluvite si néjaky znaky nebo myslite, Ze Vas tieba jesté néjak vnimaji, nebo
kdyZ je chytnete za ruku...

2: Kdyz jdeme provést ranni hygienu a vim, Ze ten clovek je uz v bezvédomi, tak na n¢j mluvime normalné. Ale
ja si myslim, ze Ti lidé o nas né¢jakym zptisobem v podvédomi asi slys$i. Pamatuji si jednu takovou véc, kterda mi
hodné utkvéla v hlavé. Uz u nés lezela jedna pani, ktera byla uz nékde v Praze zaintubovana, byla na sedaci, ze
jo a pani si pamatovala, ze vzdycky, kdyz zacalo rachotit néco stra§né, Ze ji §li prosté trapit, odsavat. A ona
tikala, Ze si to pamatuje, Ze to je jediny, co si pamatuje, jinak si nepamatuje nic okolo, jenom to nepiijemny
odsavani, zadny zvuky, néco ze zarachotilo a prosté pfisel ten proces odsavani, coz ji strasné vadilo a védéla, ze
uz teda, Ze to je to nejhorsi, jinak fikala, Ze si nic z toho nepamatuje. Myslim si, Ze jo, Ze museji vnimat ty lidi.

1: Ze tam poiad néco asi je.
2: Asi jo, asi urcité.

1: Tak ono se vétSinou fikd, Ze umirajici jakoby sluch ztraci aZ na konci, Ze vétSinou, Ze vétSinou okolo ty
vjemy...

2: Tak se snazit fict ,,Pane Novak, ted’ Vas otoCime, namazeme zada.
1: A tfeba i to oSetiFovani na Tebe piisobi jakoby hiiF nezZ tfeba...
2: Ur¢ite, to urcité, je to takovy. J& mam radsi, kdyz si s ¢lovékem mtizu popovidat.

1: T¥eba se Ti stalo, ja nevim, Ze by Té ¢lovék poZadal, Ze chce tieba zvySit divku nebo Ze by si piil, tak
ti‘eba se s tim setkavate, eutanazii, jestli je to u Vas taky aktualni nebo jestli s tim pacienti ob¢as pFijdou.

2: A tak néktery asi pfijdou, ale tak s tim ja nic nenadélam. Jako snazim se, kdyz tam se n€kdo objevi, teda
objevi, je a chce tfeba néco pridat na bolest, tak si zavolam lékafe a ten rozhodne, jestli ten pacient ma jeste
narok na dalsi davku nebo ne. Aby to zas bylo v mezich normy. No, a kdyZ to nejde, tak se snazime o cokoliv.
Kdyz maji tfeba teploty, tak je néjakym zplisobem chladit.

1: TakzZe vétSinou je to vlastné spiSe o téch opiatech, aby netrpéli?
2: Presné¢ tak, aby netrpéli. No vétSinou se jim dava jesté néco na zklidnéni, protoze jsou neklidny.
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1: Jak se chovate k piibuznym toho umirajiciho nebo jak viibec sdélujete ten fakt, Ze ten doty¢ény pacient
zemfiel?

2: Tak u nés sdéluje 1ékat, telefonicky nebo kolikrat i osobné, ale spis telefonicky v jakoukoliv hodinu. Protoze
vétsinou to rodina chee, aby se jim zavolalo kdykoliv, kdyby cokoliv...

1: se délo

2: Presn¢ tak. A potom ta rodina si piijde pro pozustalost, pro véci, které tam zbyly po zemielém. Takze my
jdeme vétsinou dvé, mame napsany pokyny na papife pro pozustalé. Protoze ta rodina to vétSinou, kdyz ji to
fekneme, nevstieba, jsou v Soku, takze kolikrat nevédi, kdyz zaviou dvete, co jsme jim fikali. Tak to maji jeste

na tom papirku napsany. Pfredame jim pozlstalost, fekneme upfimnou soustrast a vétSinou ta komunikace
s rodinou skon¢i pro nés.

1: Takze tfeba neodkazujete na néjakého psychologa nebo kam by se mohli obratit?

2: Takhle, pokud chtéji mluvit s 1ékafem, tak jim zavolame jesté 1ékare. VétSinou, kdyz tam mame toho 1ékate a
Iékat fekne ,,Dejte pani néco na zklidnéni®, dame. Jinak na psychologa, zatim se mi to nestalo. VétSinou jich
ptijde vic, nepfijde vétsinou nikdo sam.

1: Tak ona asi spis ta rodina vyZaduje, Ze chce tfeba zjistit, jestli umfel v klidu?

2: Presné tak. Nebo vétSinou se zajimaji o to, co se stalo. Protoze u nas vétSinou se stane, zZe privezou cloveka,
tteba pfes noc zemie a ta rodina jakoby nevi, co se d&je a chce slySet jesté od toho doktora, co se délo nebo na co
V podstaté zemiel, jo je to takovy.

1: SpiS aby se vyrovnali oni sami s tim, Ze netrpél.

2: Ale kdyz tam ta rodina jakoby ¢eka delsi dobu, Ze ten clovek umfe, tak ty to vétSinou tak néjak snaseji jakoby
épe, jako ze uz jsou na to pfipraveny.

1: Tak ono asi vZdycky takovy to pozvolny...
2: I kdyz nekdy taky kolikrat jako pofad...
1: ty emoce pracuji.

2: Presné tak. U té rodiny. Protoze nevéfi tomu, Ze se nedalo dé€lat jesté néco, aby ten ¢lovek zil. Néktery se s tim
nedokazou vyrovnat. A tak to my asi taky ne.

1: Tak ono to je asi vZdycky o tom smifeni, Ze tfeba ten pacient uz je jakoby smiieny, Ze jako vi, Ze bude
ten konec. A ta rodina ne.

2: Ta rodina prosté za kaZzdou cenu by chtéla, aby zil. Ale to je taky, jak ktery pfipad.
1: A tfeba, Ze Vy byste hledali knéze nebo shanéli. Nebo to si spiS zaFizuje rodina?

2: Rodina si vyzada a privede knéze. Rodina, protoZe my se tak né¢jak nedozvime, jestli ten pacient je véfici nebo
neni. Takze tohle si zafizuje rodina.

1: A ¢asto tam dochazi knéz nebo je to spi§ ojedinély?
2: Za téch Sest let, pokavad jsem v praci, tak jsem tam vid€la asi tfikrat knéze, jinak ne.

1: Co si mysli§, Ze by se dalo zménit na tom oddéleni, aby ta péce o umirajici byla lepSi?
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2: Ja bych hlavné u nés chtéla tu mistnost, né¢jakou mistnost, kde by prosté, kdyby fakt u nés byl ¢lovék jenom na
umfieni, kdyZz to tak feknu. Protoze kolikrat se Ti stane, pacient je v terminalnim stadiu, tak bych brala, kdyby
tam byla ta mistnost, kde by ta rodina mohla byt s tim ¢lovékem. Protoze je to nepfijemny, neni to pfijemny ani
mné osobné a myslim si, ze to neni pfijemny ani t¢m spolupacientiim, ktefi v podstaté to berou tak* ted’ jsem na
fadé ja“, no je to takovy, neni to nic piijemného. Tohle bych uréité udélala.

1: Jako Ze by tam bylo lizko pro pacienta a tfeba jedno liZko pro rodinu, kdyby tam nékdo chtél i
prespat, ziistat?

2: Tieba. Je to takovy tézky. U nas vétSinou ty termindlni stadia jako by nejsou. U nas bud'to pfijde ¢lovek a
zemie po resuscitaci, kdy se zachramuji, ozivuji. Takze spiSe takovym zplsobem u nas lidi umiraji. Nekdy taky,
V ramci ty jipky, se tam objevi nékdo, kdo tam fakt je v terminalnim stadiu, ale to je takovy malo Casty.

1: VétSinou se asi od Vas takovy pacient pieloZi na standardni oddéleni.
2: Na oddéleni, ptesné tak. A Ti lidé tam doziji.
1: Jak u Vas probiha péce o toho zemrelého, o to mrtvé télo?

2: Vétsinou toho pacienta omyjeme, aby byl Cisty, protoze kolikrat se stane, Ze se pozvracej jesté, potom se
popise télo, nechaji se ruce lezet podél téla. Pusa se uz nepodvazuje, zaviou se o¢i. Dvé hodiny lezi bud’to na
oddéleni, kdyz to jde nebo ho ddvame do mistnosti pro zemfielé na ty dvé hodiny a potom je teda odvazi sanitat
na patologické oddéleni.

1: Takze prijede s rachtajicim vozikem.
2: No a rozrusi nam cely oddéleni.
1: VSichni chtéji néco na zklidnéni.

2: A vSichni chtéji néco na zklidnéni, na spani. Kdyz je to v noci, tak tohle tam taky neni piijemny. JenZe oni Ti
lidi uz védi, kdyz se za¢ne s tou posteli hybat, tak Ti spolupacienti uz védi, Ze se néco déje, Ze je néco Spatné, Ze
jo. Tak kolikrat si vymyslime historky, ze jedeme na vysetfeni nebo prostg. ..

1: Musi se rychle preloZit.

2: Musi se rychle prelozit, ano, pfesné tak. Hrajeme divadlo, protoze néktery lidi jsou tam, objevi se par lidi,
ktefi tam jdou prosté umfit, ale vibec to tak neni, protoZe maji, ja jsem tady a mné je Spatné, tady umfu, ja to
vim a pfitom to tak neni a tohle na mné hodné $patné ptisobi.

1: Tak to je jasny, Ze se psychicky rozhodi a Ze jsou zase jakoby uplné...

2: Myslim si, Ze bychom méli asi kazdého pievazet s tou posteli na ty dvé hodiny prosté pry¢ z toho oddéleni.
Rict teda, nebo nemusime to fikat, kolikrat se Ti lidé samy zeptaji ,,Kam jedete, kam vezete tu pani®. Ale
vétsinou to je u nas prave, ze kdyz uz se tam resuscituje ten ¢lovek, tak uz je to ruch na tom oddéleni a Ti lidé
vedi, takze se tam jakoby nechavaji lezet ty dvé hodiny na oddélen.

1: Ono tfeba uZ i ta péce o né by byla lepsi nebo pak i sbalit ty véci, Ze by se to v§echno kompletné odvezlo.

2: Ta resuscitace probiha ted’ka hned a vétSinou tam vSechno litd. Kolikrat se ani nepodafi ten zavés jakoby
zatahnout, je to tak prosté, coz na oddéleni to taky tak probiha, kdyz se tam nékdo zachrafuje. To vSichni vidi
tam okolo. No ale kdyZz jakoby ten ¢lovek uz zemie, tak se snazime ty zaveésy zatdhnout ze vSech tii stran,
protoze z té zadni tam neni vidét, protoze kolikrat je videt i z prot&jsi strany, protoze ty postele mame proti sobé,
tak aby Ti lidi schopny nevidé€li, co se teda dé€je, co se stalo. Ta mistnost by byla tipIln€ uzasna, asi takhle. Potom,
i ta rodina kolikrat chce toho pacienta jest¢ videt, a kdyz lezi tfeba naproti, kdyz se to stane tieba naproti
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sesterné, je to neptijemny, kdyz tam ta rodina piijde, chtéji toho zemielého vidét a breci tam v podstaté. Je to
nepiijemny i pro nas, je to takovy. Myslim si, Ze by pokazdé, kdyz n¢kdo umfe, i po té resuscitaci, mély by se
odvézt do té mistnosti, kde by méla i ta rodina Sanci se tam s nim rozlou€it nebo ho vidét. Je plno lidi, ktefi je
chtgj jeste vidét. Coz tady jakoby nejde. Nase mistnost pro poztstalé, to jsou dvoje dvete, Cernad kobka. Myslim
si, ze by to mohlo byt néco lepsiho, prijemnéjsiho.

1: Tak oni asi kdyzZ prijdou ti pozistali, tak se tieba ptaji, aby méli jako to svoje vnitini zklidnéni, Ze jo,
jestli tif‘eba dostal v§echno na bolest?

2: To se ptaji.
1: Nebo jak umiel?
2: Presné tak, aby se s tim samy vyrovnali. Chtéji to védét. VEtSinou jim toto vysvétluje 1ékar, to mi jakoby ne.

1: Potom bych se chtéla zeptat, jak se tfeba sama vyrovnavas jakoby s umiranim pacienti nebo pro¢
viibec tuto praci délas?

2: Prost¢ tu praci délam. Ja nevim, pro€ jsem se rozhodla tuhle praci délat. Ja jsem chtéla délat s lidmi, ja jsem si
vzdycky rada povidala s lidmi, ned¢la mi to problém a tak n¢jak mé ptitahlo vic interni oddéleni nez chirurgicky.
Tam ty stary babic¢ky a dédec¢kové, prosté to na mé néjak 1épe plsobilo, nevim pro¢, védéla jsem, Ze se setkam i
stou smrti, Zze to teda nebude nic piijemného. Jakoze prvni moje smrt u pacienta prob¢hla, do dneska si ji
pamatuji. Byla to pani a pamatuji si ji a to mé tak jesté néjak nerozhodilo. Vétsinou mé to rozhodi, kdyz zemie
nékdo znamy, jako ze tfeba kamarad mého dédy. Tenkrat jesté, na internim oddéleni, to mi nedé€lalo dobie, to
vim, Ze jsem musela odejit, Ze jsem nebyla schopna se ani v podstaté postarat a toho zemielého, musely to délat
moje kolegyné. A tak tohle na mé $patné plisobi. To mi nedéla viibec dobfe. A tieba na té jipce, kdyz to jsou
fakt mladsi lidi, mladsi roc¢niky. Protoze si pfedstavuji, co kdyby se néco stalo mym rodicim nebo nékomu
znamému a nedé€la mi to dobfe. Je to takovy, protoze rodice dosahli uz takového véku téch lidi, ktefi nam tam
umiraji. Tak né&jak se bojim, co kdyby se jim néco stalo a pak mé tfeba rozhodi mamka, kterd fekne“Musim
tatovi koupit né¢jaky pyzamo, co kdyby Sel do nemocnice™.

1: Potom si to ¢lovék uz asi srovnava.

2: Presné tak. Pak tam pfivezli jednoho péana a rodina mu posilala novy pyzamo a ja fikam ,,Jé to moje mama
fikala tatovi“. Ten pacient tam teda zemiel. Tak to mé teda polozilo, to jsem se i rozbrecela, to na me pisobilo
strasné. Protoze jsem si pfedstavovala toho svého tatu. Ja jsem totiz, co se tyce rodiny, takova trochu hystericka.
A to je mozna proto, Ze ta prace zdravotni sestry, hned si predstavujes ty hororové scénare, piesné tak.

1: A tak ti‘eba to prvni imrti bylo pro Tebe tak jako normalni nebo jak jsi to brala?

2: Pfislo mi to tak né&jak pfirozeny, prosté¢ jsem byla smifena s tim, ze mi nékdo umfe. Ono se to stalo jeste
mozna, kdyz jsem studovala zdravotni Skolu, ale tohle uz bylo v praci, jakoby ne moje poprvé, ale tak néjak jsem
to vzala, tak néjak normalnég, takovy jako kolobéh zivota. Ale to byla starsi pani.

1: TakZe nefFikala jsi si, to uz nikdy , ja odsud’ utecu.

2: Ne, tohle jsem si nefikala, tak néjak jsem to vzala. Nejsem takovy ten clovek, ktery se boji nebo se bal mrtvol,
to mi nedéla problém. Akorat, co mam takovy zazity, ze musim jit oteviit to okno a vypustit tu duSicku.

1: A tak to i teda na té cely jipce délate, Ze pustite zimu na vSechny pacienty?

2: Takovou tu mezirku otevieme, to jako jo, prosté to museji vydrzet chvilku. Ono se to vétSinou otevie tak na
pul hodinky, jenom pro takovy ten pocit, Ze ta dusicka jde ven.

1: Takze si myslis, Ze jakoby létama si ¢lovék uz zvykne nebo Ze Ti to uZ tak neprijde, kdyZ nékdo zemi‘e?
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2:Ja jsem s tim Sla sem délat, Ze se tu setkdm s t¢ma zemielyma, ale plisobi to na me porad.
1: Tak jak se s tim vyrovnavas nebo jak se s tim pak smifuje§?

2: Spatné

1: Pak prijde$ domi a Feknes ,, Tak tohle se mi stalo, tak mé tieba obejmi* nebo ne?

2: Nékdy jo, nékdy to potiebuji doma citit, takovy, ze je vSechno v poradku.

1: Ze se mas o koho op¥it, Ze za Tebou nékdo stoji?

2: Presné tak. To ta rodina jako jo. Nebo kdyZz pak jedu k t€ém nasSim, tak je tam trochu srovnam do laté. Kolikrat
se mi stane i v té praci, ze kdyz se pak ptedava ta pozistalost u téch mladsich ro¢niki, coz mi nedéld moc dobfe,
tak kolikrat jakoby pfedam pozulstalost, snazim se jest¢ drzet a pak odchazim a tecou mi slzy. To se mi stava.
Kdyz tam zemfie nékdo z t€ch mladsich ro¢niki, to neni piijemny.

1: Clovék se asi neudrzi.

2: Nebo kdyz ted’ tfeba nedavno jsme tam méli holku, onkologicky nemocnou, ktera byla o tfi roky starsi nez ja,
tak to taky na m¢ nepusobilo moc dobie. Kolikrat pravé si ¢lovek blbé zakasle a uz si predstavuji ty hororovy
scénare.

1: A ta teda u Vas taky umi‘ela?

2: Ne, nezemfiela, nastésti se teda prelozila, ale vim, Ze méla takovou diagndzu, ktera je nelécitelna a tieba za dva
meésice uz nebude. Vim to a taky to na mé nepusobilo dobie. Jako ta predstava, Ze bych byla ja takhle nemocna.
A myslim si, ze ona nevéd¢la, ze ma takovouhle nemoc, na kterou tieba za dva mésice zemfe. Sice na tom byla
hodné $patné, ale myslim si, Ze to nevédéla. Ona uz presahla, protoZe ji davali tfi mésice a ona uz tady byla deset
mésict. Ale vim, Ze 1ékafi fikali, Ze se to uz blizi ke konci. Ze je uz ve stavu, kdy zemie. No a jelikoZ byla fakt
jen o tfi roky star$i nez ja, tak jsem méla takovy ty...Pfestala jsem koufit a tak no.

1: Dneska kazdy chce Zit zdravé.

2: Hlavné mi je$té nebylo moc dobfe, tak jsem prestala koufit. Jinak jsem feSila hodné véci tim, jdu si zapalit,
jdu se z toho trosku dostat. To pomahalo, ted’ nevim, co budu délat, asi za¢nu pit.

1: PFimélo T¢€ néco k téhle praci? Zemi‘el Ti tifeba nékdo v rodiné nebo jsi chtéla ostatni ochranit?

2: J4 jsem asi nic takového neméla. Ja jsem chtéla délat s lidmi, mozna proto jsem si vybrala zdravotni $kolu.
Asi proto, protoze jsem chtéla délat s lidmi a ty babicky a dédeckové tak néjak na mé zapusobili. Kdyz mi bylo
asi Sest let, tak mi zemiel déda, ktery byl silny diabetik, byl bez jedné nohy a kdyz mu §li fezat druhou nohu do
nemocnice, tak zemfel. Takze to mozna udélalo ve mné néjaky takovy zafez a pak umiela babicka, to mi bylo
jedenact. Ale ty starsi lidi na m¢ dobte pisobi. Chtéla jsem jim pomahat. Mozna, ze tohle to pficinilo, ta babicka
s dédou, protoze ty jsem méla strasné rada. Ja jsem potad fikala, ze mi zlstaly Ty nepravy babicka s dédou, jako
ktery jsem moc nemusela, az takhle. Ale byli to oba dva, déda od taty a babicka od mamky, byli to oba dva
uplné, no kazdy z jedné strany. Takze mozna i proto to ve mné€ udélalo né&jaky...

1: Posunulo dal?

2: Presné tak. Posunulo dal a rozhodla jsem se pro tu zdravotni Skolu v téch patnacti, ¢trnacti letech. Pak to
bylo, pak jsem §la vlastné na internu, tak néjak mi byla bliz. Interni oddé€leni i s tou smrti, coz se n€kdy stane i na
chirurgii. Ja jsem si prosSla v8im, ale ta interna mi byla prosté blizsi i s tou smrti. A to nechci fikat, Ze jsem
jakoby tu smrt ptijala, clovék nemiize byt upIn€ bezcitny, prosté nékdy to zaptsobi tak, ze to je hodn€, hodné se
mné to dotkne a nékdy ne. Beru to tak n¢jak automaticky, Ze je to kolob&h zivota.
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1: Tak on asi ¢lovék se musi jakoby smiFit s konecnosti, Ze to tak prosté je. Jako se ¢lovék narodi, tak Ze i
zemfe.

2: Ale ja osobné s tim nejsem upln¢ smifena.
1: Jako viibec?

2: Asi ne. Tteba ted’ jsme zacali stavét domecek a fikala jsem ,,No a tfeba za padesat let, to uz tady nebudeme, co
mi to viibec stavime. A za sto let to uz bude starej barak, to uz nas nebude nikdo znat“. Po nas uz budou n&jaky
pravnoucata. Ty budou fikat ,,Ta nase prababicka to tady kdysi stavéla®“. Takovy pocit, jako Ze po mné nic moc
nezbude, asi takhle. Nedokazu se smifit se smrti. Ja si myslim, Ze to svym zpisobem nemtize nikdo. Protoze, ja
spi§ mam strach, co potom, jestli néco je nebo neni. To je to, co mi vrta hlavou a ja diky i téhle praci o tom
pfemyslim. Zabtedne$ do toho a jako asi je tady dulezity, jak ten Clovek Zzije, kdyZ je asi smifeny se svym
zivotem , tak se potom tieba lépe vyrovnava s tou smrti, to je asi logicky. Kdyz je ¢lovék jakoby na vSechno
nastvany, nic se mu v zivot¢ nelibi, furt ma problémy, tak si myslim, Ze i s tou smrti. I kdyZ si to vezméte takhle
na tom nemocniénim lizku, uZ je pak jedno, jestli to byl docent, doktor prav. Ze v té nemocnici viichni lidi
vypadaji stejné, jsou si rovni a vSichni jakoby umieme, kdyz to tak musim fict. Ale spis to, Ze ted tady jsem, pak
usnu a pak co bude, o tom ja spi§ pfemyslim. Ano, nejleps$i smrt je usnout a neprobudit se. Ne v n&jakych
bolestech nebo v n&jakém udrzovani na pfistrojich, to bych nechtéla, to zas vim, Ze ne. Ze tohle nechci, ale bojim
se toho, jestli néco je potom, jestli tfeba uvidim ty svoje prapravnuky tady nékde seshora. To uz je pak mozna
zase o vife. No nevim, co nas ¢eka.

1: Vis, jak si predstavujes sama, Ze bys chtéla zemfit?

2: Ja nevim, ja jsem si vzdycky fikala v sedmdesati, ale ¢im vic se to blizi, tak asi az v osmdesati a rychle prosté.
Prosté n¢jak usnout a neprobudit se.

1: Vecer se dobi‘e najist vid’.
2: Pfesné tak a usnout.
1: I kdyZ to tak vétSinou neni?

2: Pravé a nejhorsi je, kdyz to ¢lovek vidi, jako kolikrat co se déje, jako kolikrat se Ti lidé fakt zachranuji za
kazdou cenu, tak to ne, to bych nechtéla. Jako Ze to je vyslovené prodluzovani, ale uz si myslim, Ze je to spis
nelidsky, piesné tak. To jako jo, nékdy to tak je a to bych nechtéla nikdy zazit. Protoze si myslim, at’ je to jak je
to, 1 kdyz jsou lidi hodné pod tisicima Iékama, tak stejné to museji néjak vnimat.

1: A mozek pracuje.

2: Presné, presné tak. Tak to bych nechtéla zazit. Jako n&jaky Stourani se ve mné a tak, to ne. To ale asi kazdy, to
si preje kazdy a vétsinou to byva jinak.

1: Tak tady jsme vlastné jeSté opomenuli to darovani organi nebo neresuscitovat, to se taky u Vas ob¢as
objevi?

2: Obcas taky. To darovani organt jsme tam méli jednou. Pan mél u sebe karticku neresuscitovat. Jinak to
vétsSinou rozhoduje rodina, tak né&jak o téch starsich lidech. Kdyz tam ptivezou né€koho, kdo jakoby je v komatu,
zjisti se, Ze ma zakrvaceny mozek, tak ta rodina, vétSinou ten 1ékat rozhodne, Ze se nebude zachranovat. Kolikrat
se stane, Ze piivezou jakoby n¢koho jiného, je taky v bezvédomi a ta rodina, kdyZ uz je to tieba clovék nad 80
let, tak ta rodina fekne ,,Hlavn€ nam dédecka nezachranujte, nechte ho v klidu zemfit“. Je to tak, rozhodne spise
rodina nebo 1¢kat.

1: Ja jsem si vZdycky myslela, Ze kdyZ nejsou v tom rejstiiku neresuscitovat, ten jakoby seznam, tak Ze se
vZdycky zachrafuje nebo pouziji organy.
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2: Ja si nepamatuji, ze by ten seznam nékdy n€kdo hledal. J& myslim, ze ne. Nebo nepamatuji se, Ze by fakt za
téch Sest let se tam nékdo objevil. VéEtsinou ta rodina fekne ,,Ne, nechceme*.

1: Nebo by asi musel mit néco v té dokumentaci nebo u sebe, Ze jo?

2: Potom tam teda byla pani, ta chtéla pro védecky tcely své télo pouit. Ze nezachraiiovat a pouZit, ta uz teda
byla star§iho véku. A s transplantaci organi jsem se setkala jednou. Ze od nas byl ¢lovék jakoby pievezeny a to
taky pak rozhodovala rodina. To nebyl zrovna ten pacient, co tam mél ten listek, ale rozhodovala to pak rodina.
Telefonovalo se jim, rozhodovala rodina o tom, jestli se miZou pouZit jeho organy nebo ne. Coz ja osobné
nevim, pak uz by mi to bylo jedno, at’ si ze mé pouziji co chté;.

1: Ono snad, kdyZ vyslovené nejsi jako, Ze nechces darovat organy, tak kazdy by mohl byt
2: do urcitého veku
1: Takhle je to snad i u déti, Ze kdyZ , tak miizou. I kdyZ se vZdycky snaZi domluvit s tou rodinou.

2: U nas se to fakt stalo jednou za téch Sest let, ze tam prokazali smrt mozku a jinak. Ale to byl doktor, ktery se o
to jakoby zajimal. Ted’ uz tam nepracuje, tak uz jsem se s tim nesetkala, ze by za kazdou cenu se fakt snazili.
Urcite by se o to mél nékdo zajimat, protoze se ¢asto objevuji lidi, co maji smrt mozku, nebo by je mohli aspon
prevézt nékam, kde jsou k tomu uzpusobeny. To mi tam taky chybi. Takhle je plno lidi v registru.

1: Kterym by se dalo pomoci.
2: Ptesné, kterym by se dalo pomoc a u nds v podstaté se o to moc nezajimaji.
1: Ze je rad&ji nechaji klasicky um¥it a pfevézt na patologii?

2: Presné tak a je to myslim si Skoda, protoze kolikrat tam jsou, lidi nebo lidi, ktefi n"by se daly pouzit pro
transplantaci. TakZe kolikrat se tam prasti do hlavy, zakrvaceny mozek, no je to tézky, to je asi na kazdém
Iékatovi, jak se rozhodne. Horsi je, Ze to ¢lovEk vidi, Ze vi, Ze by se dalo pomoc jinému a oni se nesnazi. A ja
jako sestra s tim nic neudélam.

1: A jako sama bys tfeba chtéla eutanazii nebo by ses toho bala?

2. J& nevim, jestli bych si ja sama dokazala rozhodnout, ze tenhle den chci umfit, to nevim. To fakt nevim. To
mozna bych podle toho asi, jak bych byla téZce nemocna. Ale jako ja sama, nevim. Mn¢ to piijde néco jako
sebevrazda, kterou u nas v praci odsuzujeme. Takhle nam tam vozi lidi, ktefi se otravily vSim
moznym,odsuzujeme to a tak néjak.

1: A oni tfeba porad doufaji, Ze je nékdo zachrani, tieba se i boji, Ze umiou.

2: Ale chépu tfeba, zas tak upln€ proti eutandzii nejsem. Chapu ty lidi, ktefi maji tu silu samy se rozhodnout
,,Chei umfit, uz prosté to nejde dal pro bolesti, ty onkologicti pacienti. J4 sama nevim, jestli bych tu silu v sobé
nasla, prosté¢ rozhodnout o tom, ze chci tenhle den prost¢ umfit. To nevim. Hlavné si myslim, ze to jeste
nemusim feSit. A hlavné si myslim, ze by to muselo byt na tom pacientovi, ze kdyby to bylo na téch piibuznych,
tak by to bylo hrozn¢ zneuzitelny. A kdyz nemize, tak uz prosté to nejde. Asi jo, vilbec proti nejsem, ale nevim,
jestli bych to dokazala, ja sama se rozhodnout o svém zivot€. Ja jsem si nerozhodovala o tom, ze se narodim, tak
nevim, jestli bych se dokézala rozhodnout o tom, Ze umiu.

1: Ale tak v podvédomi lidi to tak jako je, spousta lidi by chtéla eutanazii, za to se tak néjak berou.

2: Taky mame v praci, kolikrat nam tam pfivezou pfipad, ze si fikame ,JeziSmarja, kdyby se tohle stalo a bylo
mi uz tolik, uz m& nedavejte na ten ventilator, neresuscitujte me, nechte m¢ v klidu umfit“. To tam taky
probehne. Protoze kolikrat vidime fakt jako, za kazdou cenu .Kolikrat si fiké ¢lovek ,, JeziSmarja, jak to ud€lat,
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aby toho cloveéka nechali byt“. Ale to je asi na kazdym doktorovi. Je to takovy tézky. Zase si museji pomahat. A
pravé eutandzie neni dovolena. Tak to uz je véc o soudech a tak.

1: Mysli§, Ze sama bys mi chtéla jeSté néco Fict, tfeba néjakou prihodu, zvlastni pripad, néco ohledné
umirani?

2: Mozna na té interné ten kamarad mého dédy, ten mtj déda uz teda taky neni. Tak to bylo pro mé takovy jiny,
protoze jsem ho znala odmalinka a fakt jsem musela odejit, nemohla jsem se ani postarat ani o to zemielé télo.
Protoze to bylo stras$ny, protoze jsem si toho ¢lovéka pamatovala zivého, normalné schopného a najednou prosté
nebyl. Tak to pro m& bylo strasny. To si myslim nezapomenu nikdy.

1: A on priSel jako jeSté chodici pacient?
2: On prisel jako chodici, schopny. Prosté dostal asi embolii nebo néco, lezel u nas na oddéleni a pak proste...
1: Asi je lepSi, kdyZ to jsou terminalni stavy...

2: A tohle bylo jako z ni¢eho nic a ja jsem byla hlavné ten den v praci, tak to bylo $ileny. Strasné¢ mé to zasahlo.
Ale pak zase, kdyz zemfel déda, tak jsem to zase brala tak néjak jinak. Dobry, jde za nim, budou spolu zase
kamaradi nebo s babi¢kou. Clovék si pak predstavuje tohle. Tak tohle na mé zaptsobilo hodné a pak teda, kdyz
nam tam zemiel pan, bylo to uz na jipce, ktery se jmenoval stejné, jako muj tata. To bylo taky takovy pro mé
nepiijemny a shodou okolnosti to byly pravé podobny ro¢niky, takze to na mé zaputsobilo taky Spatné.
Resuscitoval se, pak jsem si z toho teda délala legraci, Ze jsem si resuscitovala tatu. Pan pak za nékolik dnt
zemiel, bylo to takovy...Tak tohle na mé udé€lalo takovy zafez, ktery mi tam asi zlstane v té hlavé. No a jinak
tak néjak nevim.

1: Ale tak na ty pacienty se zase asi nemiiZete tak moc upnout.

2: Ne to nejde. Nejhorsi je pak, kdyz tam mame opakovany hospitalizace, kdyz tam je prosté ¢lovek, ktery tam
fakt lezel tteba pétkrat za tu dobu a uz si ho pamatujeme, bavime se S nim, co je nového a pak ho pfivezou ve
fakt Spatném stavu, kdyz ¢loveék vi, ze odejde. Tak to na mé taky zapisobi $patné, to neni piijemny. KdyZ jsou
opakované hospitalizace a najednou ten ¢lovek neni, ze umfe, tak to je taky takovy blby. Jakoby tam bude néco
chybét.

1: A co syndrom vyhoreni- citila jsi se nékdy tak nebo ne?

2: To asi ne. Ohledn¢ pacientli asi ne. Myslim si, ze mam ted’ spi§ takovou ponorkovou nemoc po téch Sesti
letech, kolegyné a tak. Ale ohledné pacientl asi ne. Nékdy taky mam chvile, Ze si chci s nékym popovidat, ale to
jde jak s kym. Nejde o tom mluvit s kazdym. ProtoZe kolikrat, kdyz ¢lovék breci, tak nékdo fekne ,,No, ty
bre¢is?“ Nejsem pieci z oceli uplné, ¢loveék ty city ma.

1: To je asi o lidech.

2: Presné, nektera kolegyné jakoby udé€la si tieba i legraci, je to blby, je na tom asi Iépe nez ja. Nebo lépe, ja si
myslim, Ze kdyz je clovek uplné bezcitny, tak tuhle praci uz nemtize ani délat.

1: KdyzZ vyhoti, tak to uZ je lepsi asi toho nechat.
2: Pfesné tak.
1: NeZ tam byt jako uzliek nervi a bat se vSeho.

2: Presné tak. Zatim se drzim. Na détsky oddéleni bych asi nesla. A uz viibec ne na détskou onkologii.. To bych
asi neunesla. Tak né&jak jsou porad pro me lepsi Ti staii lidé. J& vim, Ze tuhle praci taky n€kdo délat musi, ale ja
vim, Ze pro praci u nemocnych déti tu fakt nejsem.
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Préce se starSimi lidmi se mi libi. Neni to kazdy den, ze bys pfisla odpocata, bajecnd, nadherna, ale libi se mi to.
Neékdy to s ¢lovékem hodné zaclouma. Ale s tim uz ¢lovek pocita., s tim do té prace jdes, ze to tam je normalni,
ze 1idé umiraji. Ale kdyz uz me to hodn¢ vezme, tak si pobrecim, vycistim si to t€éma slzami, to musi asi byt. To
by ¢lovek asi musel byt z kamene, jinak by to asi neslo.

1: S umirajicima se bavit o smrti Ti nevadi?

2: Ne, to ne. Kolikrat feknou ,,Ja umiu®. ,,Ale prosim vas*“, snazim se, aby se ten ¢lovék jesté zasmal, to je ale
malokdy. Spi§ by byl u nés potfeba néjaky hospic nebo psycholog. Bylo by dobry, kdybychom méli nékoho
k dispozici, 1 ty rodiné by se mohlo fict ,,Kdybyste méli n&jaké potize, miZete si dojit tady za panem
doktorem. .., dat vizitku, to tam taky na jednu stranu chybi. Myslim si, Ze to lidi kolikrat pottebuji.

1: Tak jestli uzZ nechces nic dodat, tak ja dékuji za rozhovor.

Priloha B - Doplnéni pilotniho rozhovoru

1:Chtéla bych se té zeptat, zda souhlasis s tim, Ze Ti poloZim jesté par otazek ohledné umirani a smrti?
2: Ano, souhlasim.
1: Kde se dnes vice umira- doma nebo v nemocnici?

2: Myslim si, Ze v nemocnici, urcité v nemocnici. Zemiit doma se dneska uz asi moc nevidi, to by ten ¢lovek
musel zemfit nahle. Myslim si, Ze lidi dnes nechtéji vidét umirat své blizké doma, protoze se toho svym
zptsobem boji a taky za to necht&ji nést tu zodpoveédnost. Nekteti si mysli, Ze v nemocnici dostanou lepsi péci,
ze tam nebudou trpét bolesti, a ze o né bude 1épe postarano.

1: MysliS si, Ze kazdy ¢lovék by mél védét, jak vazné je nemocny?

2: Ja si myslim, Ze jo, Ze je dobré mit mozZnost si své véci dat do pofadku a mit moznost jesté vidét nékteré lidi,
které jsem tfeba dlouho nevidél nebo s nimi nemluvil tieba kvili néjakému sporu a nyni je ta posledni moznost,
kdy to jde zménit a lze se s tim ¢lovékem usmifit. Taky si myslim, Ze je to dobré proto, Ze je to mij zivot a ja
tfeba ani nechci, aby to moje rodina védéla, protoze nechci, aby se trapili.

1: Myslis si, Ze kazdy ¢lovék by mél mit moZnost sam o sobé rozhodnout?

2: To je tézka otazka. Myslim si, ze dokud ¢lovék neni sam opravdu vazné nemocny, tak si nedovede predstavit,
co se honi v hlavé lidem, ktefi trpi nesnesitelnymi bolestmi a jejich prognéza po zdravotni strance nema zadnou
nadéji na zlepSeni, ba naopak, miizou ocekavat, ze bude jesté hif. Ale mozna, ze kdybych byla v této situaci, tak
bych mozna taky chtéla, aby byl uz konec, abych se nemusela trapit a moje rodina na mé nemusela koukat,
nemusela vidét, jak chatram, jak jsem zcela odkdzana na pomoc druhych. Tak si myslim, ze kdyz je nekdo
opravdu vazné nemocny a zdlouhavé umira a pfitom je jeho mozek v potadku, tak to asi musi byt pro takového
¢loveka hodné tézky.

1. Tak to je asi v§echno, na co jsem se T¢€ chtéla zeptat. Tak moc dékuji za odpovédi.
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Priloha C - 1. rozhovor

1: Jsem studentkou bakalaiského studia na lékaiské fakulté v Hradci Kralové a v ramci své bakalaiské
prace na téma ,,Vliv umirani a smrti na profesi vSeobecné sestry*, bych se T¢ chtéla zeptat na par otazek.
Pi‘'edem se musim zeptat, zda s timto rozhovorem souhlasis.

2: Ano, souhlasim.
1: Jak to na Vasem oddéleni chodi v ramci péce o umirajici pacienty?

2: Ja pracuji 12 let na intenzivni péci ve Svitavach a o umirajici pacienty se snazime peCovat hlavné
s distojnosti. Snazime se tém lidem dopfat, aby mohly mit navstévy, jak oni potfebuji, aby se necitili sami.
Snazime se jim byt pobliz, kdyz maji strach nebo potiebuji mit pocit bezpeci. Snazime se jim dat takovou péci,
aby to umirani bylo takové distojné, pecujeme o vSechny jejich potieby, snazime se, aby byli v Cistoté, aby méli
prosté vsechno, co potfebuji. Hlavné se snazime, aby neméli velké bolesti. KdyZz maji na néco chut,, tak jim to
dopfejeme nebo kdyz si chté&ji popovidat, tak si k nim sedneme a chytneme je za ruku. Mame i moznost si
zavolat pani z farni charity, to je sluzba pro véfici pacienty, ktera si s nimi mize popovidat a je jim nablizku,
kdyz to potfebuji. MiZeme jim zavolat i knéze, kdyZ si to pfeji. Prosté se o né snazime starat tak, aby zaveér
svého zivota méli co nejlepsi. My na oddéleni mame sedm lidzek, z toho jsou dvé boxova lizka. VéEtsinou se
snazime, aby umirajici pacienti byli umistény na téchto boxovych lizkach, aby méli pravé to soukromi, protoze
leckdy maji i té&ch navstév vic nez ostatni v uvozovkach normalni pacienti. Maji tam taky nékdy ty duchovni
navstévy. Ale naopak, kdyz tito pacienti maji potfebu byt mezi lidmi a nechtéji byt samy, tak pro nas neni
problém je pfevést do tohoto otevieného prostoru, kde kazdy témér vSechno kolem slysi, jsou od sebe oddéleny
jenom plentami a kde my mame jen takovy oSetiovaci pult. Oni na nds neustdle vidi a tak maji moZznost
kdykoliv béhem dne nebo noci se na nas s ¢cimkoliv obratit a nepfipadaji si tak samy.

1: Co Ti je nepfijemny pii komunikaci a oSetfovani umirajicich pacienta?

2: Nepiijemny mi je to, kdyZz se mé ptaji na to, kdy zemfou, jestli to bude bolet a co nasleduje po smrti, protoze
nevim, co jim mam na tohle odpovédét. Strasné dlouho jsem méla ze smrti strasny strach ja sama a proto pro mé
bylo horsi o takové pacienty pecovat. S postupem ¢asu jsem se ale s umiranim smifila. Proto se vzdycky snazim
mluvit na rovinu, protoze Ti lidé si zaslouzi, aby se jim nelhalo. Nepfijemny mi je, kdyZ je to mlady ¢lovék
nebo ¢lovek, ktery u nas lezi delsi dobu a tak néjak si na néj zvykneme. Tak to pak tieba i obre¢im, protoze me
to vic zasdhne. No neni to teda denni chleba. I kdyz to ¢lovék dé€la uz roky, tak si myslim, ze na tohle se teda
jako Gplné zvyknout neda a nemuize to brat jako rutinu.

1: ProdluZuje se na VaSem oddéleni trapeni a umirani pacienta?

2: Ja si myslim, ze nékdy se prosté zbyte¢né prodluzuje zivot ¢loveka, ze cloveék sam uz citi, Ze uz to chce vzdat,
Ze uz nema silu dal bojovat a trapit se, ale my ho nékdy zbyte¢né udrzujeme na dychacich pfistrojich, ze vlastné
neméa moznost sam o sob& rozhodnout. Tak si myslim, Ze nékdy prodluzujeme Zivot uméle. Ze uz i jakoby
z toho vyrazu ¢lovéka je n¢kdy vidét, ze uz dal tohle nechtéji, ale tohle Ti lékafi mnohdy nevidi, protoze oni
s nim netravi tolik ¢asu jako my, my sestry jsem s tim pacientem da se fict potad. Tak takhle bych nechtéla videét
umirat nikoho blizkého, nikoho ze své rodiny. Kazdé umirdni je nepfijemné, ale umirani, které je zdlouhavé a
bolestivé, tak takové umirdni je hrozné a to jak pro toho doty¢ného, tak i pro v§echny okolo.

1: Pozadal Té nékdy pacient o urychleni smrti?

2: Nescetnékrat se mi to stalo. Pamatuji si na jednoho pacienta, ktery u nas na oddéleni uz lezel moc dlouho,
nejdrive byl delsi dobu resuscitovan. Byl to vysokoskolak, sportovec a potom velmi téZce nesl, ze mozek uz
nefungoval jako diiv. Byl to takovy ambiciozni clovék, myslim, Ze mél karcinom mozku, byl to mlady chlap,
mel mladou zenu a nemohl se smifit s tim, Ze je ted’ na vozicku, ze se nemiize o sebe postarat, ze nebude moci
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zajistit svoji rodinu a uspokojit svoji mladou Zenu. Nechtél se s tim smifit, tak si potad vytrhaval vSechny
hadicky a stale dokola opakoval, ze uz nechce zit. A skute¢né, kdyz jsme ho propustili do domaciho oSetiovani,
tak se mu to podatilo, opravdu si vzal Zivot, mél to moc dobie promysleny. Ale co mé zasahlo jesté vic, to je tak
dva roky zpatky. Byla jsem s kolegyni na nocni a u nas na oddé¢leni lezel jeden dédecek, kterému zemiela
manzelka pravé v dobg, kdyz u nas lezel v nemocnici a on se s tim nedokazal vyrovnat a uz prosté nechtél sam
zit. Prosil doktory, at’ uz mu nedavaji zadné léky, nechtél ani podporu dychani, nechtél to a nakonec si pomohl
teda sam. Jednoho dne si vzal nGiz a zabodl si ho rovnou do srdce a zemfel, protoze uz nechtél sam zit bez
manzelky, to mé také dost zasahlo. Také se mi nékolikrat stalo, Ze mé pacient pozadal, abych mu dala vyssi
davku léku, aby uz byl konec, ze uz nechce zit, tak to je taky takovy nepiijemny. Asi nikdo si nedokazeme
predstavit, co se takovému ¢loveéku honi hlavou a jak se ve skutecnosti takovy ¢lovék citi, je to nékdy opravdu
tézky.

1: Jak u Vas probiha sdéleni zavazné diagnézy ?

2: Je to vzdycky pripad od pfipadu. Nékdy je dokonce rodina informovana vic nez pacient a ta rodina si i pieje,
aby ten pacient sam nevédé€l, co s nim je. Nemyslim si, Ze je to zrovna dobfe, protoZze si myslim, Ze kazdy ma
pravo sam o sobé¢ tak néjak rozhodnout a proto by mél veédeét, jak to s nim ve skute¢nosti vypada. Ur€ité je ale
dalezité tyto informace sdélovat pacientovi tak néjak lidsky a postupné a ne to na néj bezcitné vychrlit, coz si
myslim, Ze se taky obcas stane. Ale z vlastni zkuSenosti si myslim, ze je dost pacientti, ktefi sice tusi, Ze je néco
v nepotadku, ale skute¢ny stav, zavaznost svého zdravotniho stavu popravdé nevédi a nektefi mozna ani védét
necht&ji. Ze i kdyZ jim je uz hodné $patng, Ze radgji stale doufaji ve zlep3eni, Ze to bude zase dobry a proto
nechtéji znat pravy stav svého zdravotniho stavu, ktery by jim uz zadné nadé¢je na zlepSeni nedaval, ze by to
psychicky nezvladli. Je to opravdu pfipad od pfipadu, protoze je kazdy c¢loveék jedine¢ny, proto tak k nim
musime 1 pfistupovat a na tom lékafi pak je, aby co nejlépe rozhodl o tom, komu to fict a komu ne, je to prosté
hodné tézky.

1: Jak se chovate k pFibuznym umirajicich pacienti?

2: Snazime se jim vyjit maximalné vstfic, aby méli moznost s tim ¢lovékem byt co nejvic, vlastn€ se s nim i
rozloucit. Ani pro n¢ to neni lehké.Taky se stane, Zze kdyz uz to vypada, Ze ten Cloveék nedozije rana, tak
zavolame pfibuznym, ktefi maji moznost byt s tim ¢lovékem v té posledni chvilce jeho Zivota. To se mi docela
libi, protoze si myslim, Ze ¢lovék by nemél byt sam, kdyz umira. Z vlastni zkusenosti, kdyz mi umirala moje
babicka v naruéi, mizu fict, Ze mé to v zivoté stra$né ovlivnilo a myslim si, ze m¢ to posunulo i strasné doptedu.
Moje babicka lezela na LDN a vim, Ze se ji asi hrozné ulevilo, kdyZz mé vidéla, Ze jsem tam a ze nebyla na ty
posledni chvilky sama. A mé to taky straSnym zptsobem posunulo. Takze se vlastné snazime tém lidem doprat,
aby na ty posledni chvilky nebyli sami.

1: Jak u Vas probiha sdéleni o imrti piibuznym zemielého a nasledna péce o né?

2: U nas to probiha tak, Ze se to ty rodin¢ vold. U nas neni zadny esemeskovy systém nebo néco jiného. U nés se
uz pfi ptijmu odebird peclivé anamnéza, hlavné kontakty na piibuzné. A pak, kdyz dojde k umrti pacienta, tak
1ékat zavola nejbliz§im ptibuznym, ktefi maji je$té moznost se pfijit se zemielym rozlouéit. Ale to je pfipad od
piipadu. Nekdo chce jesté toho zemielého videét, ale ve vétsi mife jsou ty ptipady, kdy si chtéji zachovat toho
svého umirajiciho jeste Zivého a uz ho nechtéji vidét zménéného smrti. Spise chtéji jeste védet, jak umiral, zda se
netrapil a nemél velké bolesti. Potom, kdyz si pfijdou pro pozistalost, tak jim popfejeme upfimnou soustrast,
pfedame véci po pozlstalém i se soupisem v tisténé forme a informujeme je o tom, jak zafidit pohieb, kam co
odnést, co a jak dal. Dame jim to i v pisemné formé, protoze se vétSinou nedovedou na vSechny informace
dostatecné soustfedit. Dame jim i telefonni ¢islo na nase oddéleni pro piipad, kdyby se jesté potiebovali na néco
zeptat. Maji i moznost dostat v pfipad€ zajmu ¢islo na psychologa.

1: Stava se Vam, Ze p¥ibuzni chtéji byt v dobé smrti s pacientem nebo Ze ho po smrti chtéji jesté vidét?
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2: Miizou s nim byt.. My jim volame vlastné hnedka, jakmile se stav pacienta zhorsi a v§e nasvédcuje brzkému
konci. A snazi se i nasi doktofi, domlouvaji se s rodinou, kdyz védi, Ze se ten stav rapidné horsi, jestli miizou
volat v noci nebo ne, prosté takovy individudlni piistup ke kazdému. A podle toho, jak to ta rodina chce, protoze
ne kazdy se chce s tim umirajicim rozloucit. Jsou i takové rodiny, Ze na to vlastné cekaji, az doty¢ny zemfe, ze
pak dostanou barak, takze se chodili i divat, jako jestli zije nebo neZije, coZ je teda pfiSerny, ale taky se to déje,
takze ne kazdy chce toho ¢lovéka vidét jeste naposledy. Ale ur€ité je vic téch pripadd, kdy Ti pribuzni chtéji byt
u svych umirajicich v dob¢ poslednich chvil a jsou radi, kdyz jim zavolame a stihnou jesté pfijet.

To jestli vidét pak toho zemielého, ktery je uz svleCeny a zabaleny v prostéradle a uz je tak trochu tou smrti
zménény, tak takového ¢loveéka uz vétSinou piibuzni vidét nechtéji, protoze si ho cht&ji zachovat v paméti
takového, jaky byl dfive. To si myslim, Ze chce jenom par lidi Ale nékdy se to stane. To je pak nepiijemny i
mné, kdyz mam toho zemielého zase rozbalit z toho prostéradla, ktery je svleCeny a zménény svou nemoci.
Myslim si, ze kdyz ptibuzni chtéji jesté toho zemielého vidét, tak Ze by to méli nechat az na dobu, kdy toho
zemielého pfipravi na pohiebni sluzbé, pak je to urcité lepsi pohled nez v té nemocnici.

1: Myslis si, Ze kazdy ¢lovék ma védét, jak vazné je nemocny?

2: Myslim si, Ze jo. Ze kazdy by mél byt pravdivé informovany o svém zdravotnim stavu u téeba proto, aby si
stihl jesté spoustu véci zafidit, urovnat rodinné vztahy nebo jesté vidét lidi, s kterymi se chee rozloucit. Aby mél
zkratka moznost se tak néjak na smrt pfipravit, vyrovnat se se svym zivotem, dat si ur¢ité véci do poradku. Ja
osobné bych to ur€ité védét chtéla, protoze bych nechtéla zit v nevédomosti a taky proto, abych si mohla jesté
urcité véci zafidit a tak néjak se na tu smrt v uvozovkach piipravit. Nechci, aby moje rodina rozhodovala o mné
beze mé. Takze bych to chtéla védét, i kdyby to bylo hodné Spatny.

1: Kde si myslis, Ze se dnes vice umira-doma nebo v nemocnici?

jakoby $patny, tak ho rodina d4 do nemocnice a nechtéji mit s tim, jakoby s tou smrti nic spoleéného. Ze mnohdy
nechtéji ani vidét, jak ten ¢loveék umira. Dneska je takova doba, Ze i zdravotnictvi dosahlo zna¢ného pokroku a
nékteti lidé maji pocit, ze dne$ni zdravotni péfe zachrani opravdu vSechno. Takze ¢lovéka daji zkratka do
nemocnice a ani se toho doty¢ného nikdo nezepta, jak by to chtél on sam. A i kdyz védi, Ze se s tim opravdu po
zdravotni strance nic délat neda a tfeba by méeli moznost si toho ¢lovéka vzit domli, umoznit mu par hezkych
chvilek, tak ne kazdy to udela, ze si ¢lovéka vezme domt ba spiSe naopak. Dneska se smrt bere jako néco, ¢eho
se 1idé boji, je jim to nepfijemny a nechtéji s tim mit nic spole¢ného. Jakoby se jich to viibec netykalo.

1: Mas jesté néjakou zkuSenost s umiranim, ktera Ti vice utkvéla v paméti?

2: Jest€ nez jsem pracovala na oddé€leni intenzivni péce, tak jsem pracovala chvilku na standardnim internim
oddéleni. Pamatuji si na jednoho pacienta, ktery lezel na pétilizkovém pokoji a pomalu umiral na rakovinu plic.
Bylo to jednou o nocni sluzbé, to vzdycky slouzila jedna sestra na celé odd€leni a doktor dokonce sam na tfi
patra. Je to pak takové nepfijemné, kdyz Vam né¢kdo zemre, protoze je na to ¢lovék sam. Sam se s tim musi
vyrovnat a nema si s kym o tom popovidat. Tak o této nocni sluzbé se mi stalo, ze kdyz jsem pfisla na tento
pokoj a pfisla bliz k tomuto pacientovi, ze mé hnedka chytil pevné za ruku a drzel mé a prosil, abych byla u néj,
Ze umira, ze to citi, Zze uz ma lehky télo a opravdu po nékolika minutach, které mi v té¢ dobé pripadaly nekonecné,
zemiel. Nakonec jsem byla rada, Ze jsem byla s nim, Ze nebyl sam. Vim, Ze jsem se strasné bala a bylo mi to
stra$n¢€, no nevim, jak to popsat, nemizu fict nepiijemny, ale strasné me to zasahlo. A od té doby jsem se vlastné
na tuhle stranku véci zacala divat jinak, zacala jsem se o to vic zajimat a ted’ uz jsem s umirdnim celkem
vyrovnana.

1: Co Ty sama by jsi zménila v péci o umirajici pacienty?

2: Nelibi se mi vlastné to, kdyz n¢kdo nad ¢lovékem, ktery pravé umira, tak déla, jakoby to nevidél. Mozna tim
chrani sam sebe. Jakoby toho ¢lovéka prosté piehlizi. Ne kazdy tohle ma v hlavé srovnany a radéji se bavi o
vSednich vécech a prosté tady tuhle stranku, Ze tam prosté nékdo umird, jakoby nevidi nebo vidét nechce. To se
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mi teda fakt nelibi a myslim si, Ze by ten Clovek, co umird, mél mit vlastné klid a neposlouchat veskeré
rozhovory ve svém okoli. A kdyZ chce mit n€koho u sebe, tak aby s nim mohl byt v klidném prostiedi, tfeba i
posedét beze slov. Proto si myslim, ze takovy pacient by si zaslouzil maly pokojik pro sebe a pro lidi, se kterymi
chce travit svoje posledni chvile a ne leZet na jednom velkém pokoji oddéleném jenom plentami, kde kazdy
slysi vSechno. Prosté myslet vice na tu diistojnost umirani a ne, aby ten ¢lovék musel poslouchat, jak se vedle
nékdo sméje, to se mi fakt nelibi. Myslim si, Ze by to mélo byt vSude vyfeSeno téma boxovyma liizky nebo
mensimi pokojiky, aby ten pacient mél klid pro sviyj distojny odchod. Tam by s nim i Ti pfibuzni mohly byt
nezavisle na ¢ase a nijak by to ani nenarusovalo chod odd¢leni.

1: Jak u Vas probiha samotna péce o mrtvé télo?

2: My mame vét§inou pacienty na piistrojich a vétSinou se jesté resuscituji. Kdyz se to ale ¢ekd, ze néktery
pacient umird a je bez jakychkoliv znamek zivota, tak zavolame 1¢ékare, ktery ohleda t¢lo a stanovi ¢as smrti. My
vétsinou to osetfeni zemfelého provadime pfimo na tom velkém pokoji, coz je pro ostatni pacienty taky takovy
nepiijemny, i kdyZ to piimo nevidi, protoZe zatdhneme plachty. Ale uz ten pocit, Ze jsou na pokoji s mrtvym
¢loveékem néekteré pacienty psychicky zna¢né rozrusi. Také jest¢ mnohdy do toho pfichazeji navstévy za
pacienty. Zkratka to neni pfijemné pro nikoho, ani pro nas. My to mrtvé télo zbavime vSech hadicek , sviékneme,
zkontrolujeme dutinu Gstni, nékdy jesté podle potfeby omyjeme, fadné popiSeme a nechame dvé hodiny na
oddéleni lezet zabalené v prostéradle. Takze ten zemrely zlstava jesté dvé hodiny po smrti lezet na tom pokoji
S ostatnimi pacienty. Po dvou hodinach se ptfevazi na oddéleni patologie.

1: Je nékdo nebo néco, co ti pomaha vyrovnavat se s umiranim?

2: Dfive jsem umirani nesla fakt hodné tézce, méla jsem strach z toho, co bude, méla jsem myslenky, co bude po
smrti a takhle. No docela hodné jsem o tom ¢etla a vlastné potom se mi stalo pfed t€ma sedmi lety to se smrti mé
babicky a uz se na to divam jako jinak, uz se s tim vyrovnavam lépe a uz takovy, jako samoziejmé strach ze
smrti to bude asi vzdycky v kazdém z nés, uz jsem s tim ale takova vyrovnand, Ze véfim na to, Ze po smrti néco
bude, Ze nebude jenom prazdna tma. Kdyz n¢kdo zemfte, tak zapaluji svicky, to jsem se snazila délat i vzdycky
V nemocnici, zapalovat ty svicky, ale ted’ mame klimatizaci a nejde to. Takze to mé docela mrzi. Otevfit okno a
zapalit svicku, aby mohla duse plout dal a zapalit svicku na jeho uctu. A taky moje rodina mi je velkou oporou,
jsem rada, Ze je mam

1: Pfemyslela jsi nékdy o tom, jak a kde by jsi Ty chtéla jednou zemf¥it?

2: No asi bych chtéla zemfit, aby u toho byl n€kdo z mych blizkych. Prosté ur€ité ne nékde sama a urcité ne
né&jak nedistojné. Treba ve spanku, abych o tom nevédéla, aby mé nic nebolelo. A i kdybych byla nemocna, tak
né&jak rychle a bez bolesti a ne n¢jakym dlouhym a nekonecnym trapenim, protoze n¢kdy se medicina snazi
zachranit &lovéka za kazdou cenu. Clovék pied smrti podstoupi strainé moc vysetieni, ne zrovna jako
ptijemnych. Tak tohle bych rozhodné nechtéla, jako byt tfeba, ja nevim, aby do mé rvaly hadice ze vSech stran a
ja védela, ze uz to prosté stejné¢ nebude dobry a oni se porad snazili. Na jednu stranu je to dobfe, Ze se snazi
medicina jit stadle dopiedu a snazi se zachranit ¢lovéka za kazdou cenu, ale na druhou stranu, kdo by to takhle
chtél. Byt odkazany jenom na pfistroje a spiSe jenom prezivat nez zit, tak to bych ur€ité nechtéla.

1: Co Té primélo k téhle praci?

2: Ja jsem se vzdycky chtéla o nékoho starat. Vzdycky mé zajimali lidi. Uz jako mala jsem se snazila pomahat
babickam a vS§em mozn¢ a potom, kdyz jsem dospivala, tak jsem se snazila chodit na LDN, do ustavi socialni
péce a do kojenakt a tak jsem se rozhodla, ze tohle chci délat i dal a Ze ne uz jenom dobrovolné, ale jako svoji
praci a zacala me bavit intenzivni medicina a tak jsem se rozhodla pro tohle. A tahle prace mé opravdu bavi. A i
ta smrt k tomu prosté tak néjak patfi.

v w7

1: Jestli uz teda nemas nic, co bys mi chtéla k tomuto tématu jesté rict, tak Ti moc dékuji za rozhovor.
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Priloha D - 2. rozhovor

1: Jsem studentkou bakalarského studia na lékarské fakulté v Hradci Kralové a v ramci své bakalarské
prace na téma ,,Vliv umirani a smrti na profesi v§eobecné sestry*, bych se T¢€ chtéla zeptat na par otazek.
Pi'edem se musim zeptat, zda s timto rozhovorem souhlasis.

2: Ano, souhlasim.
1: Jak to na Vasem oddéleni chodi v ramci péce o umirajici pacienty?

2: Pracuji teprve nékolik let na interni jipce v nemocnici ve Svitavach. U nas na oddéleni mame otevieny typ
jipky, kde mame pouze dva boxy, ostatnich pét lizek je oddéleno pouze plentami. Umirajici pacienty se snazime
davat na ty boxova lizka, aby méli aspon trochu soukromi, ale vzdycky to nejde, hlavné z diivodi obsazenosti
oddéleni. Takze ta péce je pak takova, jakoze Ti lidé vedle vSechno slysi, i ty pomérné osobni a diveérné
rozhovory s lékatem. Je to potom takové neosobni. Snazime se, aby S umirajicimi pacienty mohly byt ¢lenové
rodiny co nejvice, navstévy nijak neomezujeme. UZ se ndm také stalo, ze byly povoleny navstévy, ze tam byly i
v noci, stéma lidmi tam sedéli, coz si myslim, Ze je docela hodné dobry, Zze pak nejsou samy, ze se jim to
umozni. Trosku to sice naruSuje nasi praci, ale co jiného bychom mohli pro toho ¢lovéka jesté udélat. Nasi 1ékafi
se snazi dodrzovat n&jaké zaklady paliativni péce, takze hlavné tlumit bolesti.

1: Co Ti je nepfijemny pii komunikaci a oSetFovani umirajicich pacienta?

2: Vétsinou jsem se nesetkala s tim, Ze by ten vazné nemocny pacient sam zacal mluvit o umirdni.VétSinou
tikaji, ze uz chtéji umfit, tak na to mame vétSinou takové ty fraze jako, Ze na umirani je jeSté casu dost, spis to
¢lovek trochu bagatelizuje, 1 kdyZ vi, Ze se to prosté mize stat. J& osobné s tim asi trochu problém mam, hlavné
kdyz vim, ze uz je to s tim ¢lovékem hodné vazny, tak pak miit mluvim a spis$ se snazim chytnout toho ¢loveéka
za ruku, protoze vétSinou nevim, co na to mam Fict.

Co mi je taky dost nepifijemny je to, kdyz musim jit sbalit ty véci po tom zemfelém. Ten ¢lovek si je balil do
nemocnice v dobé , kdy byl zivy, vseho se dotykal a my se potom v téch vécech hrabeme a sepisujeme je. A ten
¢lovek si to balil do nemocnice s virou, Ze mu pomizeme, coz se ale nepodafilo a on zemfel. Tak to je pro mé
dost tézké. Zrovna nedavno, kdyz jsem méla posledni no¢ni sluzbu , tak jsme balili véci po pacientovi, ktery nam
nahle zemfel a ja jsem fikala, jak je to hrozny, kdyZ jsme poéitali ty kapesniky a ponozky, opravdu mi to pfijde
takovy hrozny.

A pak také predavani pozistalosti, to je strasny. A to se uz dneska nedavaji ty trapné poplatky, protoze diiv,
kdyz jsme predavali pozustalost a museli tém piibuznym fict, Ze tady museji jesté zaplatit tteba 1500K¢ jako
poplatek za pobyt toho zemielého, tak to jsem vzdycky fikala, Ze ten, kdo to vymyslel, at’ si to jde pfedat sam,
protoze mi to pfislo trapny na nejvyssi miru. Vzdyt vibec ta komunikace s tou rodinou je tézka, co jim ma
¢lovek jeste fict. Hodné emocné Spatny to je, kdyz zemie mlady clovek. Kolikrat jsme tam méli tieba takovou
babicku a ona nam vypravéla podrobné sviyj zivot, jak zila se svym manzelem Sedesat let, tak potom, kdyz
takovy ¢lovek zemfe , tak potom udrzet i ty emoce pfi piedavani téch jejich véei té rodin€ je hodné tézke.

1: ProdluZuje se na Vasem oddéleni trapeni a umirani pacienta?

2: Ja si myslim, Ze to je fenomén vSech jipek, téhle intenzivni mediciny. Prosté to je trochu i vlivem téch
doktord. Méame vétSinou skladbu starSich pacientt, takze nam Ti lidé prosté umiraji a Ti doktofi se prosté snazi
je za kazdou cenu zachranit. J& mam takovy nazor, ze v urcitém véku Clovék ma néarok odejit z tohoto svéta
pokud mozno s néjakou jeste¢ distojnosti. Myslim si, Ze v devadesati letech uz ten clovék ani nestoji o to, nebo
jsme tam méli ted” dokonce sto letou pani, Ze uz ani nestoji o to, aby se drzeli na pfistrojich s podporou dychani a
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ob¢hu a tady o to vSechno kolem, Ze nechtéji podstupovat vSechna mozna vysetieni a mit kolem sebe spoustu
hadicek a pfistroji. U nas to je ale takova bézna realita, takhle to vidim ja.

1: Pozadal Té nékdy pacient o urychleni smrti?

2: Myslim si, Ze se to stava docela dost Casto, kdyz se Ti lidé uz hodné a dlouho trapi. Méli jsme tieba pacienty,
ktefi celou noc kficeli, uzZ mé zabijte, uz mi néco dejte, ja uz tady nechci byt. Tieba netrpéli ani tak velkou
bolesti, ale uz je ty vSechny monitory a ta péce tak deptala, to nekoneéné mnozstvi vysetfeni, ze uz chtéli mit
klid, tak s tim se také setkdvame.

Nekdy maji Ti pacienti i hrozné bolesti, protoze na kazdého ¢lovéka plsobi lécba na zmirnéni bolesti jinak a u
nékterych lidi to trva zkratka dlouho, nez jim ta 1écba tu bolest zmirni.To si nikdo nedokézeme predstavit,
protoze nejde se vzit do pocitli druhych, to prosté nejde a proto si ani nedokazeme predstavit, co se takovym
lidem honi v hlave.

1: Jak u Vas probiha sdéleni zavazné diagnézy ?

2: Vzdycky zalezi na doktorovi, znam doktora, ktery pfijde a fekne jim to natvrdo, coz asi spousta lidi moc dobie
nepfijme. Ale vétSina doktorti se snazi si promluvit nejdiive s rodinou a pak teprve na zakladé toho, co fekne ta
rodina, tak pak se to teprve n&jak fekne tomu dotyénému pacientovi, coz si nemyslim, ze neni tak Gplné dobfe.
Myslim si, ze by ten ¢lovék mél jako prvni védét, jak na tom je, ale fikat mu to tak n&jak postupné, ale urcité
pravdivé. A on by si pak sam rozhodl, jestli chce, aby to n€kdo z rodiny také vSechno védél. Tohle je prosté mdj
nazor. Tém mladSim vétsinou feknou, je to vazny stav, je to s Vami tak a tak a mize se to kdykoliv zménit. U
téch star§ich pacientil to feknou spise tak, jako ze je to Spatny, ale ze by prisli a fekli, jak moc to je vazny s tim
¢loveékem, to ne, to jeste asi moc nefunguje.

1: Jak se chovate k piibuznym umirajicich pacientt?

2: Kdyz ptijdou poprvé a umirajici pacient je hodné¢ ve Spatném stavu a ma kolem sebe spoustu hadicek a
monitord, tak aby ta rodina nebyla uplné zdéSena, tak je nejdiive posleme za lékafem, ktery jim vSe podrobné
vysvétli. Sdéleni diagnozy je véci 1ékate a on také rozhodne, do jaké miry bude rodinu o zdravotnim stavu
pacienta informovat. My uz potom jenom dovysvétlime nebo jim fekneme, Ze kdyby né¢emu nerozuméli nebo
se na nas obratit. Rekneme jim, Ze mizou pfijit za pacientem kdykoliv, Ze se nemuseji fidit navstévnimi
hodinami. Ze at’ jsou s tim svym vazné nemocnym &lovékem tak dlouho, jak cht&ji, Ze nim to v Zadném piipadé
nevadi.

1: Jak u Vas probiha sdéleni o umrti piibuznym zemrelého a nasledna péce o né?

2: Pribuzné informuje 1€kat. V ptipad€, ze nejsou piimo v dob& imrti na oddéleni, tak jim lékai telefonuje. A po
tom telefonu jim popieje upfimnou soustrast, fekne jim, jak dotyény zemrel, jak to probihalo, protoze spoustu
ptibuznych zajima, jestli ten jejich tatinek nebo maminka netrpéli a zda umieli v klidu. Rekne jim, Ze se mizou
stavit na oddéleni pro pozistalost a Ze jim pii tom sestficka fekne vse, co bude potfeba dale zafidit. Kdyz pak
tito pfibuzni piijdou na oddéleni, tak jim podame ruku a popfejeme upiimnou soustrast a piedame jim véci po
zemielém a je$té jim nabidneme, zda chtéji mluvit s lékafem, protoze Casto maji jeSté n¢jaké otdzky, ze uplné
neveédi, jak dotyény zemiel nebo se ptaji, jak umiel, jestli v klidu usnul. Tohle mizeme fict i my, kdyz jsme
zrovna byli stim pacientem v dobé& smrti. Rekneme jim, e se netrapil, Ze klidn& usnul. Ale jestlize jde o
pacienta, kde se to necekalo, bylo to tfeba po resuscitaci, ktera nevréatila toho Clovéka k zivotu, tak v takovém
ptipad¢ to ptibuznym vysvétluje vzdycky lékar.

1: Stava se Vam, Ze pribuzni chtéji byt v dobé smrti s pacientem nebo Ze ho po smrti chtéji jesté vidét?

2: Nékdy se stane, ze Ti ptibuzni opravdu chté€ji, abychom jim zavolali v pfipad€, Ze to s tim pacientem bude
hodné $patné a nezalezi pry na tom, jestli to bude ve dne nebo v noci, prosté v kteroukoliv hodinu, ze oni hned
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ptijedou. Tak to se snazime dodrzet, ale ne vzdycky to jde. Dvakrat se mi stalo, ze pfibuzni chtéli toho svého
zemielého pacienta vidét i po smrti, kdyz uz byl oSetfen a zabalen v prostéradle. Pro mé samotnou je to hrozny
pocit, Ze tam s tou rodinou musim jit a prosté ho rozbalit . Snazime se tu rodinu uz pfedem pfipravit na to, ze uz
to nebude tak pékny pohled, jaky oni znali. Je to strasny, jak tam pak ta rodina kolem n¢ho stoji a nafikaji a
placou. To meé vzdycky dostane a vétsinou neudrzim slzy.

1: MysliS si, Ze kazdy ¢lovék ma védét, jak vazné je nemocny?

2: Asi jak kdo. Myslim si, Ze kazdy ¢lovek neni tak silny, aby tu pravdu unesl a radgji si zije ve své nevédomosti.
Takovy ¢lovek mozna i tusi nebo i vidi, Ze neni vSechno v poradku, ale diky tomu, ze Gplné neznd svilj zdravotni
stav, tak sdm porad jest¢ mlize véfit v to, Ze se to tieba zlepsi, ma porad tu svoji nadé€ji. J& bych to ale chtéla
veédet, i kdyby to byla tvrda pravda, nechtéla bych zit v néjaké nevédomosti nebo aby se rozhodovalo o mn¢ beze
mé.

1: Kde si myslis, Ze se dnes vice umira-doma nebo v nemocnici?

2: V dnesni dobé se urcité vice umira v nemocnici. Myslim si, ze Ti 1idé, i kdyz si vezmou toho svého vazné
nemocného ¢lovéka domu, tak potom, kdyz uz vidi, ze je to hodné Spatny, tak je daji do té nemocnice, protoze
nechtéji byt u toho, nechtéji se na to divat a chtéji, aby neméli pocit, ze umfeli jim, zZe jsou za to zodpovedni.
Myslim si nebo aspoii to takhle pozoruji, ze i Ti lidi na posledni chvili jesté, i kdyz jim doktofi feknou, Ze jim to
vysvétli, ze se s tim uz neda nic dé€lat, tak na tu posledni chvili se snazi je stejné privést do té nemocnice, kde pak
zemiou.Myslim si, Ze umirani je dneska vice neosobni, néco, co se snazime skryt , nékam schovat.

1: MaS jeSté néjakou zkuSenost s umiranim, ktera Ti vice utkvéla v paméti?

2: Je to asi dva roky, méli jsme na oddéleni pana, ktery mél uzavienou mezenteriu, byl v takovém stavu, ze se to
nedalo operovat. My jsme ho pfijimali vecer, asi kolem ptl desaté, hned se seslo konzilium lékait (ARO,
anesteziolog, nas doktor, chirurg), aby se spole¢né poradili, co dal. Pak §li za timto pacientem a fekli mu nebo se
ho spise zeptali, ze sice miZe jit na sal, ale pravdépodobnost toho, Ze na tom sale zemie, Ze je velikd. Nebo Ze
mu daji Iéky na bolest, aby se netrapil velkymi bolestmi, ale ze stejn¢ zemfe. On se rozhodl, Ze nechce byt
operovan, ale Ze by chtél, aby mu bylo splnéno jesté jedno ptani, neZz zemie. Hrozné¢ moc si pial, abychom
k nému jesté zavolali jeho rodinu, aby se s nimi mohl rozloudit. Takze jsme nékdy asi v deset hodin veéer
spole¢né s nasim doktorem, ktery té rodiné zavolal a v§echno jim vysvétlil, zajistili ptijezd rodiny do nemocnice.
Oni vSichni pfijeli a vSichni se s nim rozloucili. Bylo to takovy zkratka lidsky, ze jsem si fikala, tak takhle by to
mélo byt, Ze se ten ¢lovék sam rozhodne, co sam chee. Ze se mu to feklo na rovinu a Ze se mu jesté splnilo to, co
si hodné moc pial. Ze ten ¢lovék sam o sobé rozhodl. Mohl Fict, ano chci na sal, at’ to dopadne, jak to dopadne.
Ze se do ni¢eho netlacil, nikdo ho nepfemlouval, fekli mu pravdu a on sam byl za to rad. Tak to se mi moc libilo
a myslim si, Ze tak by to mélo byt.

Jednou jsme méli na oddéleni mladsi pacientku, onkologicky nemocnou, s nefeSitelnou diagnoézou. M¢la
rakovinu plic, to je pak hrozna smrt, protoze takovy ¢lovék se nakonec udusi. Tuto pacientku jsme méli na
boxovém pokoji, takZe tam s ni mohla byt rodina ve dne v noci. Pfibuzni se u ni rizné stfidaly, protoze ji
nechtéli nechat samotnou a chtéli s ni byt, az bude umirat. My jsme méli pocit, i kdyz jsme vedéli, ze ji
nemizeme pomoci, Ze ji nemuzeme zachranit, tak Ze jsme pro ni néco udélali, kdyz mohla zemfit po boku své
rodiny. I toto umirani bylo takové lidské.

1: Co Ty sama by jsi zménila v péci o umirajici pacienty?

2: Ja bych méla takovou vizi, Ze by na tom oddéleni byla prosté takova mistnost, takovy néjaky pietni pokoj,
kam by se Ti umirajici pacienti dali, kde by se s nimi i ta rodina mohla v klidu a soukromi rozlou¢it. Tam by
s nim mohla ta rodina zlstat jest¢ né¢jakou chvili i po té smrti, kdyby si to pfali. Mné zkratka pfijde takovy
neduistojny, ze kdyz nam pacient zemfe pfi piijmu, tak je davame do koupelny, protoze vlastné neni kam, tak to
mi piijde takovy neeticky. A i na té oteviené jipce, coz je vlastné velka mistnost pouze s plentami mezi pacienty,
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tak kdyz tady nékdo zemie, tak taky zistane ten zemiely pacient na tom oddéleni, nez se ptrelozi na patologii.

Tak to bych urcité¢ chtéla zménit, aby to umirani bylo diistojnéjsi, Ti lidé i jejich ptibuzni si to zaslouzi.

Meli jsme také nafizeni, ze musime pii pfijmu pacienta nabizet duchovni podporu, coz mi pfijde dost zvlastni a
ne¢kdy mozna i nebezpecny. Ja osobné si myslim, Ze kdybych pfisla do nemocnice a nékdo na me¢ hned pfi piijmu
vybalil to, Ze si mtizu nechat zavolat farafe, tak nevim, asi by se mi to moc nelibilo a hlavné bych si myslela, ze
to uz je asi se mnou hodn¢ Spatny. Asi to na psychickém zdravi ¢lovéka moc nepfida. Asi bych tomu dala trochu
individualngjsi ptistup, spi§ bych pockala, jestli o tom nezacne pacient nebo jeho rodina sama mluvit, jestli neni
moznost zavolat n¢jakého duchovniho. Tuhle sluzbu mame a ob¢as ho i volame, kdyz si to pacient nebo jeho
rodina pieje.

1: Jak u Vis probiha samotna péce o mrtvé télo?

2: Kdyz nam n¢kdo zemfte, tak zavolame lékate, ktery konstatuje po ohledani imrti pacienta. My pak odstranime
vSechny hadicky, umyjeme ho, popiSeme a zabalime do Cistych prostéradel. Jest¢ musime zkontrolovat, zda
nema na sobé zadné Sperky a zda nema zubni protézy. Kazdy zemiely musi mit naramek s identifika¢nimi tidaji,
na to se u nas velice dba. Pak musime vypsat formulaf o manipulaci s télem a tam se musime podepsat, ze jsme
vSe fadné zkontrolovali a Ze je vSe spravné provedeno. Pak se tento formulai spolu s t€lem zemielého po dvou
hodinach odesila do marnice. Je dobré, Ze kdyz se to stane a né¢kdo zemfe, ze tu nejsme nikdy sami, Ze tu je
vzdycky nékolik sester a ¢lovék ma vzdycky moznost s nékym si o tom promluvit, o nékoho se opfit.

1: Je nékdo nebo néco, co ti pomaha vyrovnavat se s umiranim?

2: Dneska je to urcité jiné, nez v dob¢, kdyz jsem nastoupila. V té dob€ jsem méla takové jedno obdobi, které
trvalo asi dva mésice, kdy mi zkratka kazdou sluzbu nékdo umfel a dokonce, kdyz uz pomalu dobihal ten druhy
mesic, tak snad i dva lidé za sménu. To uz jsem si pomalu zacala fikat, Ze na to nemam, Ze tohle asi nezvladnu.
M¢la jsem ale na oddéleni tizasnou kolegyni, se kterou jsem si o tom mohla dostateéné popovidat. Ona mi také
pujéila i n¢jaké knizky, napt. Rok po zivoté a i jiné, kde jsem se o tom také dost véci dozvéd¢€la. Tahle kolegyné
mi opravdu dost pomohla a tak néjak jsem se s tim postupné vyrovnala a smrt vzala jako fakt, ktery k zivotu
patii. Ja sice nejsem véfici, jako Ze bych véfila v Boha, ale &lovék to tak n&jak v sob& uzavie. Ze uz pak je po
smrti tém lidem 1épe, Ze uz se nemuseji trapit, Zze jsou nekde s téma svyma davno zemielymi piibuznymi, ze
prost¢ odesli. Takhle se s tim musi ¢lovek néjak smitit. Ale ty zacatky byly opravdu kruté.

1: Pfemyslela jsi nékdy o tom, jak a kde by jsi Ty chtéla jednou zemf¥it?

2: Tak o tom jsem jesté, abych se pfiznala, moc nepfemyslela. Samoziejmé, Ze kazdy ¢lovek vi, ze musi jednou
zemfit, ale jak a kde. Tak urcité bych se nechtéla trapit, aby ze mé vSude koukali samé hadi¢ky a abych tam
leZela jako télo bez duse a aby vSichni kolem mé chodili po $pickach a breceli, tak takhle bych urc€ité nechtéla
skoncit. Zatim to ale beru spise jako realitu, Ze to nékdy prosté musi pfijit, ale jak a kdy, tak to jesté nevim.

1: Co Té primélo k téhle praci?

2: Asi vzdycky jsem chtéla délat s lidmi a tak néjak jim pomahat. Byt néjak uzitecna. Je pravda, Ze i tahle prace
ma ne€kdy i sva uskali, ale nedovedu si dost dobte piedstavit, ze bych délala néco jiného. Myslim si, ze kdyz je
dobry kolektiv, tak to pomtlize vyrovnat se i s uskalimi, ktera tato prace pfinasi a to i to umirani.

1: Jestli uz teda nemas nic, co bys mi chtéla k tomuto tématu jesté fict, tak Ti moc dékuji za rozhovor.

Priloha E - 3. rozhovor
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1: Jsem studentkou bakalaiského studia na lékaiské fakulté v Hradci Kralové a v ramci své bakalarské
prace na téma ,,Vliv umirani a smrti na profesi vSeobecné sestry®, bych se T¢é chtéla zeptat na par otazek.
Piedem se musim zeptat, zda s timto rozhovorem souhlasis.

2: Ano, souhlasim.
1: Jak to na Vasem oddéleni chodi v ramci péce o umirajici pacienty?

2: Tak u nas na jipce mame sedm ltzek, z toho dvé lizka boxova. Myslim si, Ze vazné nemocny nebo spise uz
umirajici pacient by mél byt umistén na tato boxova lizka, protoze by m¢l mit tak né&jak klid na to umirani, klid
sam na sebe a svoje myslenky a ne aby musel poslouchat rozhovory ze vSech stran od ostatnich spolupacientt.
Toho bychom ho méli vyvarovat a doprat mu klid. Taky tito umirajici pacienti mivaji vice navstév, se kterymi si
chtéji tieba sdélit jesté néjaké osobni nebo az intimni véci a na pokoji, kde jsou od sebe pacienti oddéleny jenom
hadrovymi plentami a kde kazdy slysi vSechno se to moc nehodi a i Ti lidé maji takové vnitini zdbrany se o tom
pred vSemi bavit. Snazime se, aby to umirani bylo co nejdustojnéjsi, aby netrpeli velkymi bolestmi a citili se
pokud mozno v uvozovkach feceno spokojené. Aby pii jakékoliv sebemensi manipulaci nesténali bolesti a aby
byly uspokojeny vSechny jejich potieby v ramci moznosti.

1: Co Ti je nepfijemny pii komunikaci a oSetFovani umirajicich pacienti?

2: No ur¢ité ta jejich psychika. Oni vlastné, jak to Fict, jsou smifeni, ale mtize byt vlastné i to, jako Ze bojuji a je
vidét, Ze se jim nechce umfit, ale Ze uz nemaji tu silu dal bojovat, tak to je stra$né zranujici. Nevim, jak bych to
vyjadiila, prosté to &lovéka boli za toho nemocného. Clovék pak nad tim doma premysli a neda mu to spat.
Musim si asi zakazat na to takhle jakoby Uplné myslet, ale je to strasné tézky, chovat se v takovych situacich
zcela profesiondln€ a drzet se stranou, protoze ¢lovek vniting citi, Ze je to hrozny a ta realita je takova, ze Ti lidé
odchazeji, prosté umiraji. A ty nemoce jsou a budou. Jak ja fikam, dobfe ta moje babicka méla 99 let, kdyz
zemfiela, uzila tady Zivota spousta, méla na to uz vék, ale kdyz pak ¢lovék vidi, Ze se to stane tfeba v padesati, Ze
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Nevim, jak bych to pfesné vyjadtila, ale peGovat o né€, je nékdy opravdu naro¢né, hlavné po psychické strance.

A co se ty¢e komunikace. Tak asi jak s kym, to je taky takovy, nékdo o tom mluvi, tak mi na to fekneme, tak
jdéte, tak takhle jesté nemluvte, to zas jesté ne nebo feknu néco ve smyslu jako, ze vira tva T¢ uzdravi nebo ze
nadéje umira posledni, ale nékdy je to hodné tézky. Prosté kdyz ¢lovek vidi, Ze uz to je jakoby pravda a nic moc
uz se neda d¢lat, tak ja nevim, asi na to nic nefikdm nebo se spi§ snazim vzit toho ¢lovéka za ruku, pohladit ho,
protoze na to se ani nic fict neda. Je to takova zvlastni situace, spi$ s nim soucitit a chvilku zustat, tfeba i beze
slov. Je to fakt tezky.

1: ProdluZuje se na Vasem oddéleni trapeni a umirani pacienti?

2: Myslim si, ze obc¢as se to stane. Myslim si, ze u nékterych pacientd i pfes to, Ze se po medicinské strance
vyCerpaji veskeré moznosti 1é¢by, tak Ti lidé se stale udrzuji tak né&jak uméle pii zivoté. Mozna i Ti 1ékafi to
berou jako svoji prohru, kdyz jim nékdo zemie a nedokdzou ho vylégit, tak mozna i proto se snazi tu smrt co
nejvic oddalit. Nekdy Tito pacienti museji podstoupit celou fadu riznych vysetfeni, které jim podle mého nazoru
uz stejn€ nepomuzou. Kdyz ¢loveék vidi, Ze se to opravdu prodluzuje tou 1é¢bou, takové to trapeni a stejné€, kdyz
to feknu blbé, Ze to stejn¢ k ni¢emu neni, Ze to mozna prodlouzi o tyden Zivot a stejné ten clovék zemie. Je to
hrozny, ale je to tak. Ale urcité bych nikomu takhle, jako ze né&jakou eutanazii, to urcité ne. Ty pacienty prece
nikdo z nas nezna tak dobfe a nedokaze se vzit do jejich pocitll a stanovit hranici, kdy uz by mél byt konec, to
nedokaze nikdo z nas. Ano, tu manzelovu babicku jsem znala néjakych dvacet let a znala jsem ji v dobé, kdy to
byla potad cubr babka plna Zivota a najednou ztstala takhle vazn¢ nemocna. Myslim si, Ze méla pékny a dlouhy
zivot a Ze nam byla i vdécna, ze se nemusela dal trapit a mohla se s ndmi vSemi rozloucit a v klidu umfit.

1: Pozadal Té nékdy pacient o urychleni smrti?
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2: A ne jenom pacient, ale i ta manzelova babicka, kdyz jsme ji méli doma, tak ona mi vzdycky fikala ,holka
pychni mi néco* a ja na to ,,co chcete babi, mate bolesti“ a ona na to ,,ne, vSak ty vis, aby uz to skoncilo®, ona
méla prosté takovy vykyvy a navic byla ve znameni berana, takze byla strasné palicata, ale jinak byla strasné
hodna a trpéliva, my jsme ji museli vymyslet vzdycky néjakou praci a tak to ona pak vzdycky presla. Nesméla
mit moc ¢asu na to, aby se zabyvala sama sebou. No urcité bych ji nic nepychla, to samoziejmé ne. Na té bolesti
bych ji asi pychla. I kdyZ je pravda, ze pak, jak ji pfivezli do nemocnice, kdyz jsem ji ja vidéla, jak uz méla
cyanoticky prsty na téch rukach, to méla asi n&jaky ileus, tak vim, Ze jsem §la za primafem ARA a poprosila
jsem ho nebo jsem se ho spiSe ptala, ze kdyby ji chtéli operovat, jestli by to $lo n&jak udélat, aby to uz nedélali,
aby ji neprodluZovali to trapeni, protoze si myslim, Ze to uz k ni¢emu nebylo. Uz jsem vidéla, Ze to uz dal nejde,
ze tam byl uz i ten zna¢né pokrocily vék, necelych 99 let.

1: Jak u Vas probiha sdéleni zavazné diagnézy?

2: No to je dost individualni. Kazdy pacient to snasi jinak. Nékterym se to postupné naznacuje, postupné se na to
ptipravuji a to jak Ti pacienti, tak i pfibuzni. Néktefi pfibuzni jsou chapajici a védi, Ze to je dost Spatny a berou
to tak a jinym pfibuznym se to fekne opakované, Ze je to uz znaéné Spatny zdravotni stav a oni délaji, jako Ze to
neslys$i nebo slySet nechtéji a potad vyzaduji dalsi vySetfeni a péci, ptaji se opakované na dalsi moznosti 1é¢by a
stale néco hledaji, co by se jesté¢ dalo udélat. Oni se ve skuteCnosti boji toho odchodu toho svého blizkého
¢loveka a tekla bych, Ze je to fakt zcela individualni. Stejny je to i s t€émi pacienty. Zalezi také na 1ékafi, jak to
poda. Nékomu se to miize fict zcela oteviené, protoze uz to z vetsi Casti stejné tusi a nechtéji, aby se jim cokoliv
zatajovalo. Nékomu to ale popravdé zcela nefeknou, samoziejme, ze mu feknou, Ze néco neni v poradku, to i ten
pacient vidi, ale nevezmou mu takovou tu jeho nadéji, ze by se to tieba jest€ mohlo zlepsit k lepSimu, protoze si
lékat mysli, Ze by to psychicky ten pacient neunesl. Néktery pacient i fekne, zZe uz prosté umird, ze uz to tak citi
na sob¢ a n€kdo si to prosté nepiipousti a jakoby bojuje pofad a i Ti ptibuzni. Zrovna nedavno k nam ptivezli
star§iho pana, on teda neumiral, ale i tak se Ti pfibuzni chovali zvlastné. Nejdtive tvrdili, Ze ndm duvétuji s tou
péci, ale presto si hned prvni den hospitalizace chtéli ofotit veskerou dokumentaci. To uz budilo takovy ten pocit
nedlvéry a tak to miZze byt i u téch umirajicich lidi, vlastné se ta rodina nemtize a nechce smifit s tim, Zze jim
nékdo blizky odejde.

1: Jak se chovate k pribuznym umirajicich pacienti?

2: No ur¢ité pokorng, vstiicné, snazime se jim jakoby pomoci, kdyz si s nééim nevédi rady nebo nejsou si tim
jisti nebo jim i poradit, kdyz nevédi, jak se maji ke svému téZce nemocnému piibuznému chovat. Snazime se jim
vyhovét v jejich pozadavcich v ramci moznosti. Chovame se k nim vlastné tak néjak laskaveé a soucitné.
Samoziejmé, Ze vime nebo si uvédomujeme, Ze to je pro né bolestiva zalezZitost. A i kdyz tfeba v té rodiné byly
néjaké rozpory, vzdyt ve vSech rodinach néjaké jsou a i kdyZz vSechny chvilky nebyly Gplné rizovy, tak stejné
nakonec ta ztrata ¢lovéka kazdého boli. Proto se je snazime chapat a i nékteré jejich reakce, jako nechci fict, ze
by nam nadavali, ale i takovy né&jaky jakoby hysterické reakce obcas jsou. Tak je chapat a dal to
nerozdmychavat, ale spiSe naopak je uklidnit a pomoci jim se s tim né&jak vyrovnat. KdyZz uz se to jakoby
v uvozovkach vi, Ze nékdo umira nebo ze to s nim je hodné¢ Spatné, ze z medicinského hlediska uz neni zadné
jiné moznosti, ze zkratka miizou ocekavat to nejhorsi, tak v téchto pfipadech se jich vzdycky ptame, jestli nez
dojde k tomu konci, jestli cht&ji byt u toho, jestli se cht&ji pfijit jesté rozloucit a zda jim tedy mame zavolat
V kteroukoliv hodinu. Snazime se, aby s témi svymi umirajicimi mohli travit co nejvice Casu. Ja si tieba sama
neumim ptedstavit, Ze bych neméla rodice, tak tohle si viibec nedovedu piedstavit. A protoze ta doba je dost
uspéchana a Clovek potfadd nema Cas, tak si myslim, Ze ty své rodice také odbyvam, ze je vidim vétSinou jednou
za Ctrnact dnil, jinak Ze si volame, ale pocitoveé prost€ vim, Ze jsou a kdyz by mél jeden z nich odejit, tak nevim,
proste si to viibec nedovedu piedstavit, viibec si to nechci pfipustit. Takhle se snazim vcitit do téch pfibuznych
téch zemrelych lidi, jako néjak, jak oni to citi. Vim, Ze prosté pfibyvaji nemoci, ze pfibyvaji roky, Ze nikdo
nemladne, ale nevim, jak bych se s tim vyrovnala, to fakt nevim.

1: Jak u Vas probiha sdéleni o imrti piibuznym zemielého a nasledna péce o né?
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2: No budto je to domluveny, Ze se jim zavold telefonicky kdykoliv v noci nebo se jim vola hned rano. To
vzdycky vyfizuje 1ékat, ktery jim popfeje upfimnou soustrast a sdéli jim, v kolik hodin doslo k tmrti a jak to
probihalo, protoze spousta piibuznych potiebuje vedét, ze se ten pacient netrapil, Ze nemél bolesti a Ze umfel
v klidu ve spanku. Pak, kdyz si pfijdou pro pozlstalost, tak jim popiejeme upfimnou soustrast, pfeddme véci po
zemielém a fekneme jim, co jesté museji udélat a kam museji dojit, toto vSechno jim davame i v pisemné formé,
protoze oni jsou tou smrti tak néjak plni a nedokazi se tak uplné soustiedit na to, co jim fikame. Myslim si, ze je
také dobré, ze si vétSinou pro pozuistalost ¢lovek neptijde sam a tak maji oporu v sobé navzajem. Davame jim
také kontakt na socialni pracovnici pro piipad, Ze by si s né¢im nevédéli rady. V pripadé, ze se chtéji jesté 1ékaie
na néco zeptat, tak jim ho zavolame.

1: Stava se Vam, Ze pribuzni chtéji byt v dobé smrti s pacientem nebo Ze ho po smrti chtéji jesté vidét?

2: Myslim si, ze je stale dost pripadi, kdy Ti pfibuzni chtéji byt s tim svym umirajicim v domé smrti a myslim

vvvvvv

umirani sami. Myslim si, Ze by to tak mélo byt.

Videét toho svého mrtvého milovaného ¢lovéka uz chce méné lidi, asi si jsou uz tak néjak jisti, Ze uz to nebude
ten ¢lovek jako diiv a na to asi kazdy silu nema a radéji si chece zachovat ty hezké vzpominky.

1: MysliS si, Ze kazdy ¢lovék ma védét, jak vazné je nemocny?

2: Myslim si, Ze je spousta lidi, ktefi sice védi, Ze jejich zdravotni stav je vazny, ale to, Ze uz to bude spise jenom
horsi a dosti rychle to bude spét k tomu konci, tak takhle tiplné€ to spousta lidi nevi a tak si myslim, ze stale
doufaji v néjaké zlepSeni, ze zkratka ptijde néjaky zlom a Ze se to zlepsi, ze zkratka nepocitaji s tou variantou, ze
by tu uz béhem nékolika mésict nemuseli byt a Ze i ty bolesti a zkratka celkovy zdravotni stav bude ze dne na
den horsi. Ja sama taky nevim, jestli bych chtéla védét tplné vSechno, kdyby to méla byt po zdravotni strance
moc $patnd zprava, mozna bych taky chtéla védét jen néco a nechat si jesté néjakou nadgji, zlstat trochu
v takové nevédomosti. Ale nékdo to chce védét vSechno a popravdé, vlastné jak se fikd natvrdo, aby si to
dokazal vSechno Vv hlavé néjak srovnat, poprat se s tim a nakonec i vyrovnat a mohl si spoustu véci zafidit a
urovnat jesté zaziva. Ale to asi dost zalezi na tom, jak je ten Clovek silny, zkratka je to ptipad od pfipadu, ale
sdéleni zavazné diagnozy neni snadné, jak pro l1ékafe, tak pro zadného pacienta a reakce na to jsou také u
kazdého jiné. Nékdo to vzda hned od zacatku a nékdo se s tim pere az do posledni chvile.

1: Kde si myslis, Ze se dnes vice umira-doma nebo v nemocnici?

2: Kdyz je to, kdyz feknu z plného zdravi, tak vétsina téch lidi asi umird v nemocnici. Obcas se najde i to, Ze si je
vezmou domi a chtéji, aby umteli doma, ale to se stava hodné malo. I kdyz si asi kazdy pfejeme umfit tak n&jak
mezi svyma a doma, ale asi se to tak vétSinou nestava, asi se toho tak néjak dneska vice obavame. Dneska se
také vic 1é¢i, medicina §la hodné dopiedu, tak si asi spousta lidi mysli, Zze v nemocnici se kazdy zachrani nebo Ze
aspon ty bolesti nebudou tak nesnesitelny. Myslim si, Ze kdyZ je ¢love€k nemocny a 1é¢i se, tak i kdyz se jim
tekne, ze uz ten stav je hodné vazny, Ze uz to sp&je k tomu konci, tak ta rodina si malokdy vezme na ty posledni
dny toho ¢lovéka domid. Manzeliv strejda umftel vlastné loni, m¢l rakovinu plic, diagnostikovali mu to na
vanoce a do roka, vlastné v listopadu nasledujici rok zemfel. Jezdil na 1é¢bu, vzdycky jakoby probéhla 1é¢ba, pak
Sel doml a zase dokola. Pak se to nahle zhorsSilo, byl v nemocnici, pak Sel tieba na dva dny domd, ale v té
posledni fazi ho dali také do nemocnice, protoze mél velké bolesti a zacal byt dost duSny. Doma neni moZnost
téch analgetik na bolesti jako v nemocnici, proto byl v nemocnici, protoze mél silny bolesti, kde dostaval silna
analgetika a n¢jaké infuze. Teta volala naSemu dédovi, jako aby tam pfijel, Ze uz to je hodné Spatny. Takze byl
taky v nemocnici, byl na mens$im pokoji, kde byl sam, takze tam mohl mit tu svoji rodinu ve dne v noci. Teta
tam travila spoustu Casu a byla s nim i v dobé smrti, za co byla moc vdé¢na. Myslim si, Ze asi vice lidi zemie
V nemocnici, kdyZ to asi neni nahlé umrti.

1:Mas jesté néjakou zkuSenost s umiranim, ktera Ti vice utkvéla v paméti?
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2: Letos nam zemfela manzelova babicka, kterou jsme méli i doma, kdyz jsem byla na matefsky, tak jsme se o ni
starali skoro deset mésicti, kdyz umirala. Kdyz to tak feknu, umirala v krasnym véku, méla skoro 99 let, byla uz
hodné nemocna, ale jest¢ potad ji jeji mozek fungoval, ale to té€lo uz pomalu a jisté odchazelo. Jednoho dne mi
volal déda, ze mu volali z domova dtichodci, Zze mu volali a fikali mu, Ze je to s babickou hodné Spatné. To bylo
ji pfevezli do nemocnice. Déda hned volal mné, Ze at’ se tam jdu podivat, Ze lezi na chirurgii s velkymi bolestmi
bficha. Tak jsem se tam $la podivat a hned pii zpatecni cesté jsem volala dédovi, ze jestli ji chce vidét jeste
zivou, Ze to je s ni dost Spatny, tak at’ tam zajede jest¢ dnes a na nic neceka. Déda tam hned zajel, rozloucil se
S ni a babi¢ka opravdu do rana zemiela.

1: Co Ty sama by jsi zménila v péci o umirajici pacienty?

2: Tak upln¢ idealni by bylo, kdyby mél kazdy pacient sviij maly pokojik, protoze by tam byla zarucena ta
intimita, protoZe pfes ty plenty je pfece jenom vsechno slyset, to urcité. A Ti pfibuzni, kdyby tam pfisli, tak by
nebyli uz ruseni a mohli by tam byt ¢asové neomezené, mohli by tam i piespat, kdyby si potfebovali odpoc¢inout,
protoze ¢lovek také nemuize vydrzet vSechno.Také by na tom pokojiku mohli zistat ty dvé hodiny po smrti a
nijak by to nenarusovalo chod oddéleni a predeslo by se nepiijemnym pohledim ostatnich lidi, ktefi to pak
psychicky hiife nesou a boji se pak vice o své zdravi.

1: Jak u Vas probiha samotna péce o mrtvé télo?

2: Smrt pacienta vzdycky konstatuje po ohledani lékat, soucasné stanovi i Cas umrti. Vlastni oSetfeni se u nas
vétsinou provadi zrovna na tom ldzku, pouze se zatahnou plenty, aby bylo co nejméné vidét. Proto je lepsi, kdyz
takovy pacient zemie v boxu, i to oSetieni je tam takové dlstojnéjsi. Pacient se svlékne, zbavi se v§ech hadicek,
zkontroluje se dutina ustni, zkontroluje se, zda nema néjaké Sperky, které pak jdou do dédického tizeni, Nékdy
se musi pacient i omyt, na stehno se napiSou patiiéné idaje a zemiely se zabali do prostéradla a ponecha na
oddéleni jest¢ dveé hodiny, nez se pielozi na oddéleni patologie. Zde na jipce mi oSetiovani zemielého ned¢la
takové potize, jako kdyz jsem kdysi davno pracovala na standardnim oddéleni, protoze tady neni ¢lovék nikdy
sam a to ani ve dne tak ani v noci. Kdyz jsem byvala na standardnim oddéleni, kde jsem byla o noéni sluzbé
sama, tak pak , kdyz nékdo zemrel, tak to bylo horsi, Ze ¢lovék mél takovy Spatny pocit. Jednou se mi dokonce
stalo, ale to uz je spoustu let, Ze kdyz jsem zacinala, tak jsem to mrtvé télo asi Spatné zabalila a ta mrtva ruka mi
spadla, tak jsem se lekla, bylo to hodné nepfijemny. Ale tady jsme tfi ve dne v noci, takZe to tak né&jak
nevnimame, ale kdyz je tam ¢lovek jakoby sam, tak to je horsi.

1: Je nékdo nebo néco, co ti pomaha vyrovnavat se s umiranim?

2: Ja uz si neékdy pfijdu takova, jako Ze uz jsem témi roky jakoby otupéld, protoZe ja uz ani na téch pohibech
jakoby nebre¢im nebo ne nebre¢im, ukapne mi sice slza, ale neni to takovy to hrozny vzlykani a natikani, jako
kdyz vidim ostatni, jak hrozn¢ breci . Proto si obcas fikam, jestli nejsem upln€ bezcitna, ale je to asi hlavné tim,
ze Clovek dela tuhle praci uz spoustu let, tak uz jsem asi n¢jak obrousena nebo si to spi§ asi nechci moc
piipoustét, aby mé to zcela nevysavalo a abych si udrzela to svoje zdravi a tak néjak tim vnitiné nevyhortela.
Protoze jak to Clovek proziva, tak by se z toho musel Uplné€ zblaznit. Nechci Fict, Zze se distancuji, ale prosté
teknu, ze je to hrozny a kdyz to byl ke vSemu jest¢ hodné mlady Clovek, je to strasny, ale snazim se, abych na to
jakoby vic nemyslela. Abych se trochu uchranila takového né&jakého toho, ja nevim, prost¢ abych si uchranila
takovy to svoje zdravi, jakoby v uvozovkach zdravi psychiky. Hlavni oporou mi je urcité moje rodina, jsem rada,
Ze ji mam.

1: Pfemyslela jsi nékdy o tom, jak a kde by jsi Ty chtéla jednou zem¥it?

2: Asi diky této praci o tom tak néjak premyslim a urcité vim, jak bych umirat nechtéla. Kdyz vidim takovy to
umirani na ¢trnact dnt, takovy to nekonecny prodluZzovani, coz neni upln€ dobry, jsou to tieba dlouhodobé
nevylécitelné nemocni lidé nebo kdyz Ti lidé se uz pak ani nehybou, ale kdyZ jim hlava stile mysli a oni védi, ze
se nemiiZzou uz ani hybat, to je takovy, to bych opravdu nechtéla, tak takhle bych umirat urcit€¢ nechtéla. Asi
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nikdo si nemlze presn€ naplanovat, kdy a jak umie. Asi bych cht€la, aby to bylo rychle a bez bolesti, abych se
nemusela trapit ja a ani moje rodina, ktera by m¢ musela litovat. Asi nejlepsi smrt je takova, ze Clovek, ktery
nema bolesti ve€er usne a rdno se uz prosté neprobudi, tak takovou smrt by si pal asi kazdy z nas.

1: Co Té primélo k téhle praci?

2: To abych studovala zdravotni sestru bylo ptivodné ptani mych rodicu, takze jsem to respektovala a fekla bych,
Ze postupem c¢asu jsem se s tim smifila a fikam si, ze kdyz Clovék svoji praci déla alesponl trochu rad, tak je
spokojeny jako ja. Tu praci madm rada a nedovedu si dnes dost dobfe piedstavit, ze bych d€lala néco jiného. Neni
vzdycky jenom to Spatny, je i to hezky, Ze jsou lidi vdécni a podékuji, prosté i doktofi dokdzou podekovat.
Mame mezi sestrami dobry kolektiv, takze se i spole¢n¢ schdzime, spolecné se i zasméjeme, tak to je taky moc
hezky a myslim si, ze i tu préci to déla lehci a piijemnéjsi. Libi se mi tu, jsem zde spokojena, i kdyz kazda prace
ma to svoje.

v wr

1: Jestli uz teda nemas nic, co bys mi chtéla k tomuto tématu jesté ¥ict, tak Ti moc dékuji za rozhovor.

Priloha F - 4. rozhovor

1: Jsem studentkou bakalarského studia na lékai'ské fakulté v Hradci Kralové a v ramci své bakalaiské
prace na téma ,,Vliv umirani a smrti na profesi v§eobecné sestry*, bych se T¢ chtéla zeptat na par otazek.
Pifedem se musim zeptat, zda s timto rozhovorem souhlasis.

2: Ano, souhlasim.
1: Jak to na Vasem oddéleni chodi v ramci péce o umirajici pacienty?

2: Ja pracuji na standardnim internim oddé€leni teprve né€kolik malo let. Na nasem oddé€leni je maximalni stav
pacientd osmnact a se smrti se u nas na oddéleni setkavame pomérné Casto. Vzdyt také mnoho lidi si obecné
mysli, Ze interni oddéleni je posledni Staci pfed patologii, s timto nazorem se setkavam celkem Casto. Pokud’ u
nas na oddéleni lezi pacient se zdvaznou diagnézou, u kterého se o¢ekava postupné zhorSeni stavu vedouci
postupné ke smrti, kdy uz se z medicinského hlediska neda nic moc délat, nez se snazit u toho pacienta tlumit
bolesti, tak takové pacienty se snazime davat spiSe na jeden pokoj, protoze zase kdyz ptijde pacient tieba jen s
bolestmi zad, tak ho to spiSe psychicky rozhodi, kdyz vidi, jak tam né¢kdo umira. I kdyz se snazime k témto
pacientiim stavét zastény, ale Uplné oddelit to nejde, je to zkratka ne€kdy tézky. U nas mame dva cétyflizkové a
dva pétilizkové pokoje, takze zajistit u té€chto pacientti né¢jaké soukromi zkratka moc nejde. Snazime se, aby se
Tito umirajici pacienti citili co nejlip, aby netrpéli bolestmi. Snazime se v ramci moznosti, aby u nich byly
uspokojeny vSechny jejich potieby.

1: Co Ti je nepiijemny pri komunikaci a oSetfovani umirajicich pacienta?

2: Mluvit s umirajicim o smrti, kdyZ on sam o tom za¢ne mluvit, to je hrozné tézky, protoze tomu ¢lovéku
nechcete ublizit. Ten ¢loveék to sam uz vi a citi to, Ze se ta smrt uz tak néjak blizi, tak to je hodné tézky o tom jen
tak mluvit. SpiSe fikame néco vtom smyslu, ze to bude jesté dobry, snazime se jim tu psychiku trochu
nadzvednout, ale samy mnohdy vime, Ze to tak nebude a o to je to t&z§i. Casto také pacienti Fikaji, Ze sem uz
nepatii, ze uz presluhuji, tak na to se jim snazim fict, Ze to jesté urcité zvladnou. Nékdy tieba prevedu hovor
uplné na jiné téma, protoze v tu chvili opravdu nevim, co fict.

Umirajici pacienty oSetiujeme S Gctou a se zachovanim veskeré distojnosti. Aby byli v Cistoté a netrpéli bolesti.
Snazime se, aby Ti lidé, pokud umiraji, tak aby to umirani bylo dustojné.
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Je mi dost nepfijemny, kdyz mi nékdo zemfe o no¢ni sluzbé, protoze jsem na tom oddéleni sama, myslim sama
jako sestra, protoze slouzime po jedné sestfe, to pak mam takové zvlastni pocity a nemam se o to s kym pod¢lit,
nemam si s kym promluvit.

1: ProdluZuje se na Vasem oddéleni trapeni a umirani pacientu?

2: Myslim si, ze n¢kdy jo. Je mnoho pacientl, ktefi uz jakoby sami nemaji silu zit, ale my je stale drzime pfi
Zivoté , Ze jim to jejich umirani pouze o neékolik dnti prodlouzime. Takovy ¢lovek uz lezi bezvladné v posteli, uz
ani nekomunikuje a je zcela odkédzany na nasi péci a v jejich ocich je néco takového, co m¢ mnohdy tak trochu
dési, jakoby nam fikali, Ze uz to takhle dal nechtéji. To uz s normalnim zivotem nema nic spolecného. Je to pak
tézky, jak pro nas, tak i pro ty pfibuzné toho pacienta. Ne¢kdy se ten pacient jakoby kazdym dnem méni
Kk hor§imu, jak postupné chatrd, stiva se vice pohublym, ztraci uplné svou piivodni zdravou podobu, tak takhle
bych nechtéla vidét umirat nikoho z rodiny, to je pak hrozné i pro ty piibuzné, kdyz se jim ten cloveék kazdym
dnem ztraci pred ofima a nemtizou mu nijak pomoci. To je psychicky hodné naro¢ny.

1: Pozadal Té nékdy pacient o urychleni smrti?

2: Obcas se samoziejm¢ stane, zZe ten pacient ma takové bolesti nebo ze se mu zd4, ze uz ten jeho tézky a
beznadéjny stav trva néjak dlouho a Zze on by uz chtél, aby tomu byl konec, Ze uz by chtél umfit. Proto se obcas
stane, Ze takovyto pacient nas tfeba poprosi, jestli bysme mu nemohli pychnout vyssi davku Iéku nebo néco, co
by to jeho trapeni uz ukoncilo. To je pak dost zvlastni situace, co hned fict, vétSinou volame 1ékate, zda by nesla
medikace jesté néjak upravit ku prospéchu pacienta, aby se tak netrapil.

1: Jak u Vas probiha sdéleni zivazné diagnézy?

2: Sdéleni diagnozy, zavaznosti zdravotniho stavu je vzdycky véci lékafe. On také rozhoduje o tom co, kdy a jak
pacientovi nebo jeho roding sdéli. Vzdycky zalezi na 1ékafi, néktery to umi hezky a s citem tomu pacientovi a i
té roding vysvétlit, Ze to pak ten pacient i lépe vstieba. A néktery lékar to fekne tak néjak natvrdo a vSechno a ne
kazdy clovek se s tim dokaze tak rychle poprat. Myslim si, Ze spousta pacientl je rada, Ze jsou popravde o svém
stavu informovani, Ze maji moznost jesté uréité véci zafidit a nékteré lidi jesté vidét, nez umiou. Ze tak n&jak se
muzou s tou smrti smifit, ne kazdy se vSak chce se smrti smifit, s pocitem, Ze se uz neda nic délat. N&ktery
pacient ani nechce, aby zavaznost diagndzy jeho rodina znala, aby o tom byli informovani, protoze nechce, aby
ho od ted’ka az do smrti ta rodina litovala a chodili kolem ného po S$pic¢kach. Sdéleni zavaznosti diagndzy je
opravdu véci individualni a ne pro lékare lehkou.

1: Jak se chovate k pribuznym umirajicich pacienti?

2: Snazime se jim vyjit maximalné vstfic, protoZe ani pro n¢ to neni nijak lehké. Snazime se v ramci moznosti,
aby s tim svym umirajicim ¢lovékem mohli byt co nejvice, takZe je neomezujeme n&jakou navstévni dobou.
Samoziejmé, ze na pokoji, kde lezi n€kolik dal§ich pacientl je to mnohdy horsi, nez by to bylo, kdyby takovy
pacient lezel na malém jednolizkovém nebo dvojlizkovém pokoji, kde by ta rodina mohla travit vice Casu a
nijak by to nezatéZovalo chod odd€leni. Témto pfibuznym fekneme, Ze kdyby néfemu nerozuméli, protoze
mnohdy maji Tito pacienti kolem sebe spoustu riiznych hadicek a ptistroji nebo se chtéli na cokoliv zeptat, at’ se
nestydi za nami pfijit, Ze bud’to jim to fekneme my sami nebo jim to vysvétli 1ékat, proc to tak je. Nékdy se jim
snazi i ten lékar tak néjak naznacit, aby si uz ned¢lali plané nadéje, ze by se to néjak zlepsilo k lepSimu, at’ se
spise pfipravi na to nejhorsi. Myslim si, Ze je to lepsi, nez tém lidem davat n¢jaké plané nadéje, to si myslim, ze
neni dobré. Takhle jsou na tu smrt uz tak néjak pripraveni, i kdyZ na to se asi neda néjak pfipravit.

1: Jak u Vas probiha sdéleni o umrti pfibuznym zemielého a nasledna péce o né?

2: Kdyz nékdo zemie, tak o tom rodinu informuje vzdycky lékat. Kdyz ta rodina neni zrovna v okamziku smrti
na oddé¢leni, tak se jim vola. Je stdle mnoho ptibuznych, kteti chtéji, aby se jim zavolalo kdykoliv, ze viibec
nezalezi na ¢ase. To mi mame v papirech poznamenany a také se to snazime dodrzet. Lékar jim popfeje
upfimnou soustrast a fekne jim, v kolik ten doty¢ny zemiel a jak to probihalo. Vétsinou se snazi tu rodinu
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uklidnit a tak jim je$té fekne, Ze ten pacient pfi umirdni netrpél a Ze to bylo rychly a aby si, az se jim to bude
hodit, tak aby si pfisli na odd€leni pro pozstalost. My jim taky vzdycky podavame ruku, ptdme se jich, jestli
cht&ji jestd néco védét od 1ékafe a pieddvame jim poziistalost. Rekneme jim, Ze cennosti, jestlize ten pacient mél,
ze pujdou do dédického fizeni. Pak jim fekneme, ze museji jeSté zajit na pohfebni sluzbu, kde feknou, kde
pacient zemiel a ostatni uz vSechno zafizuje ta pohfebni sluzba. Snazime se s témi pozistalymi vzdycky soucitit.
Nékdy jim dokonce musime podat i tabletu na zklidnéni. Myslim si, Ze je lep$i nebo i1 v praxi se nam osvéd¢ilo,
ze je lepsi, kdyz si pro pozistalost nepfijde ¢lovek sam, ale v doprovodu nékoho, Ze se s tim pak 1épe vyrovnaji,
ze se navzajem podpofi.

1: Stava se Vam, Ze pribuzni chtéji byt v dobé smrti s pacientem nebo Ze ho po smrti chtéji jesté vidét?

2: Néekteti ptibuzni by snad i chtéli byt s témi svymi umirajicimi pacienty az do konce, ale v naSich podminkach
to moc nejde, nejsme na to prizptisobeni. Je to asi chyba, ale u nds to prosté tak néjak nejde a hlavné ne v noci.
Nemame prosté malé pokoje, kde by bylo zajisténo to soukromi a i neomezenost navstév ve dne v noci. Musime
myslet i na ostatni pacienty. Je to z provoznich diivodl u nas $patny a nedofesen. Obcas se i stane, ze kdyz jim
1ékat v noci vola, Ze ten pacient zemiel, tak Ze se jesté na néj chtéji néktefi pfibuzni ptijet podivat a rozloudit se.
My je pak ale tak trochu pfipravujeme na to, ze ten zemiely uz nevypada tak, jak ho naposledy vidéli, aby pak
Z toho nebyli nepiijemné piekvapeni. A i to, Ze jsou uz pak zabaleni jenom v prostéradle neptisobi moc dobfe.

1: Myslis si, Ze kazdy ¢lovék ma védét, jak vazné je nemocny?

2: Ja si myslim, Ze jo, ze na to ma kazdy ¢lovek pravo. Ale myslim si, Ze mnohdy pfibuzni toho védi vice, nez
ten samotny ¢lovek. Ja sama bych tieba nechtéla, aby za mé nékdo rozhodoval nebo aby mé rodina litovala a
museli mi lhat, abych se nedozvédéla pravdu, tak to bych opravdu nechtéla. Nékdo tfeba radéji chee Zit trochu
v nevédomosti, védét radéji min, aby mohl jesté porad doufat v néjaky zvrat k lep§imu, ale to neni mdj pripad.
Také samoziejme zalezi na 1ékafi, jak to pacientovi fekne. Ne kazdy 1ékaf ma pro to ten , jak ja fikam cit, aby se
S tim ten pacient dokazal pomalu vyrovnat. Je to prosté tézky.

1: Kde si myslis, Ze se dnes vice umira-doma nebo v nemocnici?

2: Myslim si, ze vice lidi zemfe ur€ité v nemocnici. Moje rodina je hodné véfici, takZe si myslim, Ze kdyby ten
prubéh onemocnéni byl takovy, Ze by to bylo vazny, ale ne akutni stav k hospitalizaci do nemocnice, tak si
myslim, ze by ta rodina chtéla, aby ten dotyény zemfel u nas doma. Ale pokud by nastaly komplikace, tak
bychom urcité toho ¢lovéka odvezli do nemocnice a tam by také zemfel. Ale podle mé je to u kazdého ¢clovéka
individudlni. Zalezi to prosté na lidech. Ale pokavad’, ja si myslim, pokavad’ ta rodina vidi, Ze tomu pacientovi
nemuzou pomoci a je to akutni stav s vaznou diagndzou, tak si myslim, ze Ti pfibuzni jsou radsi, ze jsou Ti
pacienti v nemocnici, protoze samy by nebyly schopni jim podat a poskytnout takovou péci, protoZe na to nemaji
dostatek prostredk.

1: Mas jesté néjakou zkuSenost s umiranim, ktera Ti vice utkvéla v paméti?

2: Méla jsem nemocnou babicku, o kterou jsme se doma starali, ona byla po mozkové mrtvici, dlouhodobé
nechtéla viibec chodit k 1ékafi na kontroly, tak jsem to musela trochu ohlidat ja sama. A pak uz ke konci, no bylo
to strasné tézky, ale diky mé praci jsem aspon veédéla, jak se o ni postarat, jak o ni pecovat, takze to byl pro mé
silny a tézky zazitek. Nakonec jsme také museli dat babicku do nemocnice, protoze uz pak méla velké bolesti.
Nakonec babicka zemrela o mé sluzbg, takze to pro mé bylo fakt té¢zky. Ale diky tomuto zazitku od té doby i vic
citim s témi pozlstalymi, ktefi si pak pfijdou pro tu pozistalost. Kdyz tam pak nékdy Ti lidé brec¢i, tak s nimi
soucitim a vzpomenu si, jak to bylo u mé a n¢kdy je dost tézky potlacit slzy. Snazim se jim dat najevo, Ze v tom
nejsou samy, ale pfesto to musim brat vic profesionalné, jinak by mé to uplné pohltilo. Kdyz se to ale stane
Vv roding, tak se to nedé brat profesionalné, to je pak hodné o téch citech.

1: Co Ty sama by jsi zménila v péci o umirajici pacienty?
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2: Ur¢ité bych chtéla, aby na oddéleni byly malé pokoje, nejlépe jednoltizkové, kam by se Tito umirajici pacienti
mohli dat. Ta rodina by se s nim mohla zde v klidu a o samoté rozlouc¢it. Mohli by zde také s tim nemocnym
travit vice Casu a nijak by to neobtézovalo ostatni pacienty a ani oSetiujici personal, zkratka by to nijak
nenaruSovalo chod toho oddéleni a hlavné¢ by Ti pacienti nebyli samy, protoze si myslim, ze umirat osamocen, ze
to neni nic pfijemného. I ta rodina by zde mohla s tim zemfelym jesté néjaky cas po té smrti zistat, aby se s nim
mohli jesté rozloucit. Také si myslim, Ze by bylo dobré, kdyby na tom oddéleni mohla byt takova jedna mistnost,
kam by se ten zemfely pacient po smrti dal, aby nemusel lezet mezi ostatnimi pacienty do té doby, nez se pielozi
na patologii. To také ostatnim pacientim na jejich psychickém zdravi moc nepfida. Tak to mi na tom oddéleni
také chybi.

1: Jak u Vas probiha samotna péce o mrtvé télo?

2: Kdyz n€¢kdo na oddéleni zemie, tak se zavolad 1ékat, kterému sdélime, Ze mame exitus u toho doty¢ného
pacienta. KdyZ se to stane na pokoji, kde je vice pacientl, tak tam pfivezeme zasténu, aby na to ostatni pacienti
nemuseli koukat. Kdyz ptijde doktor, zkontroluje pacienta a stanovi ¢as smrti. My sestry pak dame zemielého do
polohy na zadech, ruce podél téla, zavieme mu o¢i, vytahdme veskeré hadicky, prohlédneme dutinu ustni a pak
zavieme pusu, popiSeme ho na stehno ¢ernou fixou ( jméno, rodné ¢islo, datum, hodinu a oddéleni, na kterém
zemfel) a zabalime ho do prostéradla. SnaZzime se otevfit aspon na chvili okno, protoze kdyz ten pacient zemie
v zim¢ a venku mrzne, tak ostatnim pacientim na pokoji neni jak ten zemiely pacient, tak ani ta zima piijemna.
Myslim si, ze tim otevienym oknem ta duse mize odejit pry¢. Po dvou hodinach se zavola sanitaiim, aby
zemielého odvezli na patologii.

1: Je nékdo nebo néco, co ti pomaha vyrovnavat se s umiranim?

2: Kdyz jsem se setkala poprvé se smrti, tak mi to pfipadalo hrozny, obreéela jsem to, bylo to hrozné tézky.
Dneska s odstupem nékolika let uZ to tak Gplné neprozivam, i kdyz zvyknout si na smrt prosté nejde a vzdycky
to mize Cloveéka néjak zasdhnout. Samoziejme, ze kdyz se to stane a pak jdu domt, tak o tom jesté trochu
premyslim, ale po citové strance uZ to neni tak silny, jako to bylo na zacatku. Uz jsem asi vice smifend s tim, Ze
to tak prosté v zZivoté chodi, ze to tak prosté je. A kdyz se s tim jakoby uz pocita, kdyz je ten zdravotni stav toho
pacienta uz hodné $patny, uz se ta smrt kazdym dnem ocekava, tak i pro mé je to potom spise uz takova tuleva.
Mam i dobrou kamaradku, které se mizu svétit, kdyz se s tim nékdy nemizu tak néjak uplné¢ vyrovnat, ktera mi
je velkou oporou a miizu s ni mluvit o v§em, tak to je moc fajn.

1: Pfemyslela jsi nékdy o tom, jak a kde by jsi Ty chtéla jednou zemf¥it?

2: No tak o tom jsem je$té nepfemyslela. Ja jsem véfici, takze asi urcité bych chtéla umirat distojné. A pokud
mozno, tak v nemocnici, protoze bych nechtéla, aby na mé koukala rodina, jak se pomalu ménim a stavam se
zcela odkazana na pomoci druhych. A hlavné bych chtéla umfit rychle a bez bolesti. Kdybych méla néjakou
vaznou diagndzu, tak bych to urcité¢ nedala na sobé znat, aby se ta moje rodina kvtili mné netrapila.

1: Co Té primélo k téhle praci?

2: Vzdycky jsem si fikala, ze budu pracovat s lidmi a budu se o né starat. Uz jako malé holka jsem si hrala na to,
Ze jsem sestfiCka a moje panenky, Ze jsou nemocny a Ze jim musim né&jak pomoci. Prace s lidmi se mi moc libi a
hlavné si nedovedu piedstavit, ze bych délala néco jiného. Samoziejmée, ze zde lidé umiraji, ale to prosté k zivotu
patii. Ale je i spousta pfipadl, kdy Ti lidé umi ocenit na$i praci a jsou zkratka radi, ze jim pomuzeme. Takze
vim, Ze tahle prace ma né&jaky smysl.

v w7

1: Jestli uz teda nemas nic, co bys mi chtéla k tomuto tématu jesté rict, tak Ti moc dékuji za rozhovor.
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Priloha G - 5. rozhovor

1: Jsem studentkou bakalarského studia na lékaiské fakulté v Hradci Kralové a v ramci své bakalaiské
prace na téma ,,Vliv umirani a smrti na profesi vSeobecné sestry*, bych se T¢€ chtéla zeptat na par otazek.
Pi‘'edem se musim zeptat, zda s timto rozhovorem souhlasis.

2: Ano, souhlasim.
1: Jak to na Vasem oddéleni chodi v ramci péée o umirajici pacienty?

2: U nés na oddéleni mame pouze vétsi pokoje a to Ctyfltizkové a pétilizkové, takze pro umirajici pacienty tu
neni zajistén jejich klid a soukromi na to jejich odchazeni z tohoto svéta. Pfitom s umirdnim se u nas na internim
oddéleni setkdvame pomérné Casto a v posledni dobé snad jesté Castéji. Proto doufdme, Ze nékdy snad budeme
mit 1 mensi pokoje, spiSe co se tyce lizek na pokoji, coz by bylo pro ty lidi urcité lepsi a vlastn€ i pro nés.
Snazime se o to, aby se Ti pacienti citili v rAmci moznosti co nejlépe, aby byly uspokojeny jejich potieby,
protoze co vic se pro tyto lidi da jesté udélat, kdyz z 1ékatrského hlediska jsou uz veskeré moznosti na néjaké
zlepSeni vyCerpany. Hlavné se snazime zmirfiovat jejich bolesti. Proto, kdyz vidime, Ze jejich analgeticka
dosavadni 1é¢ba je nedostacujici, Ze ten pacient natika i pii sebemensi manipulaci s nim, tak to hned sdélime
Iékati a ten vétSinou upravi a navysi analgetickou 1é¢bu. Po celou dobu hospitalizace je jim umoznény piistup
navstév v kteroukoliv dobu, i kdyZ v noci je to trochu problém vzhledem k ostatnim spolupacientim na pokoji.
To moc dofeseny neni.

1: Co Ti je nepFijemny pri komunikaci a oSetfovani umirajicich pacient?

2: Nepiijemny mi je to, ze ostatni spolupacienti se koukaji na toho zuboZeného ¢lovéka, ktery vypada tplné
kdyby se aspon ty lidi otocili, protoZe se neda zabranit tomu, abych ho tfeba neodkryla nebo aby mu nespadla
ruka, ze prosté ma Spinavé pradlo, které se musi pfevléci a oni ho stale sleduji. A davat tam plentu mi moc
nesedi, protoZe si myslim, Ze jestli to ten ¢loveék jesté vnima, tak uz vi, Ze to uz asi bude ta jeho posledni chvile,
ze uz je to hodné Spatny, kdyz uz se takhle izoluje od ostatnich. Samostatny pokoj by byl urcit¢ mnohem lepsi,
potrad by to byl pokoj a nikdo by toho ¢lovéka neschovaval.

To, ze takovy Clovék za¢ne sam mluvit o smrti se mi uz stalo vickrat. Nikdy na to neni asi ¢lovek pfipraveny a
ani neexistuje zadna odpovéd’, ktera by se dala vzdycky pouzit.. VZzdycky je ta situace jedine¢na. Nékdy se
snazim jim je$té fict, ze neni vSechno ztraceny, Ze jesté neni kam spéchat, ale i pro mé je to hodné tézky. A
n¢kdy, kdyz prosté nevim co fict, tak toho ¢lovéka radéji jen chytnu za ruku nebo pohladim a nic na to nefikam.
Jinak samoziejmé vim, Ze to umirani je soucast zivota, to urcité. Vzdycky mé hrozné zasdhne, kdyz je to mlady
¢lovek, to mi v té mysli vzdycky chvilku zistane, nez to vytésnim. Tak to prosté je. U starsSiho ¢lovéka se to
vnima Iépe, uz ma i ty roky vétsinou odzity a to umirani k tomu prosté patfi.

1: ProdluZuje se na Vasem oddéleni trapeni a umirani pacienta?

2: Neékdy si myslim Ze jo. Nékdy si myslim, Ze ten pacient nedokaze fict, Ze mu je tak moc $patné, ze uz by si
pral, aby to skoncilo, Ze n¢kdy to vypozoruje jenom ten oSetfovatelsky personal a ten Iékaf na to prosté nedd, to
mi pak pfijde, Ze se to pak prodluzuje, Ze i pii t¢ manipulaci Ti lidé maji bolesti a to tieba ten lékar viibec nevidi.

Nedavno zrovna jedna pacientka vypadala velice Spatné, trapila se a oni ji zavedly PEG (na podporu vyzivy) a
tim ji to utrpeni jesté o par dnti prodlouzili.

1: Pozadal Té nékdy pacient o urychleni smrti?

2: To se mi urcité stalo. Dokonce jedna pani mé prosila, abychom ji uz néco dali, aby uz byl konec.
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Pamatuji si na jednu pacientku, byla to 1ékarka, kterd lezela u nds na oddéleni a to jeji umirani bylo prosté
ptiSerny, co ona po nas neustdle chtéla. VE&tSinou si pacienti vyzaduji, aby potad spali, to mi piijde Gplné jako
nejlepsi, kdyz se Ti lidé uvedou do néjakého umeélého spanku a jsou pak vysvobozeni od téch bolesti a toho
vSeho. Protoze ja uz si ani piesné nevzpominam, co nam fikala, ale bylo to prosté hrozny, nez jakoby upadla do
té faze té somnolence, Ze ji to tak strasn¢ davalo zabrat. Strasn¢ tomu propadla psychicky, byl to tumor plic a ke
vsemu byla lékatkou, tak uz tak néjak védéla co ji ¢eka a jak to bude asi probihat. Mné pfijde takovy strasny,
kdyz Vas ten pacient pak Gplné macka za tu ruku a prosi T¢€, tak to mi pfijde Sileny, to uz ani ty emoce nejdou
potlacit.

1: Jak u Vas probiha sdéleni zavazné diagnézy?

2: Asi zélezi na tom, jak to ten Iékai vyciti. Jestli to ten ¢loveék unese nebo jestli to unese postupné a postupné to
na n¢j muze nabalovat. Sd¢lovani diagnézy je vzdycky vyhradné na lékafi. Néktery 1ékat to umi fict postupné,
tak né&jak lidsky a s citem a néktery ne. Néktery lékar to tomu Cloveéku prosté vSechno tak néjak naserviruje a
vibec se s tim nemaze, viibec nebere ohledy na to, jak to ten ¢lovek piijme, jak se ten ¢lovek citi. Nad tim by se
asi Ti 1ékafi méli zamyslet, Ze tomu pacientovi je Gplné jedno, Ze on je na nékoho nebo na néco nastvany, ze ten
pacient jenom chce, aby ten 1ékat véd¢l, ze je tady on a chce, aby mu pomohl a byl tu pro néj. Néktery pacient to
ani nechce védét, nechce znat tiplné zavaznost svého stavu, sice tusi, Ze neni néco v poradku, ale pofad doufaji
ve zlepSeni a to, Ze by to nemuselo dobfe dopadnout, Ze by mohli zemfit, tak to si viibec nechtéji pfipustit. Je to
prosté ptipad od pfipadu. Myslim si ale, Ze je porad vic téch lidi, ktefi chtéji védét, jak na tom doopravdy jsou,
kteti chtéji byt popravde informovani o svém zdravotnim stavu.

1: Jak se chovate k pfibuznym umirajicich pacienti?

2: SnaZzime se, aby mohli byt s tim svym nemocnym ¢lovékem co nejvice, aby u né¢ho mohli travit tolik Casu,
kolik cht&ji. Hor$i je to v noci, na to nejsme nijak pfizpisobeni. VétSinou jim i 1ékat vysvétli , jak to s tim
¢lovékem vypada a zda se da jesté néco délat. Ale jsou piibuzni a ptibuzni. Nékteti to dokdzou pfijmout a tak
né&jak se s tim vyrovnat a jini pfibuzni se s tim do posledni chvile nedokazi smifit a stile vyzaduji nova a dalsi
vySetieni a do posledni chvile doufaji v né¢jaky zazrak. Vim, Ze to pro né je taky moc tézky. I my se jich ptame,
jestli néco nepotfebuji nebo zda se tfeba nechtéji jesté na néco zeptat. KdyZ po nas pozaduji zajistit prichod
né&jakého farafe, tak se jim to pfes socialni pracovnici snazime zaridit.

1: Jak u Vas probiha sdéleni o imrti piibuznym zemielého a nasledna péce o né?

2: Vzdycky se tém piibuznym vola, vola jim 1ékat, ktery jim popfeje upfimnou soustrast a poda jim potiebné
informace souvisejici s umrtim toho cloveéka. Zepta se jich, zda se chtéji jesté pfijit podivat na zemielého a
informuje je o tom, Ze si mizou ptijit kdykoliv vyzvednout pozistalostni véci. Kdyz pak pfijdou na oddéleni,
vSichni jim popfejeme upfimnou soustrast a pfedame pozlstalost, coz jsou véci, které po zemielém zistaly.
Veskeré cennosti, to znamena, Ze i mobilni telefon a jakékoliv $perky, toto vie jde do dédického Fizeni. Rekneme
jim, Ze museji jesté dojit na pohfebni sluzbu, kde chtéji, aby se pohteb konal a ta pohtfebni sluzba ze uz vsechno
ostatni zafidi, ze jim jenom museji fict, kde ten ¢lovék zemfel. Také se jich zeptame, zda jesté chtéji mluvit
s Iékafem nebo zda uz jim to takhle staci. Je jim umoznéno, aby si mohli promluvit s 1ékafem nebo i s primatem,
kdyz jim neni néco zcela jasné, to neni problém. Tém pfibuznym to vnese takovy klid. Pak se s nimi rozlou¢ime
a oni odchazeji.

1: Stava se Vam, Ze pribuzni chtéji byt v dobé smrti s pacientem nebo Ze ho po smrti chtéji jesté vidét?

2: Myslim si, ze je pofad hodné lidi, ktefi by s tim svym nemocnym c¢lovékem chtéli byt az do konce, aby
neumiral sam, aby mu poskytli alespon tuto posledni sluzbu, kdyz uz se neda nic jiného délat. Uz se nam také
stalo, Ze rodina, ktera chtéla byt s tim umirajicim i v noci, tak tehdy jsme volali i na jind odd¢leni, zda nemaji
néjaky volny pokoj, kde by ta rodina mohla s nim byt az do konce. Nakonec jsme byli radi, ze to Slo alespon
takhle udélat a t€ roding vyjit vstiic.
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Pokud se chtéji prijit rozloucit jesté po smrti, tak samoziejmeé miizou. Zazila jsem to uz né€kolikrat, dokonce jsme
nechavali Ty lidi na oddéleni téeba i o hodinu déle, pokavad’ to bylo mozny. Dokonce je umoznéno jit se ve
vSedni dny podivat i na tu patologii, protoZe o to n¢ktefi pfibuzni zadali a vim, ze to s t€émi pfibuznymi vzdycky
na patologii néjak portesili.

1: MysliS si, Ze kazdy ¢lovék ma védét, jak vazné je nemocny?

2: To je asi dost individualni. Nékdo to chce vSechno védét, nechee, aby se mu lhalo. Chce byt popravdé
seznamen s tim, co mu je a co bude dal. Ale na druhou stranu jsou i taci lidé, ktefi nechtéji upln¢ vSechno védet,
aby si mohli myslet, Ze to bude zase dobry. Je pro né jakési nevédomost lepsi, nemuseji se tim trapit. Neékdy je to
i pro ty doktory tézky, do jaké miry to tomu cloveku fici a i jak to Fici.

1: Kde si myslis, Ze se dnes vice umira-doma nebo v nemocnici?

2: Pofad se dnes vice umira v nemocnici nez doma. Ja si myslim, ze Ti lidé pro to nemaji odvahu. Ze se toho
boji. Protoze i kolikrat si vezmou vazné nemocného pacienta domi, védi, jaka ta situace je, Ze to takhle tou smrti
skonci a prosté jakmile se ten stav zhors$i, tak zavolaji stejné tu sanitku a ptivezou ho do nemocnice a ten pacient
stejné tieba béhem hodiny zemie. Urc€iteé se toho boji. Tuhle mi jedna pani vypravéla, Ze ma strach, jak to vlibec
jakoby probiha, jestli Ti lidi nekfiéi, Ze se toho boji, jak to viibec vypada. I kdyz jsem ji fekla, ze postupné usnou
a takhle Ze pak uZ usnou navéky. Ze nevi, jak pozna, Ze ta jeji maminka umiela. Nakonec ji stejné piivezla do
nemocnice, prosté to nedokazala, aby ji nechala umtit doma v klidu.

1: MaS jesté néjakou zkuSenost s umiranim, ktera Ti vice utkvéla v paméti?

Pamatuji si na mladsiho pana, ktery byl v terminalnim stadiu, mél rakovinu plic. Ten dostaval tak velké mnozstvi
opiatl, uz si ani presn¢ nepamatuji kolik, mél na to dva davkovace. Ale hrozné dlouho u n¢j trvalo, nez se dostal
na urcitou hladinu a nez se pak trochu zklidnil. Trvalo to zkratka strasné dlouho, jak to jeho srdicko bylo zdravy
a on byl do té¢ doby celkem vitalni cloveék. Bylo to strasny, jak se do té doby trapil. Zkratka na kazdého 1éky
pusobi jinak, nékomu zaberou brzy a ten ¢lovek se zklidni a u nékoho to trva delsi dobu a o to je to horsi.

1: Co Ty sama by jsi zménila v péci o umirajici pacienty?

2: Urcité bych chtéla malé pokoje, kde by Tito lidé mohli v klidu dozit, aby to jejich umirani bylo takové lidské
a méli na to svij klid. A i Ta jejich rodina by tam s nimi mohla travit vice ¢asu. Nebyli by prosté na to umirani
sami. [ pro nas by to jejich oSetfovani bylo lepsi a nemuseli by se Tito lidé v zavéru zivota schovavat za zastény,
aby to nikdo nevid¢l, je to fakt hrozny. Tohle neni néjak moc dofeSeny. A hlavné, kdyz je ten ¢lovék témér az
do posledni chvile, nez umie, pohybové schopny a rozumové v poradku, tak to ani nejde, abychom kolem jeho
postele dali zasténu. Ale ostatnim pacientim je nepfijemné, Ze Tito pacienti uz mivaji fadu zdravotnich obtizi a
oni, Ze to museji vlastné sledovat ve dne v noci. Ty malé pokoje by byli zkratka idedlni a mit tam i vlastni
socialni zazemi. To by se mi libilo. A Ti lidé by si to hlavné zaslouzili.

1: Jak u Vas probiha samotna péce o mrtvé télo?

2: Probiha na pokoji. VétSinou poprosime, aby chodici pacienti opustili pokoj, samoziejme, Ze oni to chapou,
protoZe to neni piijemny ani pro n&. Zadny vyélenény prostor pro tyto situace nemime. Samoziejmé je
nepiijemny, kdyz ten zemiely clovék potom musi zistat lezet dvé hodiny na tom pokoji a kdyz je pak problém,
Ze nejsou pro pacienty jidelny a je ¢as obé&da, tak Ti spolupacienti se nemtizou skoro ani naobédvat v klidu. Tak
to neni urcité idedlni. J& jsem vlastn€¢ ani nikdy nevidéla, ze by n¢kde pro ty zemielé¢ méli vyclenény urcity
prostor, pro péci o to mrtvé té€lo. Idedlni by byl jeden mensi pokoj, kde by se po té smrti ten pacient obstaral a
zustal tam lezet ty dvé hodiny, nez by se pfevezl na patologii

Samotna péce probiha tak, Ze se vola lékaf, ktery ohledd pacienta a stanovi ¢as umrti. My pak zemielého
svleCeme, vytahneme veskeré hadicky, nékdy pacienta musime i omyt, prohlédneme dutinu ustni, zkontrolujeme,
zda nema néjaké Sperky a popiSeme ho na stehno. Pak ho zabalime do prostéradla a nechdme dve hodiny na
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oddéleni, na stejné posteli, kde lezel .Po dvou hodinach se odvazi na patologii. Mezi tim zatim sepiSeme
pozustalostni véci.

1: Je nékdo nebo néco, co ti pomaha vyrovnavat se s umiranim?

2: Néco jiného urcité je, kdyz mi umfe né¢kdo z rodiny a néco jiného, kdyz na odd¢€leni, to je zcela odlisny. Ja si
tak Gpln€ nepfipoustim to pracovni. Ale hodné nepfijemny mi jsou umrti mladych lidi, to mi nékdy béha az mraz
po zadech, kdyz si na to vzpomenu. Oporu mam hlavné v roding, jsem moc rada, Ze je mam,ze mé¢ dokazou
rozveselit a piivést na jiné myslenky. Clovék uréité potiebuje nékoho, o koho se miize opfit, kdyz mu je nejhiit.
A n€kdy ta smrt s ¢lovékem pofadné zamava. U téhle prace prosté tak Uplné nejde, ze kdyz Cloveék vyjde
z oddéleni a jde domd, aby na ty lidi iplné zapomnél, to prosté nejde.

1: Pfemyslela jsi nékdy o tom, jak a kde by jsi Ty chtéla jednou zemf¥it?

2: Samoziejmé, Ze o tom clovek tak trochu premysli a hlavné, kdyZz nékdo zrovna zemfe.Urcité bych chtéla
zemfit hrozné rychle a urcité ne tak, jak nékdy vidim, nechtéla bych umirat zdlouhavé. Chtéla bych byt hezka,
nechtéla bych byt oskliva, poznamenana tim dlouhym umiranim. Abych to byla j& a ne néjakd zuboZena troska.
Nekteti lidé vypadaji pak Gplné€ jinak, ze uz to neni ani ten ¢lovek. Tak bych teda nechtéla umtit. Zkratka rychle,
prask ho a hotovo. Nechci ani zadny velky pohieb, jenom okruh mé rodiny a pak rozprasit na zahradce, to jsem
jim uz doma taky takhle fekla.

1: Co Té primélo k téhle praci?

2: Vzdycky jsem chtéla dé€lat s lidmi, byt jim néjak prospé$na a pomdhat jim. A je pravda, Ze si nedovedu
piedstavit, Ze bych délala néco jiného. Vzdycky jsem délala tuhle praci rada a to umirani k tomu prosté taky
patfi. A hezké na té praci je to, Ze je mnoho lidi, ktefi jsou radi za to, kdyZ jim pomtzeme, Ze se pak citi dobfe a
maji nas svym zpusobem i radi.

1: Jestli uz teda nemas nic, co bys mi chtéla k tomuto tématu jesté fict, tak Ti moc dékuji za rozhovor.

Priloha H - 6. rozhovor

1: Jsem studentkou bakalaiského studia na lékaiské fakulté v Hradci Kralové a v ramci své bakalaiské
prace na téma ,,Vliv umirani a smrti na profesi v§eobecné sestry*, bych se T¢é chtéla zeptat na par otazek.
Pi'edem se musim zeptat, zda s timto rozhovorem souhlasis.

2: Ano, souhlasim.
1: Jak to na VaSem oddéleni chodi v ramci péce o umirajici pacienty?

2. Pracuji na internim oddé¢leni a s umiranim se zde setkdvame pomérné Casto. Smrt je néco, na co si ¢lovek
nikdy nezvykne. Nikdy to neni pro nikoho pfijemny. Na oddéleni mame pokoje o vice lizkach, takze umirajici
pacienti tu nemaji to soukromi na to, aby mohli v klidu odejit. Je to i nepfijemny viici ostatnim pacienttim a je to
nepiijemny i pro rodinu toho nemocného ¢lovéka, Ze nemaji moznost si v klidu a o samoté fict to, co nechtéji,
aby slySeli ostatni, protoze jsou to mnohdy davérné rozhovory. Proto se aspofi snazime davat k sobé na pokoje
pacienty s podobnym zdravotnim stavem, ale ne vZdycky se to podaii. PéCe o umirajici pacienty je naro¢na jak
fyzicky, tak hlavn€ psychicky. Kdyz uz je ten stav hodné $patny a z medicinského hlediska uz jsou vycerpany
veskeré moznosti, tak hlavné u toho ¢lovéka co nejvice odstrafiujeme bolest, aby pfi kazdé sebemensi zméné
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polohy nebo i v klidu netrpél bolesti. Snazime se témto lidem co nejvice v€novat, aby se necitili osamoceni, aby

[ys

byli uspokojeny jejich potieby a aby ten jejich odchod pak byl co mozna nejdastojnéjsi.
1: Co Ti je nepFijemny pri komunikaci a oSetfovani umirajicich pacient?

2: Do dneska mi neni vibec piijemny, kdyz vidim, Ze se n&jaky ¢loveék dlouho trapi, Ze umira hodné pomalu.
Nékterym lidem uz jakoby pfeji, aby uz byli bez bolesti a bez trapeni. Je spousta lidi, hlavné Ti, ktefi u nas lezi
delsi dobu, tak tito lidé nam mnohdy pfirostou k srdci, zvykneme si na n¢ a pak to samoziejmé vic boli, kdyz
zemiou. A hlavné mi je nepiijemny, kdyz umird mlady ¢lovék. A v posledni dobé¢ se s tim setkavame né&jak
Casto, je hodné mladych lidi v termindlnim stavu onkologického onemocnéni, ktefi uz nemaji zddnou $anci na
zlepSeni a béhem kratkého Casu prosté zemiou, tak to je hodné psychicky naro¢ny.

Taky nemam rada, kdyz mi nékdo zemfe o no¢ni sluzbé, to se pak i trochu bojim, protoze slouZime po jedné
sestie na oddéleni a jsem pak rada, kdyz uz se pak ten zemiely odveze na patologii.

Cas od &asu n&jaky pacient fekne, Ze uz tady nema byt nebo Ze uz stejné brzy zemfe. Vétsinou se snazim to tak
né&jak zamluvit, Ze na takové feci ma jeste spoustu ¢asu nebo to zamluvit né¢im jinym. Protoze ne vzdycky se na
to da néco fict. Zalezi zkratka na situaci a i na tom ¢loveku. Je to nékdy tézky. Mnohdy tfeba jenom toho ¢lovéka
pohladim po tvafi nebo ho chytnu za ruku a zkratka nic nefikam, jenom s nim ml¢ky chvili ztstanu.

1: ProdluZuje se na Vasem oddéleni trapeni a umirani pacienta?

2: Zrovna v soucasné dobé mame na oddéleni starsi pacientku, u které se dle mého nazoru zbyte¢né prodluzuje
to jeji trapeni. Pacientka ma bolesti, které nejdou zcela utlumit, je uz rizné pokroucena, ma po celém téle
zacinajici dekubity i pfes Casté polohovani a péci o pokozku, ale uz je natolik oslabend a hubena, ze se tomu
neda piedejit a zabranit. Ze ani tou prevenci se tomu nejde vyvarovat. Takze si myslim, Ze uZ je zbyte¢né, aby
m¢éla spoustu hadicek na to, aby se to trapeni o par dnl prodlouzilo. Jsem toho nézoru, ze kdyz uz ¢lovék nema
zadnou nadgji na zlepSeni, jako jsou napiiklad onkologickd onemocnéni v terminalnim stavu, tak si prosté
myslim, ze by méli dostat maximalni davky tlumici bolest a jinak, ze by se neméli trapit riznym vySetfenim a
tak podobné.

1: Pozadal Té nékdy pacient o urychleni smrti?

2: To se mi stalo uz vickrat. Dokonce jednou o no¢ni sluzbé mé jedna pani Uplné prosila, uz jsme ji davali
Morfium po tfech hodinach, tak tahle pacientka mé chytla za ruku a prosila mé, at’ uz to skonci, at’ uz ji néco
pichnu, Ze uz nemize a bylo to prosté velmi psychicky narocné, protoze co mate tomu pacientovi na to fict. Jak
se ma v takové chvili clovek zachovat. Pak jsem rano odesla po sluzbé domt a ona opravdu za necelé tii hodiny
zemiela. Takze nedovedu fict, jestli to uz ta pacientka citila nebo jestli si to pfala, ale obcas tuto prosbu nektery
pacient opravdu vyslovi.

1: Jak u Vas probiha sdéleni zaivazné diagnézy?

2: Diagnozu vzdycky sdéluje 1ékat. Uz jsem se setkala s 1€kafi, ktefi to fikaji natvrdo, tak néjak nedistojné, ze
jim feknou na rovinu, Ze jsou v terminalnim stavu a zZe umiraji. Ale na druhou stranu jsou i taci 1ékafi, ktefi to té
rodin€ a i tomu pacientovi feknou hezky soucitné a srozumitelné. Uz jsem se ale setkala i s tim, Ze o zavaznosti
onemocnéni nebyl pacient a ani jeho rodina viibec seznameni a pak se ta rodina roz¢ilovala, jak je mozny, Ze
jejich maminka nebo tatinek byli v tak zdvazném stavu a oni o tom nebyli viibec informovani. Je to prosté piipad
od ptipadu. Vzdycky zalezi na tom 1ékafi, jak odhadne pacienta a danou situaci a podle toho pak jedna. Tohle
tém lékarim urcité nezavidim.

1:Jak se chovate k pfibuznym umirajicich pacient?

2: Kdyz vidime, Ze s tim svym pacientem ta rodina chce byt, ze s nim chtéji travit vice ¢asu, tak se jim snazime
vychazet co nejvice vstiic a je mi jedno, kdyz u toho svého nemocného ¢clovéeka travi hodiny. U nas je to mnohdy
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trochu problematické, protoze nemame malé pokoje, s jednim nebo dvéma lizky, kde by to bylo takové
osobnéjsi a klidné€jsi. My méame pouze pokoje o Ctyfech a péti lizkach a vétSinou zcela obsazené, takze to
soukromi tu prosté chybi. Jestlize se ta rodina chce na néco zeptat, tak se na nas mohou kdykoliv obratit a bud’to
jsme schopni jim to vysvétlit mi nebo zavolame lékate.

1: Jak u Vas probiha sdéleni o imrti pfibuznym zemielého a nasledna péce o né?

2: Kdyz Ti ptibuzni nejsou v okamziku smrti pfimo na oddéleni, tak jim 1ékaf zavola. Je to podle situace a
¢loveka. Ta reakce je urcité jina u lidi, ktefi to neocekavaji a jina u lidi, ktefi jsou na to uz zCasti pfipraveni.
Nekteii ptibuzni dokonce chté&ji zavolat v kteroukoliv hodinu, kdyby se néco stalo. KdyZ si pak ptijdou na
oddéleni pro véci, podame jim ruku a popiejeme upfimnou soustrast a pfedame jim poztstalost. Snazime se pak
byt co nejcitlivéjsi pii predavani pozlstalosti. Snazime se o to, dat jim vSechny informace ohledné pohibu,
snazime se jim poradit, co je tfeba jesté udé€lat a kam zajit. Je dobré, kdyz ptijdou pro pozistalost dva, protoze se
tak né&jak psychicky podpoii. Kdyz totiz pfijde ¢lovek sam, tak je z toho stale psychicky tak néjak rozhozen a
hire to zvlada. Nékdy dokonce musime takovému ¢loveéku podat néco na zklidnéni.

1: Stava se Vam, Ze piibuzni chtéji byt v dobé smrti s pacientem nebo Ze ho po smrti chtéji jesté vidét?

2: Je asi porad dost lidi, kteti by chtéli byt s tim svym nemocnym a umirajicim ¢lovékem az do konce, ale
Vv naSich podminkéch, na nasem oddéleni to prost¢ mnohdy nejde, kdyZz je pokoj plny pacientil. Je to asi Skoda.
Protoze co jiného bychom mohli pro tyto umirajici pacienty a jejich rodiny jesté udélat, nez jim doprat, aby ty
posledni chvile mohli travit spolu a drzet se tieba mlcky za ruku. Proto nékdy volame na jina interni odd¢leni,
zda tieba nemaji volny pokoj, kam by se ten umirajici mohl pfelozit a ta rodina by tam s nim mohla byt, mohli
by se s nim v klidu rozlouéit.

Videét toho zemfelého ta rodina samoziejme také miize, ale myslim si, Ze by si ta rodina méla v paméti zachovat
toho ¢lovéka jesté z doby, kdy byl nazivu. Pak uz to neni tak pékny pohled. Smrt prosté zméni kazdého ¢loveka.
Ale kdyz si to ta rodina pfeje, tak jim samoziejmé vyjdeme vstiic. Mné samotné ale nedéla dobie, kdyZ se pak
ten zemiely ma rozbalit z toho prostéradla, kde uz je uplné svleeny, no prosté jiny.

1: Myslis si, Ze kazdy ¢lovék ma védét, jak vazné je nemocny?

2: Ja si myslim, Ze jo. A i ja bych to chtéla védét. Myslim si, ze je $patn€, kdyz clovék uz ma spoustu
zdravotnich problému a stale netusi, pro¢ se tak déje. Takovy ¢lovék asi sice tusi, Ze néco neni v poradku, ale
stale nevi pro¢. Tak takovy pfistup asi neni moc dobry. Myslim si, Ze ¢lovék ma pravo védét, jak to s nim ve
skutecnosti je a jestli existuje jesté néjaké feSeni, které vS§ak mutze urychlit v pfipadé nezdaru smrt, tak by mél
mit mozZnost rozhodnout, zda to jesté chce podstoupit nebo jestli chce, aby ho uz nechali v klidu. Ale setkala
jsem se i s pacienty, ktefi to nevédéli a myslim si, Ze ani v€dét nechtéli a radéji tak néjak zemieli v nevédomosti,
ze o tom nemuseli pfemyslet, nemuseli se tim zabyvat a trapit se tim, pro¢ pravé oni jsou na tom tak jak jsou. Ja
bych to chtéla védét, pak bych si chtéla jesté spoustu véci zatidit a prozit, kdyby to jesté ovSem §lo. Nechci, aby
nékdo rozhodoval o mné a vlastné tak n¢jak beze mé, tak to bych nechtéla.

1: Kde si myslis, Ze se dnes vice umira-doma nebo v nemocnici?

2:V dnesni dobé se urcité vice umira v nemocnici. Aby nékdo zemtel doma , tak to musi byt spiSe nahla a rychla
smrt. Myslim si,Ze je to dobou, Ze na to nejsme piipraveni, Ze se toho hodné¢ lidi boji, ze by to doma nezvladli. A
také mozna diky pokroku mediciny, Ze spousta lidi véfi v to, Ze dne$ni medicina zachrani témét vSe nebo Ze je v
nemocnici vice prostfedkd, jak tomu dotyénému zmirnit bolesti a jiné nepiijemné piiznaky.

1: Mas jesté néjakou zkuSenost s umiranim, ktera Ti vice utkvéla v paméti?

2: Je urcité par lidi, ktefi cloveku vzdycky tak néjak zlstanou v paméti, hlavné proto, Ze to jejich umirani bylo

tteba t€z81 a zdlouhavéjsi, nez jinych lidi nebo Ze ten ¢lovek byl mlady. Mladi lidé u nas taky bohuzel obcas
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umiraji a o to je to t€Zsi, protoze jsou vetSinou az do konce zivota chodici a po psychické strance poiadd normalni
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a pak, kdyz za¢nou pfichazet riizné neptijemné ptiznaky a bolest, tak vétSinou nechapou, pro¢ se tak déje. Pak
najednou ze dne na den ulehnou, jsou zcela nesobéstacni a odkazéni na nasi pomoc a pak vétSinou pfijde rychle
konec, nékdy opravdu béhem nékolika dni. Tak to mé& vzdycky dostane, s tim se ¢lovék asi nikdy nesmifi.
Vzdycky si pak vzpomenu na rodice, nechtéla bych, aby je néco podobného potkalo. K tomu prosté neni co
dodat.

1: Co Ty sama by jsi zménila v pé¢i o umirajici pacienty?

2: Bylo by dobré nebo spise potieba, kdybychom méli na odd€leni malé pokoje, nejlépe jednoliizkové nebo
dvojlizkové, kde by si mohl odpocinout i ten ¢len rodiny, protoze i pro ného to je tézka situace. Zde by ten
pacient mohl mit i vice rodinnych ¢lenti najednou a nijak by to nenarusovalo chod oddéleni a to jejich umirdni by
bylo dustojnéjsi, nez kdyz musime na pokoj pfivést zasténu a ten umirajici je za ni podle mého nazoru spise
schovany, aby se na to ostatni nemuseli koukat, tak to je teda hrozny. A také potom, kdyz by ten pacient zemftel,
tak ta rodina by tam s nim mohla je§té n&jakou dobu ziistat a rozlougit se.

1: Jak u Vas probiha samotna péce o mrtvé télo?

2: Vzdycky zavolame 1ékate, ktery po ohledani stanovi smrt a ¢as smrti. Vlastni péce pak probiha na pokoji, kam
se pouze pfiveze zasténa, aby to pro ostatni pacienty nebylo psychicky tak traumatizujici, i kdyz stejné Ti
spolupacienti uz védi, jak to ve skutecnosti je. My pak ddme zemielého na zada, svleCeme ho, vyndame vSechny
hadicky, n¢kdy je potieba zemfelého umyt, zkontrolujeme dutinu Gstni a popiseme ho na stehno. Pak zemielé¢ho
zabalime do prostéradla a nechdme dvé hodiny lezet na oddéleni a stale na stejném pokoji, neZ je potom odvezen
na patologii. My zatim sbalime jeho veskeré véci a sepiSeme pozlstalost. Cennosti se predavaji k dédickému
fizeni.

1: Je nékdo nebo néco, co ti pomaha vyrovnavat se s umiranim?

2: Ja mam asi nejveétsi oporu ve své roding. Mam dvé déti, které mé vzdycky dokazou rychle se zbavit mych
chmurnych a smutnych myslenek, jsou to takovd moje mald zlaticka. Rodina je dilezitd, protoze clovek
potiebuje mit nékoho, s kym si mtize popovidat, kdyz mu je tak n¢jak smutno. A k téhle praci zkratka to umirani
patfi. A né€kdy i ta smutna nalada. Tak to prosté v zivoté je. Nékdy si tfeba rada pustim na DVD né&jakou
komedii, prosté abych u toho nemusela pfemyslet a nékdy se i u toho filmu zasméji, je to takové moje
odreagovani.

1: Pfemyslela jsi nékdy o tom, jak a kde by jsi Ty chtéla jednou zemf¥it?

2: Tak o tom jsem jest¢ n¢jak moc nepiemyslela. Ale urcité rychle a bez bolesti. Ale to je asi pfani kazdého.
Vecer si jit lehnout a rano se uz neprobudit. Nejhorsi umirani musi byt to zdlouhavé a stale nekoncici, kdyz uz
ten ¢lovek spiSe preziva nez Zije, tak takhle bych urcit¢ umfit nechtéla. Nekdy si fikam, co se asi musi takovému
¢lovéku honit hlavou, jak on to vnima, to si nikdo z nas nedovede piedstavit. Urcité bych taky nechtéla byt své
rodiné na obtiz, abych byla nesobéstacna a oni se 0 mé museli starat. Tak takhle urcité ne.

1: Co Té pirimélo k téhle praci?

2: Jako mala holka jsem vidéla néjaky film, kde byli zdravotni sestficky a to jak oni se tam starali o ty nemocné
lidi a to, jak jim pomahali, aby se mohli zase brzy vratit domu, tak to se mi moc libilo. Pak jsem si vzala svého
velkého plySového medvéda a riizn€ jsem ho jako obvazovala, krmila, davala mu injekce. A tak néjak to ve mné
zustalo, chtit se o nékoho starat a nékomu pomoci. A jsem spokojend s tim, co délam.

1: Jestli uz teda nemas nic, co bys mi chtéla k tomuto tématu jesté fict, tak Ti moc dékuji za rozhovor.
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Priloha I - 7. rozhovor

1: Jsem studentkou bakalaiského studia na lékaiské fakulté v Hradci Kralové a v ramci své bakalaiské
prace na téma ,,Vliv umirani a smrti na profesi vSeobecné sestry*, bych se T¢ chtéla zeptat na par otazek.
Pi‘'edem se musim zeptat, zda s timto rozhovorem souhlasis.

2: Ano, souhlasim.
1: Jak to na Vasem oddéleni chodi v ramci péce o umirajici pacienty?

2: Ja& pracuji na internim oddé€leni. Na nasem oddéleni jsou dva Ctyflizkové a dva pétilizkové pokoje. Snazime
se sice davat pacienty s podobnou diagnézou na jeden pokoj, u nds v praxi to znamena davat k sob& chodici a
nechodici, neboli pacienty s lehkym onemocnénim a ty vaznéji nemocné a umirajici, kdyz to tak musim fict.
Kdyz je totiz na pokoji chodici, lehce nemocny pacient s pacientem, u kterého se uz mnohdy ta smrt ocekava, tak
jsou z toho nesvi, psychicky se hrouti a vyzaduji jiny pokoj nebo nadstandardni pokoj, ktery samoziejmé
nemame. Ale ne vzdy se toto rozdé€leni pacienti na pokoje podafi, nékdy to tak uplné nejde, protoZe je stale
velky tlak na luzka. O umirajici pacienty pecujeme tak, aby v ramci moznosti byly u nich uspokojeny veskeré
jejich potieby, aby byli v suchu, napolohovani a aby co nejméné pocitovali jakoukoliv bolest. Lécba bolesti je u
nas prioritni. Vzdyt jak jinak bychom témto umirajicim pacientiim mohli jesté zpfijemnit ty posledni dny, nez
aby se co nejméng trapili bolesti. Také v§em pacientim umoziiujeme navstévy neomezené, v no¢nich hodinach
je to horsi zase vzhledem k ostatnim spolupacientiim na pokoji, musime byt ohleduplni i k nim.

1: Co Ti je nepFijemny pri komunikaci a oSetfovani umirajicich pacient?

2: Nékdy mi je nepfijemny to, jak ten ¢loveék uz je tou smrti tak zménény, jak uz je natolik vyhubly, Ze uz ani
tém dekubitim se nejde ubranit, kdyZ uz je v tak zubozeném stavu diky svému onemocnéni, kdyZ uz ani nema
silu komunikovat a jen ty jeho o¢i na nas porad tak n¢jak smutné koukaji, jakoby nam chtél néco fict. Tak to je
mi vzdycky tak néjak nepfijemny. Také mi neni piijemny, kdyz pacient zaCne sdm mluvit o smrti, protoZe na to
asi nikdy neexistuje jednozna¢na odpovéd, na to se snad ani neda pofadné néco fict. Proto radéji mI¢im a radéji
ho lehce pohladim nebo chytnu chvili za ruku. Nékdy dokonce, kdyz pacient mluvi o smrti, o tom, jak uz tu brzy
nebude, tak radéji tak néjak rychle odejdu z pokoje, aby ten pacient nevidél, ze jsem to nezvladla a vyhrkly mi
slzy. Ale jsme pfeci jenom lidi. A nékdy to je dost emotivni.Vzdyt to stejné mize jednou potkat kazdého z nas.

Taky mi neni pfijemny, kdyZ mi nékdo zemie o no¢ni sluzbé, protoze slouzime po jedné sestie a pak jsem tu
S tim zemielym sama a nemam si s kym o tom promluvit. Myslim si, Zze by se mélo slouzit o no¢ni sluzbé po
dvou sestrach a to ne jenom kvili umirani, ale také proto, Ze prace na internim oddéleni je tézka jak psychicky,
tak i fyzicky a n€kdy pocit'uji takovou bezmoc.

1: ProdluZuje se na VaSem oddéleni trapeni a umirani pacienta?

2: Jak asi u koho. Nékdy si ja osobné myslim, Ze by to jesté mohlo mit n&jaky smysl a Sanci na Zivot a pfitom se
nic ned¢€la. Ale u nékoho, prestoze ma velké bolesti, trapi se a jeho zdravotni stav je uz natolik zavazny, tak u
takového Clovéka se provadéji veskera mozna vySetfeni a pacient ma kolem sebe spoustu hadicek a piistroji.
Takovy ¢lovek by si zaslouzil hlavné dostatecné 1éceni bolesti a jinak bych ho netrapila, takové trapeni bych
nijak zbyte¢né neprodluzovala.

1: Pozadal Té nékdy pacient o urychleni smrti?

2: Samoziejme, ze nékdy Clovek sdm od sebe piijde s tim, Ze uz by chtél, aby uz bylo vSemu konec, Ze uz mu to
onemocnéni a trapeni se bolesti pripada jako nekonecné, ze uz by chtél dostat tak velkou davku 1éku, aby se uz
druhy den neprobudil, Ze uz to takhle dal nechce. To pak rychle zménim fe¢ jinym smérem nebo feknu, Ze na
takové fe¢i ma jesté spoustu ¢asu, Ze uz takové feci nechci nikdy slyset. Ze jestli ma opravdu tak velké bolesti,
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tak Ze zavolam lékafe, ktery mu mize zménit medikaci 1éki. Ze at’ se nestydi nam fict, jestli ho jesté néco trapi,
abychom mohli udélat néco, co by mu zlepsilo naladu.

1: Jak u Vas probiha sdéleni zivazné diagnézy?

2: Vzdycky zalezi na kazdém lékafi, jak to umi fict a co vSechno tomu pacientovi fekne. Néktery lékar je
lékafem na svém misté, ktery umi i s t€émi pacienty hezky pohovofit a umi jim to fict tak néjak lidsky a
srozumitelné. To vSak kazdy 1ékaf neumi, néktery to tomu pacientovi fekne bez servitek a zcela natvrdo. Také je
dalezité tak né&jak zjistit, jak to dokaze kdo pfijmout, protoze kdyby to byl zcela labilni ¢lovek, tak by ho to
mohlo upln€ porazit a on by to mohl vSechno hned tplné vzdat, mohl by se stat zcela pasivnim ke vSemu. Je to
zkratka piipad od piipadu. Je to vzdycky na odhadu a tisudku toho 1¢kare.

1:Jak se chovate k pribuznym umirajicich pacientii?

2: Nechavame je vétSinou kdykoliv pfijit za tim pacientem, nechavame je, aby mohli byt co nejvice s tim
pacientem, snazime se jim maximalné¢ vyhovét v ramci moznosti a chodu oddéleni. Pro tu rodinu je to taky
pomérné nova a tézka situace, kdyz vidi, jak toho jejich blizkého ta nemoc Uplné méni a jak se stavaji zcela
zavislymi na péci ostatnich. Tak to pro tu rodinu musi byt hodné tézky.

1: Jak u Vas probiha sdéleni o imrti pfibuznym zemielého a nasledna péce o né?

2: Nékdy se stane, ze pacient zemie v dobé, kdy je ptibuzny v dobé smrti s nim. Pak toho ptibuzného nechame
na pokoji v soukromi se s tim zemfelym jesté rozloucit, my zatim zavolame Iékafe, ktery stanovi pfic¢inu a cas
smrti a v piipadg, ze se chtéji jesté na néco zeptat, tak jim to mi nebo 1ékat fekne. A v piipad€, ze piibuzny neni
u pacienta v dobé smrti, tak jim 1ékai zavola, vétsinou kdykoliv, a sdé€li jim ¢as a dtivod umrti. Nezapomene jim
poptat upfimnou soustrast a fict jim o pozustalosti, kterou si mizou pfijit kdykoliv vyzvednout. Kdyz pak
ptijdou piibuzni na oddéleni, doktor jim jesté jednou fekne, jak pacient zemiel, Ze se netrapil. My jim pak také
podame ruku a pfedame véci po zemielém a nasmérujeme je na pohiebni sluzbu, ktera uz vSechno ostatni
ohledn¢ pohibu zafidi.

1: Stava se Vam, Ze piibuzni chtéji byt v dobé smrti s pacientem nebo Ze ho po smrti chtéji jesté vidét?

2: Pfibuzni za nami s touto prosbou, aby mohli byt s tim umirajicim az do konce, vétSinou neptichazeji, protoze
asi sami vidi, Ze pfi takovém obsazeni pokoju to prosté nejde. Pouze asi dvakrat se mi stalo, Ze se pacient
prevazel na jiné oddéleni, kde to bylo mozné, aby tento umirajici mohl byt na pokoji sdm a aby i ta rodina tam
s nim do toho konce mohla ziistat. Ale bézné se to nestava. A néktefi tu vlastni smrt ani vidét nechtéji, nechtéji
vidét, jak to bude probihat a chtéji si rad€ji pamatovat toho ¢lovéka jesté zivého. U nas se moc ¢asto nestava, ze
by toho zemielého pacienta chtéla ta rodina jest¢ po smrti vidét, spiSe se ptaji, jak zemiel, protoze chtéji mit
ujisténi, ze se netrapil, Ze nekticel, Ze to bylo rychly. Hlavné asi pro to svoje smifeni se s tou smrti, pro ten svij
vnitini klid.

1: MysliS si, Ze kazdy ¢lovék ma védét, jak vazné je nemocny?

2: Ja si myslim, ze pokavad’ je ¢lovék jesté zcela sobésta¢ny a nema jesté zadné problémy , i pfestoze je jeho
diagnéza velmi vazna, tak takového cElovéka bych o zavaznosti stavu neinformovala, tim bych ho jesté
nezat¢zovala, vzdyt’ i tak zivot tak rychle utece. Ale kdyz uz ¢lovek ma jakékoliv zdravotni problémy, kdyz uz
sam vidi, Ze néco neni v poradku, tak kazdého takového ¢loveéka bych popravdé informovala o zavaznosti jeho
stavu. ProtoZe nejhorsi je asi nevédomost, kdyz ten ¢lovek nevi, pro¢ mu je takhle Spatné€. A kazdy pacient by
pak mél taky sam rozhodnout, jestli chce, aby to védéla i jeho rodina. A ne, jak se to mnohdy stava, Ze ta rodina
vi vic o nemoci pacienta nez pacient sim. Tak takhle bych to ja urcité nechtéla. Nechtéla bych s tim zatézovat
nikoho jiného.

1: Kde si myslis, Ze se dnes vice umira-doma nebo v nemocnici?
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2: Dneska se vét§inou asi umird v nemocnicich nebo v riznych domovech diichodct. Kdyz dneska nékdo zemie
doma, tak to je spiSe vyjimka a jednd se spiSe o n¢jakou rychlou necekanou smrt. Nevim, ale vétSinou Ti
ptibuzni pfivezou ty své nemocné do nemocnice. Néktefi maji strach z toho umirani, nechtéji za to byt
zodpovédni a nektefi doufaji, ze v nemocnici dostanou Ti pacienti lepsi péci, siln€jsi 1éky proti bolesti a umirani
pro ty pacienty pak bude snazsi a snesitelné;jsi.

1: MaS jesté néjakou zkuSenost s umiranim, ktera Ti vice utkvéla v paméti?

2: Stalo se to, kdyz jsem si opeCovavala svoji babicku, to vidim pofad, ona byla uz stard, méla hodné riznych
zdravotnich problémt, ale pofad to byla takova veseld babicka. Byla uz vazné nemocna a zemiela mi pfimo na
oddéleni pti mé sluzb€. Sama jsem si ji obstarala az do posledni chvile. Ta smrt u ni byla celkem nahla, to se
necekalo, netrapila se, bolesti také neméla, zkratka to pfiSlo ze dne na den. Ona sama to asi taky necekala, pfislo
to tak rychle, ze ani neméla néjaky myslenky o tom, Ze umira. Stalo se to jednou ze soboty na nedé¢li, ten den
byla hrozné vesela, méla dobrou naladu, Gplné jakoby ozila, tak jsme si zrovna fikali, jak se jeji zdravotni stav
zlepSuje a ona do rana zemiela. Myslim si, Ze méla krasnou a rychlou smrt. Ja jsem byla nakonec rada, Ze jsem
zrovna byla s ni, Ze nezemiela sama. Dost mé to ovlivnilo a posunulo né¢kam dal. Takovou smrt, jakou méla
moje babicka, by si pfal mnohy z nas.

Jina byla smrt pacienta, ktery u nas lezel zrovna nedavno a ktery u nas umiral na rakovinu slinivky. Byl to
mladsi pacient, az do posledni chvile zcela sobéstaény a chodici . I po psychické strance zcela orientovany. O to
je to asi horsi, kdyZ pak ptijdou rizné nepfijemné symptomy, které s nemoci sice souviseji, ale ten pacient stale
nechape nebo snad ani pochopit nechce, pro¢ se mu to déje. On uz mél i velké bolesti, proto dostaval i velké
davky Morfia, ale to stale tak n¢jak neptsobilo tak, aby ten pacient byl vice zklidnén. On az do posledni chvile
stale fesil to, pro¢ zvraci, pro¢ uZ mu nechutna skoro jist, pro¢ ty zvratky maji ¢ernou barvu, pro¢ se mu hife
dycha...a mnoho dalSich véci. On se zkratka stra§né bal zemfit a straSné moc s tim do posledni chvile bojoval.
Tak to bylo taky hodn€ emotivni umirni.

1: Co Ty sama by jsi zménila v péc¢i o umirajici pacienty?

2: Urcité bych zavedla mens$i pokoje pro umirajici pacienty, klidné jednoltizkové, kde by ten pacient lezel
v klidu, nemusel by poslouchat rozhovory jinych pacientt, které ho vibec nezajimaji. Byla by ta s nim jeho
rodina a bylo by to tam vic distojnéjsi a osobngjsi. I ostatni pacienti mnohdy spatné nesou, kdyz jsou na pokoji
S umirajicim ¢lovékem. Také bych zfidila mistnost, klidn¢ mensi, kde by se ten zemiely po umrti pak obstaral a
také by tam zustal ty dvé hodiny, nez by se pielozil na patologii a nemuselo by se to délat pfimo na pokoji, mezi
ostatnimi spolupacienty. Snad se toho jednou dockame.

1: Jak u Vas probiha samotna péce o mrtvé télo?

2: Kdyz pacient zemfe, 1ékaf konstatuje smrt. My ho pak srovname do polohy na zadech, sundame veskeré
obvazy, vyndame vsechny hadicky, svleCeme ho, zavieme mu o¢i, zkontrolujeme zubni nahrady, zkontrolujeme,
zda nema zadné $perky a popiSeme ho na stehno. Nakonec ho zabalime do prostéradla a nechavame ho na lizku
jesté dveé hodiny lezet, nez ho sanitafi odvezou na patologii. My toto oSetfeni provadime pfimo na pokoji, dame
si tam pouze zasténu, kde jsme vlastné schovany, aby ostatni pacienti na to nemuseli koukat, ale oni stejné tusi
nebo spise védi, co se tam déje. Nekdy mi to pfijde spis jako néjaka komedie. Myslim si, Ze kdyZ se rozhoduje o
stavebnich Gpravach v rdmci nemocnice, tak na internu se vzdycky mysli jako na posledni. A zrovna tak, jako
malé pokoje pro nemocné, tak i mistnost pro zemielé by mnoho vytesilo a vic zlidstilo ten zavér zivota. A i nam,
zdravotnim sestram by to mnohdy ulehé&ilo spoustu nepiijemnych situaci a improvizaci.

1: Je nékdo nebo néco, co ti pomaha vyrovnavat se s umiranim?

2: Ja se to uz po téch letech snazim nebrat moc osobné. Beru to dneska uz tak néjak vic profesionalné, ale nékdy
me to stejné tak néjak vic zasahne. Nékdy si predstavuji, co kdyby to byl nékdo z mé rodiny. Hlavné mi vadi
umirani mladych lidi, to neni nikdy nic pfijemného. Je dobré, ze kdyz si o tom potiebuji s nekym popovidat, tak

130



muizu se svoji kamaradkou, kterd je soucasné i moji kolegyni v praci. Je dobré, Ze se o ty pocity mam s kym
podélit.

1: Pfemyslela jsi nékdy o tom, jak a kde by jsi Ty chtéla jednou zemf¥it?

2: Vzhledem k tomu, Ze tuhle praci uz n&jaky rok délam a Ze jsem se se smrti setkala mnohokrat, tak uz asi tak
trochu i o otdzce umirani premyslim. Tomu se neda uplné vyhnout. Kdyz to mnohdy na tom oddéleni vidim,
kdyz vidim, jak Ti pacienti umiraji pomérné dlouho. Tak bych urcité chtéla rychlou smrt a z pIného zdravi a ne
abych byla zcela odkdzana na pomoc druhych, nechtéla bych byt své rodin¢ na obtiz. Chtéla bych zemfit
v nemocnici, aby s tim moje rodina neméla zadné trapeni, aby se nemuseli pfede mnou tvafit stateéné a hned za
dvefmi brecet a litovat mé¢. Tak takhle urcité€ ne.

1: Co Té primélo k téhle praci?

2: Uz jako mala holka jsem se stra$né rada koukala na televizni serial ,,Nemocnice na kraji mésta“ a ta prace
sesti¢ek se mi tam strasné libila. A je pravda, ze se mi ta prace libi dodnes. Je mnoho pacientti, ktefi nam i
dekuji, ze jsme jim pomohli, zZe uz jsou zase v pofadku. Takze je i to dobré, co tahle prace kazdodenné pfinasi. A
i to umirani prosté k tomu zivotu patii. Tak to proste je.

e

1: Jestli uz teda nemas nic, co bys mi chtéla k tomuto tématu jesté rict, tak Ti moc dékuji za rozhovor.

Priloha J - Parizska charta

Plny nazev tohoto dokumentu zni ,,Charta proti rakoviné v pfistim miléniu® a byl zvefejnén 4. inora
2000 na Sveétovém summitu proti rakovin€. Tohoto summitu se zucastnil i francouzsky prezident, pan Jacques
Chiran. Ptitom zdUraznil, ze nadorova onemocnéni maji vzristajici tendenci. Ro¢né na svété pribude 9 miliont
onkologicky nemocnych lidi a 5 miliont lidi na toto onemocnéni zemie. Proto s timto onemocnénim musime
bojovat a to pfedevsim nalezitou prevenci kvalifikovanou péci o tyto nemocné. Tito nemocni nesméji zistat sami

v boji s tak zavaznym onemocnénim a nesméji byt za Zadnou cenu diskriminovani.

Tohoto zasedani se za nasi republiku zucastnila pouze Jana Kozelska, ktera je nositelkou Ceny Olgy
Havlové a predsedkyni onkologického centra Arcus v Ceské Lip&. 4. tinor je celosvétové uznavany jako Den

proti rakoving. Proto uvadim plné znéni tohoto programu. (Helena Haskovcova, Lékarska etika, str. 147-148)

Patizska charta-tiplny text (s vypusténim preambule)

CLANEK I
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Prava onkologickych pacientii jsou soucasti lidskych prav. SouCasnd snaha stanovit a schvalit prava
onkologickych pacientl je rozhodujici pro uznani a ochranu hodnoty a distojnosti v§ech postizenych jednotlivca

po celém svéEte.

CLANEK 11

Stigma spojené s rakovinou je vaznou piekdzkou na cest¢ vpred v rozvinutych a rozvojovych zemich a casto

zpusobuje:
- nevhodné emocionalni trauma pacientt a jejich rodin,

- diskriminaci lidi s nadorovym onemocnénim a zaujatost vici jejich zaméstnavani anebo jejich smysluplnému

zapojeni a spolecenskému piinosu,
- finanéni Gtrapy a ztratu produktivity postizenych,
- Spatnou komunikaci a nedostate¢né vzdélavani vefejnosti,

- nevhodny pocit osudovosti, ktery muze nepfiznivé ovlivnit zadvazky vlady, zdravotnickych instituci a

soukromych ustavt v boji proti rakoving.

Ucastnici Charty se zavazuji pochopit a vymytit stigma spojené s rakovinou, definovat nemoc jako

biologicky vylécitelny patologicky, nikoliv socialni stav.

Pozitivni zména vefejného minéni, chapani a odstranéni strachu z rakoviny, ktery ovlivituje miliony zivotu,

umozni dosahnout v§ech stanovenych priorit.

CLANEK III
Ucastnici se zavazuji vytvaret optimalni prostiedi pro vyzkum rakoviny.

1. Znalost biologické podstaty rakoviny a zakladnich mechanismt, které vedou k jejimu vzniku a progresi,
je zakladem vsech tspécht, diky nimz se jiz zvysil a bude se i nadale zvySovat pocet vylécenych
a kvalita zivota miliont lidi po celém svété. Rozpoznani novych cili pro odhaleni, diagnostikovani
a 1écbu nemoci se musi uspisit, pokud chceme tuto valku s rakovinou vyhrat.
Ugastnici usiluji o posileni ulohy vlad a pramyslu ve financovani zakladniho vyzkumu, souhlasi
S povzbuzovanim, ochranou a podporou védctli a se zvySovanim prostiedkt, které jim umozni pracovat

ve svobodnych podminkéch, s cilem neustale rozsifovat hranice dnesnich védomosti.

2. Klinicky vyzkum je jedingym prostiedkem, ktery smysluplné zhodnoti vysledky zakladniho vyzkumu

a kladné ovlivni lidsky zivot. Objevy v molekuldrni biologii nebo genetice nemaji vliv na prevenci
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rakoviny, screening, diagnozu a 1é¢bu, pokud nejsou peclivé prozkoumany a zhodnoceny Vv klinickych
studiich.

Klinicky vyzkum muze bezprostfedné potvrdit probihajici zédkladni vyzkum. Tento druh pfenosu ve
vyzkumu se obvykle provadi v ustavech s kapacitou pro zékladni a klinicky vyzkum a rychle ovétuje
laboratorni hypotézy. Okamzitd zpétnd vazba mtze smysluplné pfesmérovat zakladni vyzkum a podnitit

vznik novych diilezitych hypotéz.

Klinicky vyzkum je vyznamny a velmi naro¢ny, nejen vzhledem k nedostatecnému financovani, ale
Casto pro nezajem ze strany odbornikll a ustavl, pravé tak jako pro nedostatecnou informovanost
pacientl o0 moznostech zapojeni do klinickych studii a o jejich cilech. Rozdily v ptfedpisech a zakonech
jednotlivych statd také zptisobuji, ze provedeni rozsahlych klinickych studii je velmi naro¢né a financné

nakladné, ackoliv pravé tento typ studii je i¢inny a muze 1ékaiskou praxi posunout dopiedu.

Ucastnici slibuji, Ze budou zvySovat informovanost o klinickém vyzkumu téch, které reprezentuji.
Slibuji vyuzit kazdé pfilezitosti k posileni mezinarodni infrastruktury vyzkumu. Slibuji prosazovat
vSeobecné zavedeni informovaného souhlasu pacienta, plné informovaného o cilech, rizicich a pfinosu

kazdé klinické studie.

CLANEK IV

Navzdory znaénym pokrokim, které byly v boji proti rakoviné dosazeny, se doba pieziti jednotlivych pacientt
dramaticky 1i8i, a to nejen mezi riznymi staty a mésty, ale dokonce i mezi Gstavy jednoho mésta. Kolisani ve
standardech poskytované péce a v dostupnosti kvalitni onkologické péce je hlavni pfic¢inou téchto rozdild, jejichz

disledkem je ¢asto zbyte¢nd nemocnost a umrtnost.

Ugastnici znovu potvrzuji ¢lanek 25 Vieobecné deklarace lidskych prav, podle néhoz :Kazdy &lovék ma pravo
na takovou Zivotni uroven, ktera zajisti zdravi a blahobyt jeho samého i jeho rodiny, zejména stravu, odév,
bydleni a lékatskou péci:. Vzhledem k existenci rakoviny a jejimu vlivu na celou spole¢nost ucastnici dale
prohlasuji, ze poskytovat kvalitni onkologickou pé¢i je v ramci mistniho ekonomického kontextu zakladnim

lidskym pravem.
Ucastnici usiluji o prosazeni:

- 1ékaiské praxe zalozené na dikazech a jasné definici:kvalitni péce: v souladu se vSemi dostupnymi

dikazy,

- systematického vypracovani smérnic zalozenych na dostupnych poznatcich o prevenci, diagnostice,

lécbe a paliativni 1écbe,
- poskytovani kvalitni onkologické péce,

- vyraznéjsi onkologické specializace a lepsi integrace zdravotni péce do jednotlivych 1ékaiskych obord,
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- rozSiteni ptistupu ke kvalitnim klinickym studiim.

CLANEK V

Podle odhad Svétové zdravotnické organizace bude do roku 2020 piibyvat 20 miliond novych pfipada
onemocnéni rakovinou ro¢né. Sedmdesat procent vSech onkologickych pacienti bude zit v zemich disponujicich
pouze péti procenty sveétovych prostfedkti na zvladani této choroby. V novém miléniu budou nédorova
onemocnéni 1 nadale znacné piispivat k celkové zatézi lidstva, a to i pfesto, Ze n€kterym druhtim rakoviny lze
predejit kontrolou vyroby tabakovych vyrobkd, stravovani, infekei a znecisténi. Je dolozeno, ze infekce, z nichz
mnohym lze potencialné predejit, zplsobuji 15 procent (22 procent v rozvojovych zemich) vSech nadorovych
onemocnéni. Obdobné koufeni plisobi ro¢né miliony novych piipadii onemocnéni rakovinou a umrti, a to jak

Vv rozvinutych, tak v rozvojovych zemich.

Je potieba vyvijet vefejné strategie podporujici boj proti rakoviné a efektivné vyuzivat soucasné znalosti a

technologie pro prevenci rakoviny a zastaveni lavinovitého naristu nemoci.
Ucastnici se zavazuji:

- aktivné podporovat existujici preventivni programy a dale zvySovat informovanost a prevenci

rakoviny,

- vyuzivat kazdé pfilezitosti pro zvySovani vefejného vzdélavani v oblasti prevence nebo odvykani

koufeni, zmén ve stravovani, zvladani infekci a ochrany zivotniho prostiedi,

- organizovat podporu prevence rakoviny v priamyslu za kontroly vladou.

CLANEK VI

Nelze poprit, ze vCasna detekce vede u vSech vice nez 200 druhi rakoviny k lep§im vysledkiim. Lécba
prekanceroz je také prevenci rakoviny. Strach a neznalost ptiznakti a symptomut prekancero6z je obvyklym jevem,

rakovina vSak byva zakeina a jeji odhaleni mtize byt bez nalezitého screeningu slozité.

Je dobfe znamo, ze je velmi dulezité v€asné odhaleni rakoviny u ur€itych rizikovych skupin lidi, vzhledem

k jejich zivotnimu stylu, prostedi, povolani a rodinné dispozici nebo socioekonomickému statutu.

Pravé z faktu, Ze pocatecni symptomy rakoviny si lze splést s béznou nemoci, vyplyva nutnost zavedeni

efektivniho screeningu a peclivé diagnostiky.

Metodologie screeningu rakoviny miize zacinat jednoduchym pozorovanim, laboratornimi testy a rentgenovymi
vySetfenimi a koncit slozitymi vySetfenimi, ktera jiz potvrdila svou ucinnost pro vcasné zjisténi urcitych druht

rakoviny. Aby tyto screeningové programy byly efektivni, musi na n€ navazovat kvalitni 1écba.
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Ucastnici se zavazuji zrychlovat vyvoj a rozsifovat vyuZziti ovéfenych a vznikajicich screeningovych technologii

k prospéchu viech, kteti to pottebuji, bez ohledu na jejich socioekonomické postaveni.

CLANEK VII

Aktivni ucast jednotlivel a skupin, spocivajici v dobré informovanosti a vychazejici z pochopeni védeckych
poznatk a lécby zalozené na dikazech, pfimo a pfiznivé ovlivnila boj proti rakoviné. Jako osoba piimo
zainteresovana v Usili o vylééeni ma pacient vyjimeénou pozici v boji proti nemoci a v optimalnim vyuzivani

vSech prostredkd.

Ucastnici se zavazuji posilovat postaveni onkologickych pacientil jako aktivnich partnerti v boji proti rakoviné a

aktivné prosazovat nasledujici principy:

1. Vsichni postizeni nebo potencialné postizeni rakovinou by méli mit svobodny a rovny pfistup
k informacim o puvodu, prevenci a nejnovéjsich standardech detekce, diagnostiky a 1é¢by nemoci.

2. Spoluprace pacientd, zdravotnikii a védct je zalozena na oteviené komunikaci.

3. Celkovy blahobyt pacienta zahrnuje nejen klinickou péci, ale i poskytovani informaci a
psychosocialni podporu. Zdravotnici i nemocni sdileji zodpoveédnost za to, aby potfebam pacienta
jako takového bylo vyhovéno.

4. Nemocni s rakovinou po celém svété maji pfistup k informacim, mohou se sdruzovat a prosazovat
sviyj vliv.

5. Odborna lékaiska obec, kterda uznava vliv a piinos dobfe informované a aktivni vefejnosti,
napomuize k predavani informaci zalozenych na dikazech vefejnosti, pracovnikim ve védeé i
lékatské praxi.

6. Vyzkum, primysl a vladni organy budou povazovat zastupce pacienti za kliCové strategické
partnery ve vSech aspektech boje proti rakoving, véetné zlepSovani standardi péce a kvality

prezivani.

CLANEK VIII

Zlepsit kvalitu zivota pacienttl je primarnim cilem sili zaméfeného proti rakoviné. Fyzicka a emocionalni zatéz,
kterou nemoc ptisobi, byva znacna, Casto ndsobend i vedlej$imi u€inky lécby. Klinické vysledky mohou byt
ovlivnény celkovym duSevnim a fyzickym stavem pacienta. Zachovani kvality jeho Zivota vcetné jeho
socialnich, fyzickych a psychickych funkci by mélo byt 1ékatskou a lidskou prioritou. Je tfeba vzit na védomi, ze
ackoliv v poslednich 20 letech bylo vynalozeno obrovské usili na zvySeni poctu vyléCenych, nema vétsSina

onkologickych pacient na vyléceni nadéji.

V ptipadech, kdy rakovina neni vylécitelna, lze stale zajistovat kvalitni zivot pacienta poskytovanim optimalni

kvalitni protinadorové 1é¢by (chemoterapie, radioterapie) a podpurné 1écby, zahrnujici zvladani bolesti a inavy.
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Ucastnici budou usilovat o dosazeni nésledujicich cilt:

1. Zlepsit vSeobecnou péci o onkologické pacienty specifickymi 1ééebnymi metodami vcetné podptirné
péce.

2. Na politické a lékaiské Grovni uznat vyznam kvality Zivota pacientl, bez ohledu na stadium nemoci a
prognézu. Uznat optimalni podpturnou pééi onkologické pacienty, zvlasté v téch pripadech, kdy nelze
dosahnout vyléceni.

Povazovat kvalitu zivota za rozhodujici faktor ve vyvoji novych 1ékti a v pééi o pacienta.

4. Neustale aktivné vyvijet nové védecké nastroje pro zhodnoceni kvality zivota v nemocni¢nim prostredi.

5. Podporovat intenzivni vzdélavani zdravotnikd a onkologickych pacientd, tykajici se potfeby a moznosti
efektivniho zvladani bolesti ve vSech stadiich nemoci a 1é€by. Bolest hluboce ovliviiuje kvalitu zivota a
Casto byva podcenovana a nedostateéné 1é¢ena i v ptipadech, kdy mize byt nalezité zvladnuta.

6. Snazit se o lepsi pochopeni a zménu postojl k otdzkam smrti a umirani. Usilovat o to, aby konec zivota
byl chapan jako piirozena zkuSenost, na kterou by se mélo pohlizet z 1ékatfského, psychologického,
emocionalniho a duchovniho hlediska. Optimalni lékaiska péfe o umirajiciho pacienta musi byt

efektivni, humanni a soucitna.

CLANEK IX

Vzhledem k velkym rozdiliim v dostupnosti prostiedkti a epidemiologii ve svété tcastnici souhlasi s tim, ze
jednotlivé zemé musi vytvofit co nejefektivnéjsi narodni strategie boje proti rakoviné podle vlastnich potieb.
Nekteré zem¢ se mohou v prvni fadé zabyvat druhy rakoviny, které jsou 1éCitelné nebo kterym lze ptedejit,
vzdélavacimi programy a ur€itymi druhy 1écby. Jiné zemé by se mohly zabyvat otdzkami imunity jako soucasti
vSeobecné strategie zvladnuti nemoci nebo aktivnéji podporovat pouziti adjuvantni chemoterapie, zvySujici dobu
ptreziti. Tyto potieby a moznosti definovala SZO, ktera usiluje o vytvofeni globalni strategie pro zvladnuti

rakoviny.

Je jasné, ze kritické zhodnoceni potieb, spravné planovani a stanoveni priorit mize bez ohledu na ekonomické

podminky smyslupIné snizit nepfiznivy vyvoj nadorovych onemocnéni v rozvinutych i rozvojovych zemich.

Ugastnici se zavazuji aktivné podporovat koncepci narodniho protinadorového planovani v souladu s mistnimi

potfebami a prostredky.

CLANEK X

Vzhledem k tomu, Ze rakovina nezna hranice a jednotlivé zemé ji nedokdzou zvladat samostatné, musi byt

stanoven novy pfistup k vyzkumu, pacientskému hnuti, prevenci a 1é¢bé, zaloZeny na mezinarodni spolupraci.

Utastnici této charty se zavazuji vytvéret globalni sité a sdruzeni pro podporu jejich cilii. Slibuji zajistit, aby po

jejim podepsani nedoslo k odstoupeni od stanovenych cilil.
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1. Zajistit uznani Charty pfislu$nymi institucemi. Den 4. Gnora bude oznafen za Svétovy den proti
rakoviné, aby tak kazdym rokem zila Pafizska charta v srdcich a myslich lidi celého svéta.

2. Stanovit stalou komisi, kterd bude ptipravovat kazdoro¢ni zpravu o realizaci cili stanovenych v Chart¢.
Zajistit podporu Charty v pacientskych organizacich a vytvofit globalni sit’ pacientskych organizaci.

4. Vytvorit globalni vyzkumnou organizaci slozenou z piednich védcti z celého svéta, kterd by zajist'ovala,
aby se nejnovejsi poznatky rychle rozsitily do vSech statti, aby byly zaregistrovany rozdily ve vyzkumu
a slibné vysledky prozkoumany.

5. Shromazdit milion podpist Pafizské charty do konce roku 2001, a tak poukazat na ochotu vefejnosti
bojovat ve jménu téch, ktefi jsou nadorovou nemoci postizeni.

(Helena Haskovcova, Lékaiska etika, str. 149-154)

Priloha K - Prava pacientu

1. Pacient ma pravo na ohleduplnou odbornou zdravotnickou pé¢i provadénou kvalifikovanymi pracovniky

S porozuménim.

2. Pacient ma pravo znat jméno lékare a dalSich zdravotnickych pracovnikd, kteti ho oSetfuji. Ma pravo zadat
soukromi a sluzby pfiméfené moznostem ustavu, jakoz i moznost denné se stykat se ¢leny své rodiny ¢i s prateli.

Omezeni takovéhoto zptisobu (tzv. kontinudlni) navs§tév muze byt provedeno pouze ze zavaznych duvoda.

3. Pacient ma pravo ziskat od svého lékafe udaje potfebné k tomu, aby mohl pied zahajenim kazdého dalsiho
nového diagnostického a terapeutického postupu zasvécené rozhodnout, zda s nim souhlasi. Vyjma ptipad
akutniho ohrozeni ma byt nalezité informovan o ptipadnych rizicich, kterd jsou s uvedenym postupem spojena.
Pokud existuje vice alternativnich postuptl, nebo pokud pacient vyzaduje informace o lécebnych alternativach,

ma na seznameni s nimi pravo. Ma rovnéz pravo znat jména osob, ktera se na nich tcéastni.

4. Pacient ma v rozsahu, ktery povoluje zakon, pravo odmitnout 1é¢bu a ma byt soucasné informovan o

zdravotnich dusledcich svého rozhodnuti.

5. V pruibéhu ambulantniho i nemocni¢niho vySetieni, oSetfeni a 1écby ma nemocny pravo na to, aby byly
v souvislosti s programem 1é¢by brany maximalni ohledy na jeho soukromi a stud. Rozbory jeho piipadu,
konzultace, 1éCba, jsou véci ditvérnou a museji byt provadény diskrétn€. Pfitomnost osob, které nejsou na 1écbe
piimo zucastnény, musi odsouhlasit nemocny, a to i ve fakultnich zatizenich, pokud si tyto osoby nemocny sam

nevybral.

6. Pacient ma pravo ocekavat, ze veskeré zpravy a zaznamy tykajici se jeho 1é€by jsou povazovany za divérné.

Ochrana informaci o nemocném musi byt zajiSténa i v ptipadech pocitacového zpracovani.
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7. Pacient ma pravo ocekavat, ze nemocnice musi podle svych moznosti pfiméfenym zpisobem vyhovét
pacientovym Zzadostem o poskytovani péfe v mife odpovidajici povaze onemocnéni. Je-li nutné, mize byt
pacient pfedan jinému léCebnému ustavu, popiipad¢ tam pievezen poté, co mu bylo poskytnuto uplné
zdivodnéni a informace o nezbytnosti tohoto pfedani a ostatnich alternativach. Zdravotni zafizeni, které ma

nemocného prevzit do své péce, musi preklad nejprve schvalit.

8. Pacient ma pravo oc¢ekavat, Ze jeho 1é¢ba bude vedena s pfiméfenou kontinuitou. Ma pravo védét predem, jaci
lékafi, v jakych ordinacnich hodinach a na jakém misté jsou mu k dispozici. Po propusténi ma pravo ocekavat, ze
nemocnice uréi postup, v némz bude jeho 1ékar pokracovat, a dostane informace o tom, jaka bude jeho dalsi

péce.

9. Pacient ma pravo na podrobné a jemu srozumitelné vysvétleni v ptipade, Ze se 1ékar rozhodl k nestandardnimu
postupu ¢i experimentu. Védomy pisemny souhlas nemocného je podminkou k zahdjeni neterapeutického i
terapeutického vyzkumu. Pacient mize kdykoliv, a to bez udani divodu, z experimentu odstoupit, kdyz byl

poucen o pripadnych zdravotnich disledcich takového rozhodnuti.

10. Nemocny v zavéru zivota ma pravo na citlivou péci vSech zdravotniku, kteti museji respektovat jeho pfani,

pokud tato nejsou v rozporu s platnymi zakony.

11. Pacient ma pravo a povinnosti znat a fidit se platnym fadem zdravotnické instituce, kde se 1&¢i tzv.
nemocni¢nim fadem. Pacient bude mit pravo kontrolovat sviij Gcet a vyzadovat odtivodnéni jeho polozek bez

ohledu na to, kym je Gcet placen.

(Kutnohorska, 2007, s. 139-140)

Priloha L - Prava kriticky nemocného

1. Kriticky nemocni pacienti maji pravo na specializovanou péci, aby se minimalizovala rizika smrti nebo trvalé

invalidity.

2. Kriticky nemocni pacienti maji pravo na pravdivé a p¥iméfené informace o svém stavu a o 16€bé od svého
lékare. Neni-li vS§ak nemocny schopen chapani, a kdyz se nevyjadii zamitavé, mize 1ékat informovat blizsi

piibuzné nebo osoby povéiené péci o zajmy nemocného. Vzdy vSak musi respektovat jeho soukromi.

3. Kriticky nemocni maji pravo, je-li to mozné, byt informovani 1ékafem predtim, nez daji souhlas k navrhované
1é¢bé. Neni-li to z diivodii zdravotniho stavu pacienta mozZné, svoleni by méla dat jina osoba v souhlase
S pravnimi piedpisy dané zemé. V naléhavych situacich v8ak nemusi byt mozné ziskat tento souhlas vzhledem
k mentalni neschopnosti pacienta nebo vzhledem k nedostupnosti osob, které by mohly v souladu s pravnimi

predpisy dané zemé dat souhlas ve prospéch pacienta.
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4. Kriticky nemocni maji pravo 1é¢bu odmitnout. V téchto pfipadech by mél byt nemocny pouéen o zdravotnich
disledcich svého rozhodnuti, toto rozhodnuti by mélo byt dokumentovano v plném rozsahu. Lékafi i zdravotni

sestry oboru intenzivni mediciny maji povinnost jednat v souladu se zdkony dané zem¢.

5. Kriticky nemocni maji pravo byt lé¢eni V plné odpovidajicich specializovanych zafizenich a byt do nich

pfiméfenym zptisobem transportovani.

6. Kriticky nemocni maji pravo byt navstévovani svymi milovanymi v souladu s lékatem kazdé jednotky

intenzivni péce a s ohledem na sviij zdravotni stav.

7. Kriticky nemocni maji pravo na dusevni nebo moralni podporu, nebo maji pravo ji odmitnout. Maji pravo na

pomoc V osobnich i pravnich zélezitostech.

8. Kriticky nemocni maji pravo, aby se vSemi informacemi tykajicimi se jejich péce bylo zachdzeno jako

s divérnymi.
9. Kriticky nemocni maji pravo na dustojné zachazeni ze strany personalu jednotky intenzivni péce.

(Kutnohorska, 2007, s. 140-141)
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