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Prohlasuji, Zze ptedloZena prace je mym ptivodnim autorskym dilem, které jsem
vypracovala samostatné. Veskerou literaturu a dalsi zdroje, z nichz jsem pfi zpracovani

Cerpala, v préaci fadné cituji a jsou uvedeny v seznamu pouzité literatury.

Souhlasim sou¢asné s uZzitim prace ke studijnim ucelim.

V OIOMOUCT ANE oo e



Dé&kuji pani doc. PhDr. Jan¢ Kutnohorské, CSc., za odborné vedeni, podnétné
pfipominky a spolupraci pfi zhotoveni této prace. Podé€kovani rovnéz patii 1 mému
ptiteli za jeho podporu. Dale dékuji vSem respondentim za ochotu a spolupraci pfi

sbéru dat.



OBSAH

UVOD ...t 7
1 TEORETICKA CAST ..ottt 8
Lol UMITANT ettt ettt 8
1.1.1  Umirdni a smrt v mMInulOStl .....cc.eeviiiiiiniiiiiiicieeieeeeeeeeeee e 8
1.1.2  Instituciondlni model umirdni.........c.cccoooveiiiiniiiiiiiiiiiceeen 9
1.1.3 Dystanazie neboli zadrzenad SMIt ..........ccceeevieeeiieeecieeeiieeeiee e 10
1.1.4 Umirdni v dneSni SpOIECNOSti....ccuuiieriiiieiiieeiieeeiieeeiee e 11
1.2 FAzZe Procesu UMITANT ......ccueeriuiieriiieeiiieesiteerieeeiiee e e e e sieeesaeeesbeeenaneeenns 12
1.2.1  Obdobi Pre fINem .......ccueeviiieiiiiiieiieeie ettt 13
1.2.2 Obdobi in fINeM ...c..eiiiiiieiiiiiieeeeee e 14
1.2.3  Obdobi POSt fINEML......ccueeiiiieiiiiiieiiecie ettt e 15
1.3 Féze umirani podle Elisabeth Kiibler RoSSOVE.........cccoevvieiiiiiiiiiiciiiiiee. 16
1.3.1 Prvni fdze: Nebrani konce zivota na védomi ..........ccccevevvenieneniencenennen. 17
1.3.2 Druhd faze: Odmitani.........ccccooeriiriininiiiniiiieiceeecee e 17
1.3.3  Treti faze: SMIOUVANT......cc.ooiiiiiiiiriiiiic e 18
1.3.4  CUVItA FAZE: DEPIESC.......oeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e eeeen 19
1.3.5 Patd faze: SMITENT S€...c..eovviiiiriiiiiiirieieeeee e 19
Li4 SN ottt s 20
1.4.1  ThanatolOZIC .....c.ceevcuiiieiieeeiie ettt e et et e ebee e e e e seveeeavee s 20
1.4.2  TaJemMSIVI SINIEE c.vvieeviieiiieeeieeeeiee et e e steeeireeeteeeeeaeeeteeeseseeesaseeesaseeensseens 21
1.4.3  Paliativiid PECE.....eiiiiiieeiie ettt e 21
1.4.4 Prozivani a emoce sestry pii p€€i 0 umirajici .......cccveeevveeecieeeecieecereeennen, 22
1.5 Etika Umirdni @ SMIth c...cccceeeeciieeiieecieeeciee et evee e sveeesavee e 23
L.5.1  BULANAZIC.....oiiiiiiiiiiie ittt 24
1.5.2  FOIMY @ULANAZIC......ccvieeiiieeiiieeiieeeieeeeiteeeieeeeaeeeeseeesnreeesnbeeennseeeesseeensnas 24
1.5.3 Eutanazie jako eticky problém..........ccccocviieiiieiiiiieieccece e 25
1.5.4 Etické aspekty intenzivini mediciny ........c.ccccvveeevveeeiieeniieeeiie e 26
1.5.5 Z&kladni etiCK€ PIriINCIPY ..veeeveveeeiieeeiiieeiieeeie e eeireesreeesreeeeveeeeeree e 27
1.6 UZKOSt @ StraCh Z& SMIi..........ovoveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee s 28
1.6.1 Strach a tizkost ze smrti v ramci diagnostické klasifikace NANDA ......... 28
1.7 DuSevni hygiena SESIIY ......c.cceueeiiirieeiieiieeieerieeeteesiee e seeesreesaeeeseessaeensees 29
1.7.1 Emocionalni problémy zdravotnikill............cceeveeviienieiciieniieieeciecieees 29



1.7.2 Syndrom DU OUL ......cc.eeeiieiiiiiiieiieeie ettt ettt sveereeeebeesenesreesene e 30

1.7.3 Zpusoby k udrzeni dobrého dusevniho zdravi..........cccecceevieeiiiniiicieennnnns 31

2 PRAKTICKA CAST ..ottt 34
B B O 1 1 o) 2T TSR PP TRRRP 34
2.2 MetOdiKa PIACE ...ccuvieiieiiieiieeiie ettt ettt ettt et sete e taeereesaaeenbeeneneearees 34
2.3 Zpracovani vyzkumnych dat ..........cccoeoiiiiiiiiiiiii 37
DISKUSE ...ttt sttt ettt ettt et et s b et sbe st e st et ensensentenses 66
ZAVER ... 69
SEZNAM LITERATURY ..ottt 71
SEZNAM ZKRATEK ..ottt 73
SEZNAM TABULEK ....cooiiiiiiiieeeeesee et 74
SEZNAM GRAFU ..ottt sssssss st 75

SEZNAM PRILOH.......ooeoeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e se s e e s e e s e s e s s s e ea s senesene 76



UvVOD

Umirani a smrt je velké lidské a obtizné odborné téma. Oba fenomény je mozné
uvazovat z filozofickych, teologickych, psychologickych 1 socidlnich hledisek.
Prakticky je vSak umirani i smrt ptfedev§im udélem c¢loveéka. Oboji nas v individualni
budoucnosti ¢ekd a nemine (Haskovcova, 2002, s. 202).

Pro sestry na anesteziologicko-resuscitacnich oddélenich (dale jen ARO) je
pohled na umirajiciho, a neziidka 1 trpiciho pacienta nedilnou soucésti jejich
naro¢ného povolani.

Personal celi Casto smrti téch, ktefi jsou v jejich péci a musi se s touto situaci
sami vyrovnat, ale také pomoci pacientiim a jejich blizkym (O’Connor, Aranda, 2005,
s. 265).

Medicina ma v dne$ni moderni dobé ve vyspélych zemich velkou moc. Jsou
vyvijeny a vynalézany stale nové a lepsi 1écebné metody, pfistroje a farmaka, diky
kterym je mozno Clovéka udrzovat pii Zivoté, 1 kdyz to mnohdy uz neni ve prospéch
pacienta a bylo by pro ngj lepsi ,,v klidu a diistojné” zemfit.

Prace s umirajicimi je velkym ndporem na psychiku sester. Je proto diilezité, ne-
li nutné, zaméfit se vice na problematiku péfe o umirajici, ale také naucit sestry
pecovat samy o sebe, o svoji dusi.

Jak piSe Ira Byock, 1ékat, ktery se vice neZ pétadvacet let specializuje na oblast
péce o umirajici: ,,Byt spolu s lidmi, ktefi umiraji pii védomi, a starostliva péce o né
predstavuji hodnoty pro né 1 pro nas. Jejich vzpominky, naSe péce a Cas, ktery spolu
travime, to vSe ptispiva k odkazu, jenZ obohacuje nas zivot”(Byock, 2005, s. 15).

Vétim, ze 1 pée o pacienty v bezvédomi, ktefi na resuscitacnich oddélenich
prevazuji, mize byt pro sestry obohacujici a mély by ji brat jako jednu z nejvétSich

zivotnich zkuSenosti.



1 TEORETICKA CAST

1.1 Umirani

Pojem umirani je v 1ékar'ské terminologii synonymem termindlniho stavu. Ten je
definovan jako postupné a nevratné selhavani Zzivotné¢ dulezitych funkci organt
s nasledkem smrti individua. Terminélni stav byva ¢asové ohrani¢en dobou nékolika
hodin, dnti, popt. tydnl. Jinymi slovy feceno, jedna se o ,,vlastni umirani", o stav,
ktery byva téZ oznacovan pojmem in finem. Konkrétni zavér lidského Zivota byva
velmi individualizovan a odbornici se shoduji v tom, ze kazdy umira ,,svou smrti".

V SirSich souvislostech je pak umirani pfedevSim casové delSim usekem, nez
odpovida termindlnimu stavu. Jeho pocatek mizeme spatiovat v okamziku, kdy vejde
v odbornou (tedy lékafovu) a nésledné i laickou (tedy pacientovu) povédomost, Ze
nemoc, ktera vstoupila do zivota konkrétniho jedince, je perspektivné neslucitelna se
zivotem. Ackoliv ma pacient pfed sebou jesté relativné dlouhé obdobi zivota, bude

vzdy jeho kvalita vyrazné ovliviiovdna pribéhem nemoci (Vorlicek, Adam et. al.,

1998, s. 369).

1.1.1 Umirani a smrt v minulosti

Zivot ¢lovéka je podminén smrti a smrt je podminkou Zivota. Faktum koneénosti
si lidé uvédomovali vzdycky. V historickém kontextu vSak mizeme pozorovat zietelné
rozdily tykajici se akceptace smrti. V ddvnych dobach byla smrt chipana jako
vyznamny predél mezi kratkym a t€Zkym pozemskym Zivotem a rajskym Zivotem
vécnym. Mnohokrat bylo dolozeno, ze se lidé v minulosti dozivali jen nizkého, nebo
relativné nizkého véku. Celé generace byly srozumény se smrti a jednotlivci se
v pribéhu svého kratkého a nejistého zivota ucili umirat, kdyz pozorovali smrt v okoli,
nebo pomahali t€m, jejichz t€zkd hodinka pravé udefila. Smrt byla béznou soucasti

zivota a byla viditelna. Lidé umirali nejen doma, ale také na vefejnych prostranstvich,



casto o hladu, ve $piné a bez jakékoli pomoci. Pouze bohati lidé m¢li jisty materialni
komfort a asistenci blizkych osob, knéze a 1¢kare.

Kazdé umirani znamena louceni. Louceni se v§im, co mél ¢lovek rad, a se vSemi,
které mél rad. Bylo by odvazné a mozna nespravné tvrdit, Ze se lidé v minulosti nebali
smrti. Vhodnéjsi je pfipustit, ze se ji bali jinak. Oni prosté odchéazeli z tohoto slzavého
udoli s piesvédcenim, ze je uz »nic horSiho« nemize potkat. Relativni utéchou byla
vSeobecn¢ sdilena vira v zivot po smrti, ktery uz nebude suzovan utrapami, bolesti

a nemocemi nejriznéj$iho druhu (Haskovcova, 2007, s. 23-24).

1.1.2 Institucionalni model umirani

Institucionalni model umirdni se vyvijel postupné. Nejprve bylo nutné zajistit,
aby kazdy vdzn¢€ nemocny a umirajici m¢l Cisté lizko, teplo, jidlo a piti a zakladni
hygienické zdzemi. Nemocni byli vétSinou umistovani do azylovych domu
(chorobince), pozdéji do zdravotnickych zatizeni (Spitaly, nemocnice). OSetfovatelské
ukony mély predevsim laicky charakter opfeny o bohatou empirii. Historie moderniho
oSetfovatelstvi je spojena se jménem AngliCanky Florence Nightingalové, ktera zila
v letech 1820 — 1910. V roce 1874 také byla oteviena na uzemi Rakouska-Uherska
prvni zdravotnicka §kola, a to Ceska oetiovatelska §kola. Zasluhu na jejim ustanoveni
mél 1ékait Vitézslav Janovsky a &elné predstavitelky Zenského vyrobniho spolku
¢eského, jmenovité Karolina Svétla a Eliska Krasnohorska.

Umirajicim, jako zvlaStni skupiné nemocnych, nebyla vénovana z hlediska
odborného osetfovatelstvi dlouhou dobu specidlni pozornost. Jestlize nékdo prave
opoustél pozemsky svét, pak jeho soukromi bylo ekvivalentem luzka, které se
nachazelo »mezi vSemi«. Ve snaze zlepSit situaci umirajiciho i ostatnich, ktefi méli byt
uchranéni asistence umirani nezndmého c¢lovéka, vznikla praxe tzv. bilé zastény —
plenty. Ta se zacala bézné pouzivat az ve 20. letech 20. stoleti a méla umirajicimu
zajistit klid a spolupacienty uSetfit pohledii na umirajiciho. Jak se zlepSovala
ekonomické situace jednotlivych zemi, a tim padem 1 jejich zdravotnickych systémi,
dochdzelo k vy€lenéni jednoho zvlastniho pokoje pro umirajici. K dovrSeni vseho
zavladlo vSeobecné presvédceni, Zze nemocni potiebuji ptisny klid a poradek. Ten byl

prakticky zajistén tak, ze vefejnost, a tedy i1 pfibuzni, byli vylouceni z ucasti na péci



o téZce nemocné a umirajici. Povéstné navstévni stfedy a nedéle dodrzovali zdravotnici
naprosto striktn¢ a ptibuzni se této praxi pfili§ nebranili. A tak v dobé, kdy nemocny
¢lovek potieboval podporu rodiny, byla mu fakticky odepfena moznost denné se s ni
stykat. A tak se stalo to, co dlivérné zname: moderni clovék umira sdm, obklopen bilou
zasténou nebo v pokoji mezi ostatnimi a v péc¢i profesionalnich zdravotnikd, kteti jsou
pro néj, stejné jako on pro né, cizi lidé. Laicka vefejnost odsunula téZce nemocné do
nemocnic v pochopitelné nadéji, ze vitézna medicina zabrani smrti, nebo zajisti
dastojny odchod ze Zivota. O to prvni se vitéznd medicina snazi »za kazdou cenu,
tedy i za cenu dystanazie. V tom druhém selhava. Nespokojeni jsou vSichni.
Hmatatelnym vyrazem neutéSen¢ho stavu je struny text telegramu, ve kterém se
technickym, i kdyz praktickym zplisobem oznamuje, Ze zemiel ¢lovék. Stinné stranky
instituciondlniho modelu umirani jsou zfejmé a jejich spolecnym jmenovatelem je

chladna profesionalni péce (Haskovcova, 2007, s. 29-31).

1.1.3 Dystanazie neboli zadrZena smrt

Lidé spoléhaji na vitéznou medicinu, protoze sni maji dobré zkuSenosti.
Zejména po druhé svétové valce védeckd, specializovand a superspecializovana
medicina opakované prokazala své prednosti. Lidstvu se splnila odvéka touha po
signifikantnim prodlouZeni stfedni délky Zivota a po vyrazném zkvalitnéni Zivota.
Smrt je stile a stdle odsouvéna a mnozi nabyli dojmu, Ze zemfit je vzdy pfedCasné
a vlastné nevhodné. Oddalovat smrt je uSlechtily a vysoce hodnotny ¢in. Nebrat na
védomi konecnost lidského osudu je ale projevem lidské i profesionalni
neodpoveédnosti, kterd se vymsti, a to nejméné dvakrat.

Poprvé tehdy, kdyz nejsou v€as a nélezit¢ zohlednény potieby cloveka, ktery
prave vstoupil do procesu umirdni. Tam moc vitézné mediciny konci a doty¢ny i jeho
rodina potiebuji jiny typ pomoci. Paliativni formy péce jsou zahajovany pozdé, anebo
jsou zamlCovany. Neni tajemstvim, ze nckterym profesiondlim a laikiim nejsou
dokonce ani znamy. Rodiny byvaji rozCarovany tim, ze zachrana, kterou si pieji, neni
mozna, anebo tim, Ze se nemocnému nedostava laskavého doprovodu. Umirajici na

tom nejsou o mnoho Iépe. Néktefi doufaji v neptichazejici zazrak a maji pocit, Ze je
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1ékati v tézké situaci zradili. Jini t€Zce prozivaji, ze jim neni poskytovana péce, kterd
by pokryla jejich aktualni potieby.

Druhé »zrady« se v dobrém umyslu dopoustéji zdravotnici tim, Zze byvaji
hyperaktivni. Oni jsou totiz bez ohledu na profesni kategorii §koleni na vitézny boj
s nemoci. Stale intervenuji ve prospéch zivota, ktery nezadrziteln¢ odchazi,
a tvrdoSijné se snazi zvratit neblahy stav véci. Pouzivaji vSech metod a technik, které
jeste¢ maji k dispozici, a prakticky nenechaji cloveéka v klidu zemiit. Kdyby
neintervenovali a prenechali vladu moudré pfirod¢, umirajici by nebyl zatéZovan
1é¢bou, kterd uz prinasi vic obtizi nez prospéchu. Stav, kdy smrt je neodvratnd, a presto
je stale a namahavé oddalovana, nazyvaji odbornici dystanazii neboli zadrZenou
smrti. Relativni omluvou pro pocinani profesionala je, Ze nemala ¢ast verejnosti od

nich o¢ekava heroicky zapas (Haskovcova, 2007, s. 31-33).

1.1.4 Umirani v dnesSni spole¢nosti

Smrt je dnes povaZovana za bofitele vSech nadéji, za to nejhorsi, co nas v zivoté
muze potkat. Protoze mame sklon kazdé umrti néjakym zplisobem posuzovat, chapeme
pod pojmem mnormdlni smrti klidné zesnuti po dlouhém, naplnéném Zivoté.
Zapominame pfitom, ze umirdni je ve skutecnosti dlouhotrvajici a komplikovany
proces, v neposledni fad€ také proto, Ze lékatfi dnes dokazi pomoci vyspélych
technologii Zivot uméle prodluzovat. V nasi moderni technické spole¢nosti, kterd se
béhem wuplynulych let tak vyrazné¢ zménila, je Zivot ruSngjsi, povrchnéjsi,
individualisti¢téj$i. Naucili jsme se nestarat o blizni. Navic jsme tvar piestarlé
spolecnosti piekryli maskou nekritického kultu mladi. VSechno, co vypada state
a nep¢kné, bylo z vefejnosti odstranéno a diskrétné odsunuto do nemocnic
a pecovatelskych Uustavli. Podnikdme vSechno mozné, abychom zbrzdili proces
vlastniho starnuti — navstévujeme fitnesstudia, podstupujeme kosmetické operace,
lifting, odsavéani tuku. Jde pfitom ale jen o masivni vytésiiovani védomi vlastni
pomijivosti, tedy pouze zmodernizovany vyraz pravékého strachu ze smrti.

Mnoho lidi dnes véfi, ze pouze onen pomérné kratky casovy usek, ktery
stravime v lidském té¢le, je opravdu dulezity. Proto maji lidé strach zabyvat se vlastni

pomijivosti, 1 kdyz jim ji rizné zivotni ztraty opakované ptipominaji.
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Vse, co nas v zivoté potka, je pomijivé. To se tykéd i mezilidskych vztahti. Nic netrva
vééné. Nase myslenky, predstavy, ndpady, kontakty a zndmosti existuji jen v Case,
a proto nutné¢ maji svlij zacatek, prostfedek a konec. V zivoté nds zakonité postihuji
ztraty. Pokud je dokdZeme spravnym zplUsobem zpracovat, nauc¢ime se na nich
odpoutavat se, osvobodit se od pomijivého.

V procesu umirdni jsme pak konfrontovani s totalnim odpoutanim se. Ztracime
vSechno, absolutné vSechno. Kdo se v prubéhu zivota nenaucil odpoutavat se, bude
umirat téZce, protoze musi opustit vSechno, co na svété existuje. V tomto smyslu je
umirani kazdého cloveka stejné jedine¢né a neopakovatelné jako jeho zivot. Veskeré
dosud potlacované a nedoteSené zdlezitosti se béhem poslednich dnii Zivota derou na
povrch védomi a ztézuji tak proces umirdni. Pfedstavuje to naroCny proces
sebepoznani, odpusténi si a akceptovani vlastniho zivota. Je to velmi tézky proces,
ktery dohdni nejednoho umirajiciho doslova k Silenstvi. Nékdo se smrti az do
posledniho okamziku netiprosné a urputné brani. Umirani tedy neni v zddném ptipadé
jednoduché a neméli bychom si je pfikraslovat nebo glorifikovat. Nakonec se ukaze, ze
jsme za své umirani stejn¢ jako za sviij zivot sami zodpovédni.

KdyzZ se v€as seznamime s dne$nimi poznatky o procesu umirani, mizeme se
zbavit strachu z néj. Az budeme umirat, budeme si 1épe védomi toho, co se s ndmi déje

(Jakoby, 2005, s. 11-16).

1.2 Faze procesu umirani

Umirdni je konecnou fazi lidského Zivota. Pfichazi vétSinou jako zavérecné
vyusténi jiz ptitomného chronického onemocnéni. Je-li stav pacienta zhodnocen jako
,Humirani”, mélo by se hlavnim a jedinym cilem 1é¢by a péce stat, aby pacient trpél co
nejmensSim dyskomfortem (aby necitil bolest, nezlistdval osamocen a netrpél
strachem...).

Stav pre finem nazyvadme obdobi, od okamziku kdy je ¢lovéku sdélena neblaha
diagnéza do doby, nez se u n¢ho projevi znamky terminalniho stadia. Obdobi in finem
lze povazovat také za terminalni stadium, dale pak nasleduje stav post finem. V tomto
okamziku je na misté poskytnout cloveéku s tictou posledni péci a pomoci pozistalym

[Flanderova, 2009, online].
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1.2.1 Obdobi pre finem

Obdobi pre finem za¢ina tam tehdy, kdy vejde v odbornou, ptfipadné laickou,
tedy pacientovu povédomost, Zze nemoc konkrétniho ¢lovéka je vazna a perspektivné
neslucitelnd se zivotem. Smrt je pak v ur€itém i relativné dlouhém cCase (tydny,
meésice) vysoce pravdépodobnd. Umirdni v tomto smyslu je proces, jehoz zacatkem je
diagnéza vazné, dlouhodobé a prognosticky neblahé nemoci. Po celé toto obdobi je
tteba nejen usilovat o dosaZeni remise, popi. alespoii zmirnéni obtizi stradajiciho, ale
také s ohledem na pravdépodobnost zlého konce nemocného uskalimi nemoci vést.
Konfrontace nemocného s bolesti a situaci nemoci je vyrazna, a jen ziidkakdy je
uplatnén tak silny mechanismus strategie popteni, Ze vyplni cely ¢as zivota s nemoci.
Nemocny musi bezpecné védeét, ze kromé 1ékaiské pomoci mu bude poskytnuta téz
pomoc psychologicka a lidska. Nemocného je bezpodminecné nutné uchranit od tzv.
psychické a socialni smrti. Nikdo by nemél zemfiit diiv psychicky nez fyzicky.
Psychicka rezignace, intenzivné prozivana beznadgj a zoufalstvi nepochybné usnadiiu;ji
vstup fyzické smrti. Psychologickéd intervence muze uchranit t€zce nemocného, »ke
smrti pracujiciho« Clovéka od tzv. socidlni smrti. Socidlnim umirdnim lze oznacit
stavy, kdy Cloveék sice Zije, ale je vyvazan z dllezitych socidlnich, interpersondlnich
vztahtl, kdy je odtrzen od vSeho lidského a nelze jej vratit do kontextu spolec¢nosti.

I pfi vadzném stavu, tedy vsituaci pre finem, dochdzi soucasné nejen
k uvédomovani si zavazného stavu, ale také ktzv. adaptabilni negligaci, tj.
vytésiiovani nepiijemného a uzkostné prozivaného ohroZeni Zivota. Popfeni, vytésnéni
umirédni, popt. hrozici smrti, byva tim intenzivnéjsi, ¢cim vice se ¢lovek blizi k faktické
smrti. Je to v jistém smyslu slova paradoxni, ale mnoho lidi se boji vazné a ke smrti
vedouci nemoci vice, kdyZz jsou zdravi, nez kdyz skutecné¢ obavanou chorobou
onemocni. Dalsi zvlastnost se vaze k prozivani strachu z umirani a ze smrti; v obdobi
pre finem jsou Uzkostné stavy z ohrozeni a manifestacni strach ze smrti intenzivngjsi
a nékdy 1 ¢astéjsi nez ve fazi in finem.

V kazdém ptipadé je tieba nemocného uskalimi nemoci po celé obdobi pre finem
odborné vést a poskytovat mu podle potieby intermitentné¢ nebo trvale emocni
podporu. Odbornici se shoduji v tom, Ze kazdy vazné¢ nemocny by mél mit alespon
jednoho ¢lovéka, se kterym bude podle potieby volné hovotit a ktery bude respektovat

opravnény narok na tzv. otevienou komunikaci (Haskovcova, 2002, s. 205-208).
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1.2.2 Obdobi in finem

Situace in finem je totozna s lékafskym pojetim tzv. terminalniho stavu.
Z etického hlediska se zde oteviraji dva problémové okruhy: ritualizace smrti, zejména
v podminkach hospitalizace, a problematika eutanazie.

Pfichodu nového c¢lovéka na svét bézné pirizndvame charakter radostného
socidlniho aktu. Nikdo se nerodi sdm a i v naSich podminkéch se mnozi ptipady, kdy je
otec pfitomen u porodu. Matka a novorozenec tak maji po boku ¢lovéka, ktery k nim
patii nikoliv pouze jako biologicky spoluurcujici jedinec vzniku nového Zivota, ale
jako garant emoc¢ni pozitivity a socialni jistoty ve smyslu vztahovych hodnot. Smrti
vSak byl upfen charakter socidlniho aktu a néktefi odbornici se shoduji v nazoru, ze
nikdy nebyl ¢lovék v umirani tak sam jako v nasi moderni dob¢€. Smrt jako fenomén
vypadla z bézného pole socialni pozornosti lidi vSech vékovych skupin a socidlnich
roli. Umirdni a smrt se diskrétné odehrdvaji mimo nasi pozornost. Je tieba zabyvat se,
a to v SirSich souvislostech, problémem lidské konecnosti, vyrovnat se, pokud je to
mozné, s faktem smrti a respektovat, ze také umirdni musi opét ziskat charakter
socidlniho aktu. Smrt totiz patii k zivotu a patii svym zpusobem také do zivota. Dnes
si kolem umirani a smrti nejsme jisti ni¢im, a proto nas zahltil strach tak velky, ze
zabranuje stfizlivému pohledu a konstruktivnimu pocinani, tedy tomu procesu, ktery je
nazyvan ritualizaci umirdni a smrti. Zakladni model, ktery by dovolil umirajicimu
»priméiené« se chovat a ktery by umoznil totéz tém okolo, stale chybi.

Historicky vzato pecovala o nemocné a umirajici pfedevSim rodina, a to
znamena, ze péce o tézce nemocné a umirajici byla prevazné laickd. Umirani doma
mélo po staleti stejny, nutno fici, ze vytfibeny scénat: kazdy veédél, jaka je jeho role.
VétSina ze zOcastnénych piejimala roli pecujiciho se zna¢nou davkou samoziejmosti.
I nemocny véd¢l, co se ramcové bude dit, az pfijde jeho tézkéd hodinka. Z generace na
generaci prechédzela nejen zkuSenost, jak pecovat, ale také prozitek, co je to umirani
a smrt zblizka. Zivotem progkoleny jedinec zvladl to, co bychom dnes nazvali
adekvatnim pfistupem k umirajicimu. Samoziejmé, Ze se smrti také bal; ale jeho strach
byl »normélnéjSi«. Umirajici zpravidla pfedjimal svlij skon, a proto mohl svolat
pribuzné, proto mohl rozmlouvat s knézem a pfijmout posledni pomazani, jakoz
1 projevit posledni vili. Smrt nastala po ritualizovaném rozlouceni az za urcitou,

individualné riznou dobu.
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Péce o nemocné a umirajici se postupné presunula do nemocnic a nabyla
predev§im odborného charakteru. Umirajicim je poskytovana potiebnd péce,
dominantni je ale prakticismus a profesionalita. Chybi lidsky kontakt. Umirani a smrt
ztratily prvky socidlniho aktu. Umirajici nema ptredstavu konkrétnich regulativi,
osetfujici jsou cizi. Zajisti Cistotu, potadek, pfinesou jidlo a 1éky. Nepohladi. Pfibuzni
jsou daleko, obcas piijdou na navstévu. Nikde neni zaruceno, Ze ve chvili smrti bude
nekdo u nemocného. Smrt mize nastat v dobé&, kdy pfibuzni nemohou v nemocnici byt.
Ti nejbliz§i nemaji moznost se rozloucit, fici si posledni slova. Umirajici nechce byt
sdm a ve veétSiné piipadii touzi po ptitomnosti druhého c¢loveka. S radosti uvitd
rodinného pfisluSnika ¢i ptitele, pfijme vSak s porozuménim a vdé€kem 1 profesionala,
a to tehdy, kdyz rodina chybi, nemtiZe nebo neni schopna zajistit doprovod.

V soucasné dobé se buduji rlizna specidlni zatizeni pro umirajici. Klasickym
ptikladem mohou byt tzv. hospice. Pojem hospice znamena piivodné Utulek, Gtociste.
Smyslem specidlni péce nesouci nazev Hospice je zajisti potiebnym distojné umirani.
Prioritni je mirnit bolesti umirajicich, nikoliv pouze fyzické, ale i1 psychickeé, a zajistit
materidlni a socidlni komfort. V zadném ptipad¢ nelze pfipustit izolaci nemocného.
Navstévy piibuznych a ptatel jsou povolovany trvale. Kazdy pacient je soustavné
vyzyvan, aby ftekl, co si pfeje, tdzdn na to, koho si pfeje vidét a co ptipadné chce
a muze udélat. VSechno usili sméfuje k tomu, aby pacient zil pohodIn¢ a umérné svym
moznostem s tim, e moznost smrti je v ur¢ité dobé realnd. V Ceské republice byl
otevien prvni hospic v lednu 1996, ato v Cerveném Kostelci (Haskovcova, 2002,

s. 208-213).

1.2.3 Obdobi post finem

Obdobi post finem je charakteristické péci o mrtvé télo a zahrnuje také péci
o pozustalé. Po celou dobu oSetfovani zemtelého si sestra po¢ina s ptikladnym taktem,
k t€lu zachovava nalezitou Uctu a pietu. Zemtely ziistava na oddéleni dvé hodiny.
V praxi je n€kdy obtizné zvolit vhodné misto pro dvouhodinovy klid zemielého.
Vhodna mistnost zpravidla chybi a zlstane-li mrtvy ptfedepsanou dobu na svém lizku,
zpusobi nebo mulZze zpusobit psychickou disbalanci spolupacientti. Piipustime-li, Ze
tato otdzka je pouze technického a organiza¢niho charakteru a bude postupné

odstranéna vybudovanim vhodného prostiedi, odkryje se jiny problém. Je mozné,
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vhodné a etické preloZzit »prave umirajiciho« na zvlastni pokoj, ktery byva oznaCovan
jako »cela smrti«, nebo jej nechat naposled vydechnout mezi ostatnimi?

Nemén¢ vyznamnym a paléivym problémem je zpisob sdélovani umrti
pfibuznym. Zasilani telegrami je sice béZnou praxi, kterd v§ak ma fadu tskali. I kdyz
se jedna o tzv. avizované umrti, tj. ohlaSované dlouhou a zavaznou chorobou neblahé
prognozy, Casto je telegrafické ozndmeni o mrti pro ptibuzné Sokujici udalosti. Bez
problémt neni ani pfedavani véci pozlstalym, protoze je Casto redukovano na
instrumentalni Groven. Blizci ptibuzni vSak zpravidla chtéji védet, jaké byly posledni
chvile zivota jejich blizkého, a zejména si pieji byt ujisténi o tom, Ze doty¢ny netrpél
bolestmi. Z hlediska péce o pozulstalé je v opravnéné narokovaném rozhovoru mozné
predejit nebo eliminovat rizika tzv. patologickych forem Zzalu. Ostatné cela
problematika péce o pozlstalé je ve vztahu k fyziologicky probihajicim procesiim
zarmutku a zalu. Ritualizace zpUsobil pfedavani informaci o umrti, ale i nezbytnych
dokladii a osobnich véci, je nutnd, nebot usnadni nejbliz§Sim pozlstalym unést prave

prozivanou extrémni ztratu (Haskovcova, 2002, s. 233-234, Vuckova, 1996, s. 94).

1.3 Faze umirani podle Elisabeth Kiibler Rossové

Elisabeth Kiibler Rossova je dnes povazovana za prukopnici vyzkumu umirani.
Jiz koncem Sedesatych let minulého stoleti razné skoncovala s tabuizovanim umirani
a smrti. Diky jeji odvaze a rozhodnosti, s niz se zasazovala o prdva a potieby
umirajicich, se dnes miZeme svobodné rozhodnout, kde chceme zemfit: zda doma,
v domové dichodct, v hospici nebo v nemocnici. Jako prvni popsala dnes jiz znamy
pétifazovy model procesu umirani: nebrani konce Zivota na védomi, odmitani a vztek,
smlouvani, deprese a nakonec smifeni se s blizici smrti. Pochopitelné ne kazdy proces
umirdni probihd pfesné podle tohoto schématu: nékteré fadze mohou byt pieskoceny,
nebo doty¢ny v jedné znich uvizne, pfipadné prochazi vSemi nékolikrat (Jakoby,

2005, s. 46).

16



1.3.1 Prvni faze: Nebrani konce zivota na védomi

Kdyz je n¢kdo konfrontovan se smrtelnou diagnézou, vyvola to u n¢ho nejdiiv
hluboky Sok. Brani se realité, kterd ohrozuje zivot. Je piirozené, Ze postizeny reaguje
popienim skutecnosti a jejim vytésnénim z védomi: nechce si pfiznat, Ze musi zemfit.
Reakce na tento Sok jsou rizné: nékdo se zhrouti a je jako ochrnuty, nékdo hrozivou
informaci vytésni a str¢i hlavu do pisku, n€kteti dokonce diagnézu ignoruji a ziji dal
jako doposud, jako by se nic nestalo. Prvotni Sok odezniva jen velmi pomalu a trva
néjakou dobu, nez si ¢lovek vyznam smrtelné diagnozy skutecné uvédomi. Teprve
potom muze dostat strach jméno, mize se o ném diskutovat, mohou byt vyjadieny
potieby nebo nadéje. Chovani pacientl je v prub&hu této faze Casto ambivalentni. Je to
zdlouhavy proces, ktery od oSetfujictho vyzaduje hodné€ porozumeéni a trpélivosti.
Nejeden pacient zlistane v této fazi odmitani a popfeni vézet. Zatvrdi se a nakonec
zemie po dlouhém boji se smrti bez usmifeni. Neni mozné nutit druhého, aby se
podival pravdé do oci. K tomu se musi odhodlat kazdy sdm. Osoba, kterd umirajiciho
doprovazi, by jej pfedevS§im meéla nechat, aby vyjadfil sviij vlastni nazor. Respekt
k jeho postoji a k tomu, jaké jsou v dany okamzik redlné moznosti, je mimotradné
dalezity. Doprovazejici osoba tu je od toho, aby umirajicimu naslouchala a byla
k dispozici; ne od toho, aby jej hodnotila nebo posilovala jeho obranné vytésiujici
mechanismy. Typické pravodni projevy prvni faze jsou tyto: Sok, vytésnéni, popirani,
kolisani nalad. Piiklady toho, co takové osoby vyslovuji: ,,Ne, ja ne!" ,,Tomu prosteé
neveérim!" ,,Citim se bezmocny!"

Doprovazejici osoba ma v této fazi aplikovat nasledujici stanoviska: vyckavat,

naslouchat, nic nenamitat, signalizovat ochotu povidat si (Jakoby, 2005, s. 48-49).

1.3.2 Druha faze: Odmitani

Kdyz postizeny opusti pozici vytésiiovani, je zaplaven silnymi emocemi. Pfed
duchovnim zrakem se mu vynoii vSechny nevyfeSené zalezitosti, které b&hem
dosavadniho Zivota odsouval stranou. Zaroven roste jeho strach ze smrti a z toho, co
po ni bude nasledovat. Tento chaos emoci v pacientovi vyvolava zachvaty vzteku

a zufivosti. Navenek se to projevuje neustdlym kritizovdnim, nespokojenosti

v Vv
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postizeny ma sklon projevovat své negativni emoce tim, ze své okoli tyranizuje. Pro
pacienta samotného je ale mimotradn¢ dilezité, aby si uvédomoval emoce, které mozna
cely zivot potlacoval. Nyni vyplouvaji na povrch vSechny nezpracované bolesti,
frustrace, nahromadény vztek, nendvist. Je to svym zplisobem snaha o ocistu, pokus
vyrovnat se tvaii v tvar blizici se smrti se sebou samym. Pacientovo chovani se stava
nevypocitatelnym a pro doprovazejici osoby je nyni obzvlast dilezité nebrat jeho
slova osobné. Praveé v této tézké fazi potrebuje jejich tichou pifitomnost a pochopeni.
Umirajici se tvafi v tvaf neodvratnému konci vzpird svému osudu: ,,Pro¢ praveé ja?"
nebo ,,Jak to miize bih dopustit?"

Typické pritvodni projevy druhé faze jsou vztek, zufivost, nenavist, kritizovani,
sebeobvinovani. Doprovazejici osoba ma v této fazi volit nasledujici postup: nebrat
pacientova slova osobné, projevovat porozuméni, nehodnotit, aktivné naslouchat, ale

v piipad¢ potieby si dovést zjednat odstup (Jakoby, 2005, s. 49-50).

1.3.3 Treti faze: Smlouvani

KdyZz se vySe popsand faze odporu a odmitani blizi ke konci, stane se
z protivného pacienta vstficna, pfijemna osoba. Bude se pokouset jistou smrt alespon
co nejvic oddalit. V duchovni rovin€ se obraci k bohu s prosbou, aby mu doptal jeste
trochu ¢asu. ,,KdyZ budu moci prozit jesté tyto Vanoce, tak potom..."

Navenek se nyni pacient snazi uspotradat své zalezitosti. PiSe zavét, snazi se
dovést ke zdarnému konci nedotfesené véci. Pacient chce mit uklizeny sttl, zanechat po
sob¢ Cisto a poradek. Zaroven se pokousi prodlouzit si zivot alespoinl o kousek, a proto
smlouva s osudem. Je také ochoten podstoupit vSechny mozné 1é¢ebné procedury.

Typické privodni symptomy tieti fadze jsou: projevy nadéje, ochota ke
spolupréci, aktivni pfistup, vstficnost. Doprovazejici osoba by méla v této fazi jednat
nasledovné: nebrat nadéji, ale ani nevzbuzovat falesné ocekavani, nehodnotit
pacientovu vyjednavaci strategii, i kdyZ ji tfeba nepovazuje za spravnou. Zadny

z projevil pacientovy emocionalni lability nebrat osobné (Jakoby, 2005, s. 51).
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1.3.4 Ctvrta faze: Deprese

Béhem ctvrté faze dochazi pacient k poznani, ze umira. Neni uz schopen dal se
obelhavat, néco si namlouvat. To u né¢j vyvolava smutek a depresi. Jde pfitom o reakci
na vSechny dosavadni ztraty a na to, co vSechno ve svém zivoté¢ zmeskal, opomnél,
propasl. Pfed jeho vnitinim zrakem vyvstavaji obrazy, vynofuji se vzpominky, davno
zapomenuté piihody se opét derou do védomi. Umirajici si je pln€ védom faktu, ze mu
zbyva uz jen malo Casu na to, aby dokoncil nevyfizené zalezitosti. Nékdo se zatvrdi,
jiny se naopak pokousi navazat kontakt s osobou, s niZ se chce usmifit. Pacienti v této
fazi lituji riznych moznosti, které v zivoté nevyuzili, uvédomuji si, co ztraceji, co
vSechno tu musi zanechat: pratele, mista, véci. Stoji tvafi v tvaf nevyhnutelnosti vlastni
smrti a pfiznavaji si to: ,,Ano, musim zemfit." Popirani a potlaCovani se definitivné
rozplynulo.

Typickymi privodnimi projevy CEtvrté faze jsou smutek, slzy, uzavirani se do
sebe sama, depresivni ustrnuti, strach, hledani smyslu, zivotni bilancovani.
Doprovazejici osoba mé& v této fazi nasledujici zachytné body: nebranit

slzam a smutku, nesnazit se pacienta rozptylovat a odvadét jeho pozornost, byt
pfitomen, ukézat porozuméni, poméhat pii praktickych vécech, které je potieba zatidit

(Jakoby, 2005, s. 51-53).

1.3.5 Pata faze: Smireni se

V této fazi pasobi pacient psychicky i fyzicky velice mdlym dojmem, nicméné se
uz smifil s osudem. Nejistota a strach jej opustily, umirajici akceptuje blizici se konec,
nekdy jej dokonce vnima jako vysvobozeni. Je klidny a spokojeny, dokéze si ptiznat:
»Ano, ja umiram!"

Od doprovazejicich osob se nyni nejvic zada, aby byly prosté pfitomny. Prave
v této situaci potfebuje umirajici nasi blizkost. Nékdy je ovSem tézké rozlisit smifeni
se se smrti od rezignace. Za unavenym pritakanim nebo odevzdanosti se mtze skryvat
pravé rezignace. Pacienta ovladne pocit, ze uZ nemuize nic délat. Doprovazejici osoba
by méla byt u jeho lizka, drzet jej za ruku, bude-li si to prat, aby se necitil opustén.

Typické pravodni jevy posledni, paté faze: wvnitini zklidnéni, vycCerpani,

odpoutanost, zvySend vnimavost. Doprovézejici osoba ma v této fazi postupovat takto:
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udé€lat si pro umirajiciho ¢as, byt v jeho blizkosti, vyslechnout jeho posledni ptéani.
Pokud se uzavie do sebe, akceptovat to. Mimotadné dilezity je pochopitelné télesny

kontakt (Jakoby, 2005, s. 53-54).

1.4 Smrt

Smrt (mors) je individudlni zanik organismu, tedy také clovéka. V jistém slova
smyslu se da fici, ze ¢lovék umird od narozeni. V minulosti umirali lidé Castéji tzv.
ptirozenou smrti, nékdy oznacovanou jako seslost vékem. V soucasnosti je zpravidla
smrt kone¢nym stadiem né&jakého patologického procesu (nemoci) (HaSkovcova,

2007, s. 89-90).

1.4.1 Thanatologie

Thanatologie je vétSinou definovana jako interdisciplinarni védni obor o smrti
a o vSech fenoménech, které jsou s ni spojeny. Nazev je odvozen od feckého boha
smrtelného spanku a smrti. Thanatos, bratr Hypnulv, je zpravidla zobrazovan jako
okfidleny spici jinoch s uhasinajici pochodni.

Prakticky je vSak obsah oboru thanatologie »rozptylen« do celé fady klasickych
oborti: filosofie, teologie, mediciny, psychologie, sociologie atd. Relativnim diivodem,
pro¢ se thanatologie neptednasi jako samostatnd védni disciplina, je nejen obtiznost
sevrit jednotliva fakta, ndzory, hypotézy a koncepce tak, aby tvofily profesni napli
samostatného oboru, ale také fakt, ze pravdépodobné nikdo nechce byt oznacen za
thanatologa.

Thanatologicka témata maji svou zna¢nou naukovou ¢ast. Tu je tieba zvladnout
obvyklym zpisobem, tzn. klasickym ucenim. Velmi jsou diskutovany vSechny
postupy, které by mohly kyzenym zplisobem zasahnout i postojovou slozku kazdého
studenta tak, aby byl schopen to, co se naucil a co ovlada, také uplatnit, a to prave
v tak citlivych procesech, jakymi jsou lidska ucast a laskavy doprovod. Propojit vyuku
s vychovou je nezbytné, mame-li na mysli kulturni kultivaci procesu umirani

a bereme-li vuvahu, Ze se student musi naucit byt citlivy k lidskym potfebam
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umirajicich a soucasné musi byt schopen zvladat psychickou zatéz, ktera z takového

pristupu nutné vyplyva (Haskovcova, 2007, s. 178-179).

1.4.2 Tajemstvi smrti

Problematika smrti a umirani je spojena s mnoha tajemnostmi. Mnohé se nam
zda nepochopitelné. Nad mnoha vécmi si klademe otazky. I kdyz mnohé rozumem
chiapeme, piece jen stim nejsme emociondlné zcela vyrovnani. Je dokonce mozné
hovofit o mystériu (tajemstvi) smrti a o jeho kognitivni i emocionalni odezvé. Kazdé
mystérium ma svou fascinaci (uhrancivost). Na druhé stran¢ podléhd tendencim
disimulace (zastirani toho, co je, tvafeni se k danému problému, jako kdyby nebyl,
neexistoval). Tak se setkavame na jedné strané€ se snahou bagatelizovat tyto problémy
a na druhé s tendenci vidét ve smrti a umirani monstrum (hrGznost). Neni tak pfili§
vzdalena doba, kdy u nas vozy pohiebni sluzby nesmély jezdit ve dne, aby naptiklad
odvazely do krematorii ty, ktefi zemieli, jen aby nebylo vidét, Ze existuje néco jiného
nezli radostiplny zZivot. Radostiplny Zivot — a nic jiného.

Kromé toho se setkavame s obecnymi pravdami o smrti a umirdni, které
pfijimame ,,obecné”, aniz bychom je aplikovali do vlastniho osobniho Zzivota.
Ptikladem mutiZze byt obecna pravda, Ze, ,,Clovek je smrtelny”. Ta je jiz méné Casto
dotazena do logického konce: ,,i ja jsem ¢loveék™, a tedy ,,1 ja jsem smrtelny”. Jinym
ptikladem mize byt konstatovani, Ze ,,smrt plati pro vSechny stejné¢ — pro chudého
i bohatého, pro bilého i Cerného, pro pana i kmana” atp. I tentokrat se malokdy
setkdvame s dotaZzenim konstatovani do osobniho rozméru typu ,,i ja ji budu zasazen”.
Podobné je tomu s konstatovanim typu ,,smrt je hodinou pravdy” — pro kazdého. Bude

jii1pro mne (Kfivohlavy, 2002, s. 153)?

1.4.3 Paliativni péce

Definice Svétové zdravotnické organizace (WHO) z roku 2002 tika, Ze paliativni
péce je takovy pfistup, ktery zlepsSuje kvalitu zivota nemocnych a jejich rodin a ktery
celi problémim spojenym s zivot-ohrozujicimi chorobami pomoci prevence a ulevy

utrpeni, a to jeho casnym zjiSténim, dokonalym zhodnocenim a Ié€bou bolesti
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a ostatnich problému fyzickych, psychosocidlnich a spiritudlnich (Munzarova, 2005,
5.62).

Cilem paliativni 1écby neni prodluzovani zivota, nybrz kvalita Zivota. Cilem je
dale provadét integrovanou komplexni péci, kterd pfedchdzi a zmirfiuje vSechny
aspekty utrpeni nemocného. Obycejné se jedna o chronicky nemocné nebo o nemocné
v termindlni fazi Zivota.

K otdzce eutanazie ma jednoznacné vyhranény postoj: Pomdhat v umirani ANO,
pomahat k smrti NE.

Paliativni medicina je moderni a celosvétovée rychle se rozvijejici typ péce, ktery
nabizi umirajicim a jejich blizkym ucinnou pomoc tam, kde prostiedky béZznych
1éCebnych postupti, ale také sily a schopnosti nejblizsiho okoli velmi ¢asto selhavaji.

Paliativni péce je zaméfena na uspokojovani individudlnich potfeb nemocnych
a jejich rodinnych ptisluSnikl. Tuto péci poskytuji predev§im sestry celych 24 hodin

denné. Proto je prace sestry v paliativni péc¢i velmi narocnd [Pfefferova, 2009, online].

1.4.4 Prozivani a emoce sestry pri péci o umirajici

Pro sestru je péce o umirajiciho a styk s jeho rodinou stresujici zalezitosti. Sestra
odvadi préaci nejen odbornou, casto 1 fyzicky velmi namdhavou, ale i1 psychicky,
socialné naroénou, ktera stale neni spoledensky ani finanéné docenéna. Zada se od ni
vysokd odbornost, profesiondlni zralost, mistrovstvi v komunikaci s umirajicim a jeho
blizkymi. Casto je spoluprace s umirajicimi velmi tézk4, je apaticky nebo je v komatu
a presto se od sestry vyzaduje, aby byla obétava, laskava, trpéliva, psychicky i fyzicky
zdatna.

Pro oSetfovatelskou péci o umirajici je dulezité, aby se sestra uméla vyrovnat
s odchodem clovéka, a aby umirani a smrt brala jako soucast zivota. Za svou praci
sestra nedostane vzdy uctu a podékovani, které by si zaslouzila. Ne vzdy se ji dostane
podekovani a ucty od blizkych umirajiciho. Ne vzdy se blizci chovaji k umirajicimu
s tctou. Ne vzdy pfijdou blizci na navstévu za umirajicim, Casto pfichazi az pro
pozistalost. Ne vzdy umira stary ¢lovek, ktery prozil naplnény a dlouhy zivot a umira
smifen. Casto na ARO umiraji velmi mladi lidé, ktefi maji cely Zivot pied sebou. Ti
vétSinou neumiraji tak klidn€ a smifené jako starsi jedinci. Maji pocit nespravedlnosti

a nenaplnéni, smutku, ze musi opustit Zivot, ktery pro né teprve nedavno zacal. A je to

22



sestra, kterd musi umét zachovat klid, distojnost a ovladnout své emoce. Dostava se
tak casto do velmi slozitych, obtiznych a stresovych situaci. Zptsob, jak si sestra
poradi se zvladanim stresu je velmi individualni.

Mezi nejCastéjsi psychické potiZe sester spojené s péci o umirajici a jejich blizké
patfi: pocit vyCerpani, napéti, pocit samoty a prazdnoty, tizkost, strach, tiseni, smutek,
osobni selhani, litost, ztrata radosti z prace atd. Vzrlstajici tizkost fesi nékteré sestry
somatizaci — pocituji rizné obtize na urovni svého téla. To vSe miize vyustit az
v syndrom vyhoteni, tzv. burnout syndrom, ktery se projevuje stisnénou az depresivni
naladou, poruchami koncentrace a paméti, nespavosti, Unavou, ztratou zajmu,
sexudlnimi poruchami a zhorSenim vztahii s okolim. Takové sestfe chybi sebedivéra,
kreativita a klesa jeji vykonnost. Tento stav vyzaduje pomoc odbornikii.

Nejdulezitéjsi je ovSem vlastni postoj sestry k umirdni a smrti. Sestra, kterad
pecuje o umirajici musi mit, mimo odbornych, pravnich, etickych a manaZerskych
znalosti, nadhled, socidlni zralost, musi byt psychicky vyrovnana, musi sama zit
smysluplny Zivot, pak je schopna pracovat beze strachu a stresu u nemocnych
v termindlnim stadiu. Vyhodou pro sestru je také dobré rodinné zdzemi.

Prostfedi ARO poskytuje malo piileZitosti k reflexi zkuSenosti z péce o umirajici
pacienty a proces umirdni a smrti se Casto zuzi do né€kolika malo hodin a dnd. Jde
o kritické momenty, kdy sestry riskuji emocionalni vycerpani, protoze se snazi
poskytovat svym pacientim kvalitni péci a zaroven potlaCovat svij vlastni strach

a dalsi pocity [Pfefferova, 2009, online].

1.5 Etika umirani a smrti

Sestra se v praxi dostava do velmi naro¢nych situaci, které musi zvladat odborné
1 lidsky. Jednou znejnarocnéjSich je setkdni s umirdnim a smrti. Smrt je jedina
fakticita, kterd je Clov€ku déna uz v okamZiku zrozeni. Umirdni a smrt je tdélem
¢lovéka a vSechny ceka. Tato jistota je zahalena do nejistoty. Nikdo nevi, kdy a jak
prijde. Jak sdélit, ze se lidsky Zivot chyli ke konci nebo byl ukoncen? Otazky
zivot jakkoliv dlouhy, na jeho konci stoji smrt a ta by neméla byt tabuizovana

(Kutnohorska, 2007, s. 70).
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1.5.1 Eutanazie

Pojem eutanazie je rezervovan pro dvé zéakladni situace. Tradi¢nim obsahem
pojmu eutanazie je dobra smrt (z feckého eu — dobry a thanatos — smrt). Pivodnim
obsahem pojmu byla dobrd smrt, ktera prakticky korelovala s pfedstavou a pfanim
lehké smrti. VétSina lidi by si prala zemfit rychle, tiSe, bez bolesti, nejlépe ve spanku
a samoziejm¢ az v zaveéru dlouhého spokojeného Zivota. Zemfit lehkou smrti se
poklada za §tésti svého druhu. Je nespornym paradoxem, ze lehky skon je dnes méné
Casty nez v minulosti, nebot’ dobie minéné terapeutické intervence maji neziidka za
nasledek dystanazii. Stav, kdy névrat do Zivota je neredlny a kdy zemfit je ,,nemozné”,
je t&zce prozivan nejen umirajicimi, ale i viemi z(¢astnénymi. Casto pravé nelehké
umirani, spojené s bolesti iniciuje ivahy o milosrdné smrti (Haskovcova, 2007, s. 120,

Vorli¢ek, Adam et. al., 1998, s. 374).

1.5.2 Formy eutanazie

V soucasné dobé je pojem eutanazie rezervovan pro milosrdnou smrt, smrt ze

soucitu, smrt z utrpnosti. Konkrétni formy milosrdné smrti mohou byt rizné:

- eutanazie aktivni — pacient trpi nevylécitelnou nemoci, kterd ma neblahou
prognozu, smrt lze redlné ocekavat v kratké dobé (Casové pdsmo asi
6 mesicll), pacient trpi nesnesitelnymi bolestmi a opakované zada urychleni
smrti, vykonavatelem aktivni eutanazie je 1ékaf,

- eutanazie nevyZadana — je variantou aktivni eutanazie a 1isi se tim, Ze pacient
neni schopen o urychleni smrti pozédat,

- eutanazie nedobrovolna — je nejen nevyzddand, ale dokonce nechténa,
verifikovat pacientovu vili a odliSit nevyzadanou eutanazii od nechténé je
metodicky nemozné,

- eutanazie pasivni — je ekvivalentem odnéti nebo preruseni 1€¢by, nikoliv vSak
ukoncenim péce, byva interpretovana jako pravo na ,pfirozenou smrt”,
a proto ma mnoho zastancti.

Postupy DNR (do not resuscitate) jsou takové postupy, které dovoluji za urcitych
podminek, poptipad¢ s piihlédnutim k pfani nemocného, které je dano doptedu (forma

living will), a spouzitim systému medicinskych kritérii pro ukonceni zejména
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mimotadnych terapii zastavit 1écbu. Bezprostfednim dusledkem pro pacienta je smrt.
Programy DNR jsou pouzivany zejména na anesteziologicko-resuscitacnich
oddé€lenich. V posledni dobé& se diskutuji kritéria, podle kterych by bylo mozné
objektivizovat tzv. marnou lé¢bu a tedy umoznit i jeji ukonceni i v méné vypjatych
situacich klinické praxe.

Asistovana sebevrazda — pacient je nevylécitelné nemocny, povaha nemoci ma
neblahou progndzu, trpi nesnesitelnymi bolestmi a pieje si zemfit, zada Iékare
o prostfedek nebo metodickou radu, jak odejit ze zivota. Asistence 1ékaie je odborna,
akt ukonceni zivota vSak provadi pacient sam.

Rozdil mezi aktivni a pasivni eutanazii byvd v praxi cCasto nezfetelny.
Z pedagogickych divodi a metodickych divoda je vSak mozné i1 ucelné hovorit
o aktivni 1 pasivni eutanazii neboli o strategii pieplnéné nebo naopak odklonéné

stiikacky (Vorli¢ek, Adam et. al., 1998, s. 374-375).

1.5.3 Eutanazie jako eticky problém

Eutanazie ANO ¢i NE? Takto jednoznacna otazka tvoii ke Skod€ véci ramec
vétsiny diskuzi o eutanazii a nezfidka slouzi k ziskédni »objektivniho« nédzoru obcant,
kteti si nejsou védomi sloZitosti ani vicevrstevnosti celého problému.

Reprezentanti jednoznaéného ANO se odvoldvaji pfedev§im na humanitu
a domnivaji se, Ze jedin¢ eutanazie je uchrani pfed nesnesitelnymi bolestmi a krutym
umiranim. Véfi také, Ze trpici ¢loveék je schopen odpovédné a nezvratné posoudit svou
situaci a ze jeho ville zemfit je vrcholnym projevem prava na sebeurceni. Jsou rovnéz
nezvratné piesvédceni, ze nemtize dojit k zneuziti, protoze 1€kati jsou schopni stanovit
takové podminky, které vylucuji €elovou a nezddouci manipulaci.

Jasné NE lze odvodit na zaklad¢ téchto hlavnich ndmitek:

I kdyz je ¢lovék nevylécitelné nemocny a i kdyz je jeho nemoc klasifikovéna
jako smrtelna, vzdy miize dojit k piekvapivému zvratu. Kdo zlékatd, dalSich
zdravotnika 1 laikil jen jedenkrat zazil, Ze nemocny »utekl hrobnikovi z lopaty«, bude
v posuzovani ptipadné eutanazie nutn¢ velmi opatrny. Pro eutanazii se jednoznacné
vyjadiuji lidé, ktefi jsou zdravi a kteti jesté¢ nebyli konfrontovani s nemoci a bolesti

nékterého ¢lena rodiny. Své stanovisko zpravidla radikalné¢ méni, kdyZz se dny Zivota
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zacnou kratit jim nebo nékomu blizkému. Pak je nahle kazdy den drahy akazda
1 minimalni nadé¢je na zlepSeni stavu vitana.

Z4dost umirajiciho o milosrdnou smrt je vétsinou ambivalentni. Na jedné strand
si téZce zkouSeny ¢loveék pieje vysvobozeni, na druhé strané se t&si ze Zivota, i kdyz je
zkalen celou fadou obtizi. Z tohoto diivodu lze povaZovat za neetické, aby ¢lovék
Zadal o svou vlastni smrt.

Kazdy 1ékatr predevSim chrani Zivot svého pacienta. Pro celou fadu I€karii je
proto uz pouhd myslenka na eutanazii prohieSkem proti etice a zdkladnimu ur¢eni jeho
profese. I ti, ktefi pfipoustéji moznost nékteré z forem eutanazie, vSak dobfe citi rozpor
mezi tradi€ni povinnosti ochrany Zivota a soufasnou moznosti jeho »pred¢asného«
ukonceni. Neziidka pak dochazeji k zavéru, ze jedinym mravné ospravedlnitelnym
rozhodnutim je kvalitni paliativni 1é¢ba, popifipadé moZnost »nechat zemf¥it« (upustit
od takovych zasahi, které jsou ozna¢ovany jako marné).

Pravé proto, Zze dochézi k stile vétsimu obdivu k »rychlému« a »ekonomicky
vyhodnému« feSeni formou eutanazie a k pfijimani pfisluSnych liberalnich zékont
v celé fadé zemi, nevyjimaje Ceskou republiku, je tieba uvést také nazor Svétové
lékatské asociace. Také tato organizace opakované formulovala své stanovisko
k eutanazii. V tom z roku 2004, zatim poslednim v potadi, se pravi, Ze »eutanazie je
v konfliktu se zakladnimi etickymi principy lékarské praxe« a vyzyva lékare, aby
»odmitli ucast pfi eutanazii a to i tehdy, pokud by ji ndrodni zédkon povolil anebo za
ur¢itych podminek dekriminalizoval«. Déle je se v§i odpovédnosti zdiraznéno, Ze
»skutecnost, ze 1ékar jednal v souladu se zdkonem, nutné¢ neznamena, ze lékat jednal
eticky«. Je jen logické, ze maji byt zménény ty ziakony, které jsou v konfliktu

s lékarskou etikou (HaSkovcova, 2007, s. 157-159).

1.5.4 Etické aspekty intenzivni mediciny

Rozvoj intenzivni mediciny piinesl v poslednich letech kromé& novych
diagnostickych a lé¢ebnych postupti také i fadu etickych otazek a problémil spojenych
s pé¢i o kriticky nemocné. Je nepochybné, ze tento vyvoj zvysil pravdépodobnost
preziti nékterych stavii a pozménil naSe vnimani reverzibility organového postizeni Ci
selhani. Nicméné narlstajici nepomér mezi moznostmi soucasné lékaiské védy

a dostupnymi zdroji je stale zfetelnéjsi. Ekonomické aspekty intenzivni mediciny se
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stavaji nedilnou soucasti etické problematiky. Do obsahu diskusi nad vysledky
poskytované péce se dostava v minulych letech nepfili§ zdiraziiovany aspekt —
dosaZena kvalita Zivota nemocnych.

Ptes rozdilnost nazord a postojii zdravotnikii i ekonomt k témto otazkam musi
zakladni myslenka mediciny zlstat vzdy stejna, tj. veskeré usili vénovat ve prospéch
nemocného az do okamziku, kdy jsme presvédceni, Ze dalsi 1écba vede jen k utrpeni
nemocného bez nadéje na piiznivy vysledek (salus aegroti suprema lex). Aplikace
zakladnich etickych principi by méla byt za vSech okolnosti nedilnou soucasti
celkového hodnoceni nemocného v procesu stanoveni diagnostické a 1é¢ebné strategie

(Sevéik, Cern}'/, Vitovec et. al., 2000, s. 6) .

1.5.5 Zakladni etické principy

Princip beneficience (princip kondni vzdy v z4jmu a ku prospéchu nemocného).
Tento princip vyjadiuje zdkladni anxiomy celé mediciny, kterymi jsou

e ochrana zdravi

e obnoveni zdravi

euleva od stradani a bolesti

e obnova ¢i korekce poSkozenych organovych funkci

e zlepSeni kvality Zivota

Princip nonmaleficience (nikdy nemocného neposkodit, primum non nocere). V praxi
znamena uplatnéni tohoto principu vyhybat se vSem postuptim, které by mohly mit
negativni dopad na nemocného, kdy jejich piipadny nezadouci efekt ¢i riziko nejsou

adekvatné a zfeteln¢ vyvazeny piinosem zvolené metody ¢i postupu.

Princip autonomie — I¢kaii by nem¢li mit pravo 1éCit pacienta schopného vlastniho
rozhodovéani bez jeho souhlasu. Aplikace tohoto principu je vyjadienim respektu
lékate k osob¢ a autonomii ¢lovéka. Informovany souhlas nemocného s navrhovanym
1éCebné diagnostickym postupem by mél byt pravidlem v situacich, kdy je mozno jej
vzhledem ke kompetenci nemocného ziskat. V intenzivni medicing je otdzka souhlasu
nemocného s lé€bou zvlasté problematickd, a pokud neni k dispozici souhlas pacienta

¢i jeho nejblizsich ptibuznych, 1ékat postupuje podle vyse uvedenych principti.
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Princip respektovani zakona — tento princip znamend za vSech okolnosti
respektovani platného pravniho ramce, tj. zajisténi takové péce, na kterou ma nemocny
ze zékona pravo. Vyjadfuje zdjem spoleCnosti na poskytnuti zdkonem stanoveného

rozsahu péce vSem obCantim (Sevéik, Cemy, Vitovec et. al., 2000, s. 6-7).

Dne 20. 2. 2010 bylo projednano a schvaleno piedstavenstvem Ceské 1ékaiské
komory doporuceni k postupu pii rozhodovani o zméné 1écby intenzivni na 1écbu
paliativni u pacienti v terminalnim stavu, ktefi nejsou schopni vyjadfit svou vuli
a nabylo ucinnosti dne 4. 3. 2010 (doporuceni predstavensta CLK &. 1/2010 v piiloze
¢. 3).

1.6 Uzkost a strach ze smrti

Slovnik definuje uzkost jako obavu nebo strach bez piesného divodu. Je
dominantnim znakem uzkostnych poruch a priivodnim jevem mnoha dalSich poruch
zdravi, kde je vyrazem povSechnych obav z nejisté budoucnosti (Vokurka, Hugo et.
al., 2005, s. 944).

Clovék, ktery ma velky strach ze smrti, se boji i Zivota. Strach patii k ¢lovéku: je
to emoce, pocit, afekt. Strach je nezbytny, plni uzite¢nou funkeci, protoze nas informuje
o hrozicim nebezpedi. Casto nas také vybizi, abychom néco ve svém Zivotd zménili.
Neékdy se stane signalem, ktery néas pfiméje ke zméné kurzu, a tim pozitivné ovlivni

nasi budoucnost (Jakoby, 2005, s. 61).

1.6.1 Strach a uzkost ze smrti v ramci diagnostické klasifikace NANDA

Osetiovatelské diagnozy Strach a Uzkost ze smrti spadaji v ramci diagnostické
klasifikace NANDA do diagnostické domény €. 9 Zvladani zatéZe — odolnost vuci
stresu, kterd poskytuje informace k oSetfovatelské diagnostice v oblasti zvladani
zivotnich udalosti (oSetfovatelské diagndzy a diagnostické prvky uvedeny v ptiloze
¢. 4).

Standardizované ndzvy osetiovatelskych diagndz jsou v této doméné zatrazeny do

tii trid:
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1. tfida: posttraumatickd odezva
2. tfida: reakce na zvladani zatéze
3. tfida: neurobehavioralni stres

Obé¢ oSetfovatelské diagnozy, strach i1 tizkost ze smrti, jsou zafazeny do druhé tidy.
Ttida reakce na zvladdani zatéze je urCena oSetfovatelskym diagnézam, které jsou
standardnim pojmenovanim oSetfovatelskych problémli v oblasti zvladani stresu,
ktery souvisi s okolim ¢lovéka. Ob¢ jsou oSetfovatelskymi diagndézami aktualnimi

(Mareckova, 2006, s. 171-178).

1.7 DusSevni hygiena sestry

Chceme-li, aby nékdo néco dé€lal dobie, pak je dobré, kdyz se zajimame 1 o to,
jak mu je. Je-1i mu dobfe, da se oCekavat, ze bude dobie délat i to, co délat ma. Neni-li
mu dobfe, neni samoziejmé, ze by ,automaticky” podéaval dobry vykon. Ma-li
zdravotni sestra dobfe pracovat — ma-li peCovat o pacienty a byt jim mimo jiné
1 povzbuzujici socialni oporou, pak je zapotiebi, aby byla i ona sama v dobrém stavu.

Jednim =z ukolti zdravotni sestry je peCovat o pacienty. V pozadi tohoto
ukolu — a nejen jeho — stoji vSak jiny, ktery mé na praci — a nejen na praci — zdravotni

sestry mimotadny vliv. Je jim péce o sebe (Kiivohlavy, PeCenkova, 2004, s. 9).

1.7.1 Emocionalni problémy zdravotniki

Prace v paliativni medicin€ klade velké néaroky na psychiku profesiondlniho
pracovnika. Proto by bylo wuZzitecné, aby management zdravotnické zafizeni
zakalkuloval pro kazdého zacinajiciho pracovnika do svych programi poskytnuti
zkuSebniho obdobi, béhem nehoz by si mohli, on sdm i jeho nadfizeni, ovéfit, zda se
pro takovou praci hodi. Tato doba by méla trvat, dle naseho nazoru, nejméné pul roku.

Pro zacatecnika v této praci by mél byt kdykoli k dispozici psycholog, socialni
pracovnik nebo n¢kdo ze starSich spolupracovniki, kterému by se mohl svétit se svymi

problémy. Tento ,,supervizor” by mu mél pomoci k pochopeni motivaci ke zvolené
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préci a také postoje k vlastni smrti. Nastupujici pracovnik by mél znat svou toleranci

k nadlimitnim zatéZim. To neznamena, ze by nesmél mit néjaké citlivé misto, ale mél

by o ném védét jak on, tak 1 jeho nadtizeny (Vorli¢ek, Adam et. al., 1998, s. 409).

1.7.2 Syndrom burn out

Syndrom burn out se objevuje po ruzné¢ dlouhé dobé profesionalni aktivity,
zvlasté u lékart a sester. Jde o specifickou emocni tnavu projevujici se dlouhodobym
subdepresivnim ladénim a podrazdénosti. Postizeny se obtizné soustied'uje na
nemocné, trpiva pocity zatrpklosti, dojmem, Ze se nic nedafi, nic nema cenu atd. mize
vést k formalnosti v praci, ke ztraté zajmu o pacienty, v extrémnich piipadech
k alkoholismu, toxikomaniim i sebevrazednym pokusiim.

Osoby timto syndromem trpi nejen samy. Trpi i jejich prace z hlediska
kvality a rovnéz jejich dochizka do zaméstnani v dasledku zvySené pracovni
neschopnosti. Postizeni timto syndromem byvaji kromé zdravotniki 1 ucitelé, pravnici,
policisté¢ apod. Pfi¢inou syndromu byva ztrata uspokojeni z prace v povolani, kdyz
neni smysluplné vyvazena emocni bilance ndkladi a zisku. Dosdhnout uspokojeni
v povolani lze prozitkem uspéchu, uzndnim, pocitem seberealizace a pocitem
sounalezitosti k urcité skupin€ nebo tstavu.

V medicin€ jsou pfi¢inou tohoto syndromu rovnéz vysoké pozadavky Spickové
péce, zatizeni praci ve stfidavych sménach, presCasy, nouzova nasazeni a podobné.
Uplatnuji se 1 osobnostni faktory zdravotnika (Vorlicek, Adam et. al., 1998,
s. 347,411).
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1.7.3 Zpisoby k udrZeni dobrého dusevniho zdravi

Pustit k sobé svétlo

Bylo prokazano, ze ptirodni svétlo ovlivituje hladiny melatoninu. Tento hormon
ma vliv na spanek, naladu i reprodukéni cyklus. Ma-li ¢loveék tohoto hormonu malo,
muze to vést k depresi. Sestra by se proto méla snazit o Casty pobyt v pfirodé.
V zaméstnani by se méla snazit pustit svétlo do mistnosti a zatahovat rolety jen

v nutnych ptipadech.

Resit problémy

Problémy by se mély fesit a ne odsouvat do pozadi. Dochazi pak k tomu, ze
zmalého problému se stane problém obrovsky, na jehoz feSenim potom nutné
vynalozit mnohem vice sil.

K feSeni problému pak sestfe mohou pomoci znamé oSetfovatelské diagnozy.
Je tfeba si stanovit problém, pfic¢inu, projevy. Poté si stanovit cil a zplsob, jakym se

k vyty€enému cili dostat. V posledni fazi je nutno provést vyhodnoceni.

Po prichodu z price si stanovit 30 minut odpocinku

Je vhodné domluvit se s rodinou, ze po ptichodu ze zaméstnani bude mit sestra
30 minut odpocinku a nikdo ji nebude obtézovat svymi problémy. V tuto dobu je
vhodné se osprchovat, smyt ze sebe veSkerou unavu, posadit se do kiesla nebo si

lehnout a pustit si ptijemnou hudbu.

Vést ,,pokladnici uznani”

Pokladnici uznani si muizeme pfedstavit jako denik, do kterého si sestra
zaznamenava vsSechny uspéchy a véci, které ji udélaly radost. V obdobi smutku se

k nim muze vracet.

»Svétit nedéli”

Uz nasi predci védéli, ze ¢lovek potiebuje jeden den v tydnu na zotaveni. Péce
0 nemocné vétSinou vyzaduje dvousménny nebo tfisménny provoz a sestra je mnohdy
o nedélich v préci, proto ji miize Cinit potize v ned€li odpocivat. V tom ptipad¢ je

vhodné stanovit si néktery jiny volny den v tydnu jako nahradu za nedéli.
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Radovat se z malickosti

Sestra se mtize, a také by se méla, radovat z kazdého daru zivota. Kdyz se clovék
podiva kolem sebe, miize se radovat tfeba z toho, ze sviti slunicko nebo i z toho, Ze
prsi a on ma destnik. Dalsi diivody radosti 1ze hledat v dobré a funkéni roding. Kazdy
je individuum a kazda ma také jiny divod k radosti. Jisté vSak je, ze mnohdy se staci

divat na svét s otevienyma o¢ima a divod se vzdycky najde.

Relaxovat

Existuje celé fada relaxacnich technik a kazdy si miize vybrat podle toho, jak mu
ta ¢i ona technika vyhovuje.
Nejznaméjsi relaxacni metody jsou aromaterapie, muzikoterapie, autogenni trénink,

Gutmannova relaxace vsed¢, progresivni relaxace dle E. Jacobsonova.

VyuzZivat masaZe a akupresury

Cilem masazi je uvolnit svalové napéti a odstranit unavu. Akupresura posiluje

vnitini organy.

Zrekapitulovat den, modlitba

Kazdy vecer pred spanim, je-li to mozné, je vhodné provést zrekapitulovani
uplynulého dne, véfici se mohou pomodlit. Jedinec by si mé&l uvédomit, co se mu ten
den povedlo, ¢im ud¢lal druhym radost, ¢im udé¢lali druzi radost jemu a z jakych véci

by se mohl radovat. Také by si mél uvédomit, co neudé€lal spravné a jak by mél pfisté

jednat jinak, aby se chyby uz neopakovaly.

Dostatek spanku

Ve spanku se obnovuji nase dusevni sily, proto by sestra mé¢la dbat na dostatek
spanku. Pfi nespavosti se snazit vyvarovat uzivani 1€kl na spani a misto nich vyuzit
nckterou z alternativnich forem, naptiklad ¢aj z hefmanku a meduiky, vyvétrani

loZnice nebo pustit CD s vhodnou hudbou.
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Vyuziti barev

Vsechno, co ¢loveka obklopuje, ma barvu. Kazda barva na ¢lovéka néjak piisobi.
Modréa barva uklidiiuje, plisobi studenym dojmem. Zelena piedstavuje rovnovahu,
vyrovnanost. Cervena hieje, stimuluje. Zluta hieje, vytvaii pocity tepla, rozradostiiuje.

Bila asociuje Cistotu a duchovno.

Supervize — Balintovska skupina

Supervize znamena dohled, kontrolu nebo také fizeni.
Balintovské skupina je metoda supervize, kterou v 50. letech vytvofil psychoanalytik
M. Balint. Skupina pfislusnikli ur¢ité profese se sejde pod vedenim odbornika. Na
sezeni néktery z ucCastnikd ptfednese problém, ktery v ném vyvolal vnitini konflikt

a ostatni tiCastnici se ho spolu s vedoucim skupiny snazi fesit [Kopecna, 2008, online].

33



2 PRAKTICKA CAST

2.1 Cile prace

Prace je zaméfena na prozivani tizkosti a strachu ze smrti u zdravotnického personalu
pecujiciho o umirajici na resuscitacnich odd¢€lenich.

CIL 1

Zjistit, jaky vliv ma péce o umirajici na ARO na psychickou a emocionalni stranku

nelékatfského zdravotnického personalu.

CiL 2

Zjistit, zda péce o umirajici ovliviiuje jejich vlastni myslenky na smrt a umirani.

CIL3
Zjistit, co jim pomaha vyrovnavat se s touto velmi psychicky narocnou praci, zda maji
oporu ve vedeni a jakou formu odreagovani se a odbourani stresu by uvitali v rdmci

zaméstnaneckych benefitt.

2.2 Metodika prace

Pouzita technika

Pro praktickou ¢ast bakalaiské prace byl zvolen kvantitativni vyzkum zaloZen na
technice sbéru dat a potiebnych tdaji formou anonymniho dotazniku.

Dotaznik je standardizovanym souborem otazek, jez jsou pfedem piipraveny na
uréitém formulafi. Ziskdvdme jim empirické informace, zaloZené na nepiimém
dotazovani se respondentii, s pouzitim pfedem formulovanych pisemnych otadzek
(Bartlova, Sadilek, Tothova, 2005, s. 46).

Vysledny dotaznik (pfiloha €. ), ktery byl pouzit k realizaci vyzkumného Setieni,
je sestaven z dvacetiSesti, pfevazné uzavienych otazek. A to jak dichotomickych, tak

polytomickych. Uzaviené otdzky nabizeji soubor moznych variant odpovédi, ze
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kterych respondent vybere vhodnou odpovéd. Odpovédi na otazky jsou predem
formulovany a dotazovany vybirda odpovéd’, kterda se nejvice blizi jeho nazoru
(Bartlova, Sadilek, Tothova, 2005, s. 49). Dale byly vyuzity otdzky polooteviené
(otazka €. 2, 14, 19).

Obsah dotazniku byl rozdélen do ¢tyt podskupin L., II., III. a I'V. ¢ast.

Prvni ¢ast byla zaméfena na osobni a pracovni udaje o respondentech.

Druhé cast byla zaméfena na to, jaky vliv ma péce o umirajici na ARO na psychickou
a emociondlni stranku sester.

Treti ¢ast byla zamétena na vlastni myslenky a ivahy sester o smrti.

Ctvrta ¢ast byla zaméfena na zjiiténi, co pomaha sestrim vyrovnavat se s touto
psychicky velmi ndro¢nou praci, zda maji oporu ve vedeni a jakou formu odreagovani
se a odbourani stresu by uvitali v rdmci zaméstnaneckych benefitt.

Pro cil 1 byly stanoveny polozky s ¢islem 5, 6, 7, 8, 9, 10.

Pro cil 2 byly stanoveny polozky s ¢islem 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19.

Pro cil 3 byly stanoveny polozky s ¢islem 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27.

Charakteristika zkoumaného souboru

Dotaznik byl sestaven pro ftadové sestry (zeny 1 muze) lizkovych
anesteziologicko-resuscitacnich oddéleni tfi vybranych nemocnic Moravskoslezského
kraje:

e Nemocnice ve Frydku — Mistku, pfispévkova organizace,
e Fakultni nemocnice Ostrava,
e Vitkovicka nemocnice, a.s.

Kritériem nebyl vék respondentli ani délka jejich odborné praxe.

Organizace dotaznikového Setreni

Obsahova spravnost a formulace jednotlivych otazek dotazniku byla

konzultovana s vedoucim prace.
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V prosinci 2009 byl proveden na ARO v Nemocnici ve Frydku — Mistku pilotdzni
vyzkum, kterého se ztcastnilo 5 zdravotnich sester.

Cilem pfedvyzkumu bylo ovéfit srozumitelnost a jednoduchost nabizenych otdzek.
Bylo zjisténo, Ze otazky byly jasné a jejich zodpovézeni necinilo dotazovanym potize.
Dotaznik byl pouzit jako definitivni verze a nasledné pouzit k vyzkumnému Setteni.

Vyzkum jsem zacala zkontaktovanim hlavnich sester vybranych nemocnic
prostiednictvim e-mailu. Po jejich souhlasu byly osobné¢ nebo telefonicky osloveny
vrchni sestry anesteziologicko — resuscitacnich oddéleni, kterym byly v domluveném
terminu predany dotazniky a které byly pozaddany o spolupraci a dohled béhem
vypliiovani dotaznikti, které byly na oddélenich ponechény 14 dni.

Pro zpracovani potiebnych dat byl pouzit dotaznik s 27 polozkami. Celkové bylo
rozdano 82 dotaznikli a nasledné sesbirano 78. Z toho 15 dotaznikli bylo vyfazeno
vzhledem k nejasnym odpovédim. K vyhodnoceni bylo tedy pouZzito 63 dotazniki.
Navratnost ¢inila 76,9%.

Spoluprace se zdravotnickymi zafizenimi byla dobra, ve vSech zafizenich byly

velmi ochotni.
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2.3 Zpracovani vyzkumnych dat

Pohlavi respondentit
Z 63 respondentil vyplnilo dotaznik 46 zen (73,0%) a 17 muzi (27,0%). Tabulka
¢. 1, graf €. 1.

Tabulka €. 1 Pohlavi respondenti

Pohlavi Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Muz 17 27,0%

Zena 46 73,0%

Celkem 63 100,0%

Graf ¢. 1 Pohlavi respondenti

Pohlavi

" Mui ®Zena
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Délka praxe na ARO

Z celkového poctu 63 respondentti uvedli 3 (4,8%) délku praxe méné nez 1 rok,
praxi do 2 let uvedlo 8 (12,7%) respondentl. Do 5 let pracuje na ARO 22 (34,9%)
sester, do 10 let 16 (25,4%) sester a do 15 let 3 (4,8%) sestry. Praxi delsi nez 20 let
uvedlo 8 (12,7%) respondentt. Tabulka €. 2, graf ¢. 2.

Tabulka €. 2 Délka praxe na ARO

Délka praxe na ARO Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Méné nez 1 rok 3 4,8%

1 -2 roky 8 12,7%

3-51let 22 34,9%

6-10 let 16 25,4%

11-151et 3 4,8%

16 - 20 let 3 4,8%

Vice jak 20 let 8 12,7%

Celkem 63 100,0%

Graf ¢. 2 Délka praxe na ARO

Jak dlouho pracujete na ARO

130/0 50/0 120/0

5%
5%

B Ménénezlrok  1-2roky m3-5]et m6-10 let
E11-15]et H16-20]et Vice jak 20 let
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Nejvyssi dosaZené vzdélani respondentii

Z 63 oslovenych respondenti ma 31 (49,2%) stiedoskolské vzdélani na SZS.
7 respondentl (11,1%) absolvovalo vys§i odbornou Skolu a uziva titul DIS za jménem,
7 (11,1%) dotdzanych dosadhlo bakalafského vzdélani, 2 (3,2%) respondenti uvedli

magisterské vzdélani. Pomaturitni specializacni studium absolvovalo 16 (25,4%)

respondenttl, z toho vSichni specializaci ARIP. Tabulka ¢. 3, graf ¢. 3.

Tabulka €. 3 Nejvyssi dosaZené vzdélani

Dosazené vzdélani

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Stiedni zdravotnicka Skola 31 49.2%
Vyssi odborna skola 7 11,1%
Vysvolfé’ Skola - bakalafské . 11.1%
vzdélani

k4 Skola - i ké
Vysvo,a’s ola - magisterské ) 3.2%
vzdélani
Pomaturitni specializacni
studium - anesteziologie, | 16 25.,4%
resuscitacni a intenzivni péce
Celkem 63 100,0%

Graf ¢. 3 NejvyS$si dosaZené vzdélani

Vase nejvvssi dosazené vzdélani

3%

mSZS mVOS

VS-Be.  ®VS- Mgr.
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PrislusSnost respondentit k naboZenstvi

Z celkového poctu 63 respondentl je 8 (12,7%) véficich a 55 (87,3%)

respondentll je bez ndboZenského vyznani. Tabulka €. 4, graf €. 4.

Tabulka €. 4 PrisluS$nost respondenti k naboZenstvi

Jste naboZenské vyznani Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 8 12,7%

Ne 55 87,3%

Celkem 63 100,0%

Graf ¢. 4 PrisluSnost respondenti k naboZenstvi

Jste nabozenského vvznani (jakéhokoliv)

EAno HENe
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Frekvence setkdvani se s umirajicim pacientem na ARO

Na otazku jak Casto se setkdvaji s umirajicim pacientem na svém oddé¢leni
odpovédéli 2 (3,2%) respondenti Ze 2x do tydne, 24 (38,1%) dotazanych uvedlo 1x
tydne, 12 (19,0%) respondentd 1x za 14 dni, 12 (19,0%) respondentli 1x za mésic
a mén¢ Casto nez jsou uvedené moznosti uvedlo 13 (20,6%) respondentti. Tabulka €. 5,

graf €. 5.

Tabulka €. 5 Frekvence setkdavani se s umirajicim pacientem na ARO

Setkani s umirajicim Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
2x tydné 2 3.2%

Ix tydné 24 38,1%

1x za 14 dni 12 19,0%

1x za mésic 12 19,0%

Mé{lé égsto nez jsou uvedené 13 20.6%

moznosti

Celkem 63 100,0%

Graf ¢. 5 Frekvence setkavani se s umirajicim pacientem na ARO

Jak ¢asto se na Vasem oddéleni setkavate s
umirajicim pacientem

3%

H 2x tydné
m Ixtydné
B 1xza 14 dni

B 1X za mésic

Méné casto neZ jsou uvedené moznosti
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Nejvice psychicky zatéZujici aspekty pii péci o umirajici

Z celkového poctu 63 respondenti uvedlo 15 (23,8%) dotazanych pocit
bezmocnosti, ¢astou konfrontaci se smrti a utrpenim udava 12 (19,0%) respondenti,
samotnou péci o mrtvé télo oznacili 2 (3,2%) respondenti a komunikaci s rodinou
a ptibuznymi pacienta zvolilo 34 (54,0%) respondentii. Doplnit jinou moznost zadny

z respondentd nevyuzil. Tabulka €. 6, graf €. 6.

Tabulka €. 6 Psychicky zatéZujici aspekty pri péci o umirajici

Zatézujici aspekty Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Pocit bezmocnosti 15 23.8%

Casta Fonfrontace se smrti a 12 19.0%

utrpenim

Samotna péce o mrtvé télo |2 3.2%
chr)muni’kace s rodinou a 34 54.0%
ptibuznym pacienta

Jiné 0 0,0%

Celkem 63 100,0%

Graf ¢. 6 Psychicky zatéZujici aspekty pri péci o umirajici

Co je pro Vas pri péci o umirajici nejvice
psychicky zatézujici

0%

3%
® Pocit bezmocnosti
= Casta konfrontace se smrti a utrpenim
Samotna péce o mrtvé télo
B Komunikace s rodinou a pribuznym pacienta
= Jiné
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Cas potiebny k vyrovndni se se smrti pacienta

Z celkového poctu 63 respondent jich 18 (28,6%) uvedlo, Ze na pacienta
zapomene ihned po uzavieni jeho dokumentace, 21 (33,3%) dotdzanych si na n¢j na
druhy den uz nevzpomene, 17 (27,0%) respondentli se vyrovnava se smrti pacienta asi
1 tyden, 4 (6,3%) respondenti asi 1 mésic a 3 respondenti se se smrti pacienta

nevyrovnaji nikdy. Tabulka €. 7, graf €. 7.

Tabulka ¢&. 7 Cas potitebny k vyrovnani se se smrti pacienta
Vyrovnavani se se smrti

. Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
pacienta
Po wuzavieni dokumentace
pacienta na n¢& ihned |18 28,6%
zapomenu
Na druhy den uz si na néj o1 33.3%
nevzpomenu
Asi 1 tyden 17 27,0%
Asi 1 mésic 4 6,3%
Nikdy se s tim nevyrovnam |3 4,8%
Celkem 63 100,0%

Graf ¢. 7 Psychicky zatéZujici aspekty pri péci o umirajici

Jak dlouho se vyrovnavate se smrti pacienta

6% 5%

® Po uzavreni dokumentace pacienta na néj ihned zapomenu
m Na druhy den uz si na néj nevzpomenu
B Asil tyden
Asi 1 mésic
H Nikdy se s tim nevyrovnam
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Faktory ovlivitujici dobu potiebnou k vyrovndni se se smrti pacienta

VEk pacienta jako faktor ovliviiyjici dobu potfebnou k vyrovnani se se smrti
pacienta uvedlo 43 (68,3%) dotazanych, pro 11 (17,5%) respondentl je to zpusob,
jakym pacient umiral, délku hospitalizace na oddéleni uvedli 4 (6,3%) respondenti

a pro 5 (7,9%) respondenti se to postupem Casu stava rutinni zalezitosti. Tabulka ¢. 8,

graf €. 8.

Tabulka ¢. 8 Faktory ovliviiujici dobu potfebnou k vyrovnani se se smrti pacienta

Cim je tato doba ovlivnéna

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Vé&kem pacienta, u mladych

43 68,39
lidi mi to trva déle ,3%
pr}sobem, jakym pacient 1 17.5%
umiral

Dél'kou ] hospit:jlliza,ce 4 6.3%
pacienta na nasem oddéleni

Cim vic umirajicich jsem

vidél (a), tim vic se to pro mé | 5 7,9%
stava rutinni zaleZitosti

Celkem 63 100,0%

Graf ¢. 8 Faktory ovliviiujici dobu potiebnou k vyrovnani se se smrti pacienta

ge, Cim je tato doba ovlivnéna

6%

zalezitosti

B Vékem pacienta, u mladych lidi mi to trva déle

® Zpusobem, jakym pacient umiral

Délkou hospitalizace pacienta na nasem oddéleni

® Cim vic umirajicich jsem vidél (a), tim vic se to pro mé stava rutinni
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Dehumanizace jako disledek zvySujici se délky praxe

Z celkového poctu 63 respondentti ma 5 (7,9%) pocit, ze se zvysujici se délkou
praxe u nich dochazi pii péci o umirajici k dehumanizaci, u 26 (41,3%) dotazanych
k ni dochazi castecné, 14 (22,2%) respondentti odpovédelo, ze spiSe ne a 18 (28,6%)

respondentli uvedlo, zZe rozhodné ne. Tabulka €. 9, graf €. 9.

Tabulka €. 9 Dehumanizace jako disledek zvySujici se délky praxe

Pocit dehumanizace Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Urcité ano 5 7,9%

Césteéné ano 26 41,3%

SpisSe ne 14 22.2%

Rozhodné ne 18 28.,6%

Celkem 63 100,0%

Graf ¢. 9 Dehumanizace jako dusledek zvysujici se délky praxe

Mate pocit, Ze u Vas se zvvsujici se délkou
praxe dochazi pri péci o umirajici
Kk dehumanizaci

8%

Urcité ano B Castecné ano B Spisene W Rozhodné ne
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Dopad profese na citovou stranku sester

Z 63 respondentti odpovédélo 21 (33,3%), ze se stava kvili své praci méné
citlivymi, 34 (54,0%) respondentl je ptesvéd€eno, Ze jejich profese nema ne jejich
citovou stranku vliv a 8 (12,7%) respondentli odpovédé€lo, ze nevi. Tabulka €. 10, graf

¢. 10.

Tabulka €. 10 Dopad profese na citovou stranku sester

Méné citlivi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 21 33,3%

Ne 34 54,0%

Nevim 8 12,7%

Celkem 63 100,0%

Graf ¢. 10 Dopad profese na citovou stranku sester

Myslite si, Ze se stavate diky Vasi praci méné

citlivvmi

HEAno HENe ENevim
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Pocit’ovani stresu pii péci o umirajici
Z 63 respondenti odpoveédélo 26 (41,3%), ze pé¢i o umirajici vnima jako silné
stresovou zaleZitost. 33 (52,4%) respondentii udava opak s odivodnénim, ze si casem

zvykli a 4 (6,3%) respondenti odpovédéli, Ze nevi. Tabulka ¢. 11, graf €. 11.

Tabulka ¢. 11 Pocit'ovani stresu pri péci o umirajici

Pocit’ovani stresu Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Rozhodné€ ano 26 41,3%

Ne, ¢asem jsem si zvykl (a) |33 52,4%

Nevim 4 6,3%

Celkem 63 100,0%

Graf ¢. 11 Pocitovani stresu pii péci o umirajici

Vnimate péci o umirajiciho jako silné
stresovou zalezitost

6%

= Rozhodné ano m Ne, casem jsem si zvykl (a) ®m Nevim
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Strach respondentii ze smrti
Z 63 dotazanych 22 (34,9%) uvedlo, ze ma strach ze smrti, 14 (22,2%)
respondentli odpovédélo, Ze strach nema a 21 (33,3%) o tom nepfemysli. Tabulka

¢. 12, graf ¢. 12.

Tabulka ¢. 12 Strach respondentii ze smrti

Strach ze smrti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 22 34,9%

Ne 14 22.2%

Nevim 6 9,5%
Nepremyslim o tom 21 33,3%

Celkem 63 100,0%

Graf ¢. 12 Strach respondentii ze smrti

Mate strach ze smrti?

BAno ®Ne Nevim W Nepremyslimo tom
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Vliv Casté konfrontace s umirajicimi pacienty na myslenky a uvahy sester o vlastni
smrti

Z celkového poctu 63 respondentt jich 16 (25,4%) uvedlo, Ze Casté setkavani
se se smrti pacienta ur€it€¢ ma vliv na to, Ze premysleji o vlastni smrti, 11 (17,5%)
dotdzanych odpovédélo, Ze spiSe ano, 8 (12,7%) respondentti nevi, 22 )34,9%) se
domniva, ze spiSe ne a 6 (9,5%) si mysli, ze to vliv urcité¢ nema. Tabulka ¢. 13, graf

¢. 13.

Tabulka €. 13 Vliv ¢asté konfrontace s umirajicimi pacienty na myslenky a ivahy sester o
vlastni smrti

Casta konfrontace

s umirajicimi - vliv na

uvahy o vlastni smrti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Urc¢ité ano 16 25,4%

Spise ano 11 17,5%

Nevim 8 12,7%

SpiSe ne 22 34,9%

Urcité ne 6 9,5%

Celkem 63 100,0%

Graf ¢. 13 Vliv ¢asté konfrontace s umirajicimi pacienty na mySlenky a tivahy sester o
vlastni smrti

Ovliviiuje to, Ze se ve VaSem zaméstnani ¢asto
setkavate se smrti a umiranim Vase myslenky
a uvahy o vlastni smrti

m Urcité ano  m Spise ano Nevim mSpisene mUrcité ne
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Piemysleni respondentit o vlastni smrti

Z celkového poctu 63 respondentt jich 5 (7,9%) uvedlo, ze na vlastni smrt mysli
velmi Casto. 42 (66,7%) dotazanych se snazi tyto myslenky potlacovat a 16 (25,4%)

respondentli uvadi, ze nikdy na vlastni smrt nepomysleli. Tabulka ¢. 14, graf €. 14.

Tabulka €. 14 Pfemysleni respondentii o vlastni smrti

MySlenky na vlastni smrt | Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano, velmi Casto 5 7,9%

Ne, Sflaiim se tyto myslenky 4 66.7%

potlacovat

Ne, nikdy 16 25,4%

Celkem 63 100,0%

Graf ¢. 14 Premysleni respondentii o vlastni smrti

Prepadaji Vas myvslenky na vlastni smrt ¢asto

8%

H Ano, velmi casto ®Ne, snazim se tyto myslenky potlacovat = Ne, nikdy
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Je dnes téma smrti dostatec¢né diskutované a detabuizované?

Z celkového poctu 63 respondentt si 3 (4,8%) mysli, ze urcité ano, 19 (30,2%)
dotdzanych se domniva, Ze spiSe ano, 8 (12,7%) respondentii nevi, 28 (44,4%)
respondentli udava, ze spiSe ne a 5 (7,9%) respondentl si mysli, Ze urcité ne. Tabulka

¢. 15, graf ¢. 15.

Tabulka ¢. 15 Je dnes téma smrti dostateéné diskutované a detabuizované

Detabuizace smrti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ur¢ité ano 3 4,8%

SpiSe ano 19 30,2%

Nevim 8 12,7%

SpiSe ne 28 44,4%

Urcité€ ne 5 7,9%

Celkem 63 100,0%

Graf ¢. 15 Je dnes téma smrti dostate¢né diskutované a detabuizované

Myslite si, Ze je dnes téma smrti dostatecné
diskutované a podarilo se ho uz detabuizovat

5%

8%

B Urcitée ano ®Spiseano ®Nevim B Spise ne Urcité ne
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Vyrovnanost respondentii se svou vilastni smrtelnosti
Z 63 respondentii jich 40 (63,5%) odpovédé€lo, ze jsou vyrovnani se svoji

smrtelnosti, 23 (36,5%) dotazanych uvedlo, ze s ni vyrovnani nejsou. Tabulka €. 16,

graf €. 16.

Tabulka ¢. 16 Vyrovnanost respondenti se svou vlastni smrtelnosti
Vyrovnanost se smrti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 40 63,5%

Ne 23 36,5%
Celkem 63 100,0%

Graf ¢. 16 Vyrovnanost respondentii se svou vlastni smrtelnosti

Myslite si, Ze jste vvrovnani se svou vlastni
smrtelnosti

B Ano B Ne
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Vékova hranice, které by se respondenti chtéli doZit
Z celkového poctu 63 respondentti by se jich 7 (11,1%) chtélo dozit 60-70 let, 26
(41,3%) respondentti 71-80 let, 13 (20,6%) respondentli 81-90 let a 17 (27,0%)

dotazanych by se chtélo dozit v€kové hranice 91 a vice let. Tabulka ¢. 17, graf ¢. 17.

Tabulka ¢. 17 Vékova hranice, které by se respondenti chtéli dozZit

Kovl}ka let byste se chteli Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
dozit

60 - 70 let 7 11,1%

71 - 80 let 26 41,3%

81 -90 let 13 20,6%

91 a vice let 17 27,0%

Celkem 63 100,0%

Graf ¢. 17 Vékova hranice, které by se respondenti chtéli dozZit

Kolika let byste se chtéli dozit

11%

60- 70 let m71-80I1et HS81-90Ilet m 91 a vice let
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MozZnost, kterou by si zvolili respondenti pro své umrti

Z celkového poctu 63 respondentd by jich 21 (33,3%) chtélo zemfit klidné
a duastojné v pfitomnosti svych blizkych, 38 (60,3%) respondentt by chtélo zemfit
nahlou smrti. Jinou moznost si zvolili 4 (6,4%) respondenti, ztoho 2 (3,2%)
respondenti uvedli, ze by chtéli zemfit ve spanku, 1 (1,6%) respondent nad tim

neuvazoval a 1 (1,6%) dotazany by chtél zemfit St’astny. Tabulka €. 18, graf €. 18.

Tabulka €. 18 MoZnost, kterou by si zvolili respondenti pro své umrti

Jak byste chtéli zemfFit Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Klidng ~—a  dustoné v, 33.3%
ptitomnosti svych blizkych
Nahlou smrti 38 60,3%

Ve spanku 2 3,2%

N zoval
Jind moznost |, o orove ] 1,6%

jsem nad tim

Stastny 1 1,6%
Celkem 61 100,0%

Graf ¢. 18 Moznost, kterou by si zvolili respondenti pro své imrti

Jak bvste chtéli zemrit

3%

® Klidné a dustojné v pritomnosti svych blizkych
® Nahlou smrti

® Jina moznost
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Nazor respondentii na euthanasii

Z celkového poctu 63 respondentil je jich 20 (31,7%) rozhodné pro euthanasii,
41 (65,1%) sni souhlasi, ale pouze u nevylécitelné nemocnych, u kterych byla
vyCerpana veskerd moznd 1éCba a trpi nesnesitelnymi bolestmi, pro 2 (3,2%)
respondenty je to z etického hlediska neptipustné a posledni z moznosti, kterou bylo

velké riziko zneuziti euthanasie neoznacil z dotdzanych nikdo. Tabulka €. 19, graf
¢. 19.

Tabulka ¢. 19 Nazor respondenti na euthanasii

Nazor na euthanasii Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Rozhodné ano,v moznost se 20 31.7%
jednou svobodné rozhodnout
Ano, ale pouze
(nevvylé’éitelr’u? ne?ocni: 41 65.1%
vycerpana lécba, neztiSitelné
bolesti)
N tické¢ho hlediska je t

e,wzelc ’e o hlediska je to |, 3.2%
nepripustne
Ne, j d lké rizik

e VJ.e’ zde velké riziko| 0.0%
zneuzitl
Celkem 63 100,0%

Graf ¢. 19 Nazor respondentii na euthanasii

Nazor na euthanasii

3% 0%

® Rozhodné ano, sam (sama) bych chtéla mit jednou moznost se svobodné
rozhodnout

= Ano, ale pouze u nevylécitelné nemocnych, u kterych byla vycerpana
veskera mozna lécba a trpi nesnesitelnymi a neztisitelnymi bolestmi

u Ne, z etického hlediska je to nepripustné

B Ne, je zde velké riziko zneuziti
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Hodnoceni stupné pracovni zdatéZe na ARO respondenty

Z celkového poctu 63 respondentt si 1 (1,6%) mysli, Ze stupen pracovni zatéze
na ARO je nizky, 13 (20,6%) dotdzanych hodnoti stupen zatéZe jako stfedni, pro 38
(60,3%) respondentll je pracovni zatéz na oddéleni vysoka a pro 11 (17,5%)
respondentli extrémni. Nikdo z dotdzanych neoznacil stupen zatéze jako velmi nizky.

Tabulka ¢. 20, graf ¢. 20.

Tabulka €. 20 Hodnoceni stupné pracovni zatéZe na ARO respondenty

Stuvpen pravc OVl,n zateze na Absolutni cetnost Relativni ¢etnost
Vasem oddéleni

Velmi nizky 0 0,0%

Nizky 1 1,6%

Stredni 13 20,6%

Vysoky 38 60,3%

Extrémni 11 17,5%

Celkem 63 100,0%

Graf ¢. 20 Hodnoceni stupné pracovni zatéZe na ARO respondenty

Jak bvste ohodnotil (a) stupen pracovni zatéze
na Vasem oddéleni

0% 2%

® Velmi nizky Nizky u Stredni B Vysoky = Extrémni
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Zpiisob, jakym se respondenti zhavuji stresu a napéti ze zaméstndani

Z celkového poctu 63 dotdzanych na polozku jak uvoliiujete napéti a stres

odpovédélo 18 (28,6%) respondentli, ze sportem, 22 (34,9%) respondentl travenim

volného casu se svou rodinou a prateli, 1 (1,6%) respondent pitim kavy, 3 (4,8%)

respondenti pitim alkoholu, 3 (4,8%) koufenim cigaret, 1 (1,6%) respondent uvedl

jizdu autem a cetbu knih, 7 (11,1%) respondenti uvedlo odpovédi a,b. Po

1 respondentu (1,6%) uvedlo kombinace odpovédi a,b; a,d; b,g; d,e; a,b,d; a,b,e; a,c.e;

c,e,g; a,b,c.d,e.

Tabulka ¢. 21 Zpisob zbavovani se stresu

Jak wuvoliiujete napéti a
stres

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

A - sportem 18 28,6%
B g travenim volného Casu s 2 34.9%
rodinou

C - pitim kavy 1 1,6%
D - pitim alkoholu 3 4,8%
E - koufenim cigaret 3 4,8%
F - uzivanim 1éku 0 0,0%
G - jiné (jizda autem, knihy) |1 1,6%
A,B 7 11,1%
A,D 1 1,6%
B,G 1 1,6%
D,E 1 1,6%
A,B,D 1 1,6%
A,B,E 1 1,6%
A,C E 1 1,6%
CEG 1 1,6%
A,B,C,D, E 1 1,6%
Celkem 63 100,0%
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Graf ¢. 21 Zpusob zbavovani se stresu

2% Jak uvolnujete napéti a stres

2% 2% 3‘5’ 905 2% 2%
(1]

0,
5%
5%
2%
B A - sportem H B - travenim volného ¢asu s rodinou
u C - pitim kavy ED - pitim alkoholu
B E - koul'enim cigaret ® F - uzivanimléki
B G- jiné (jizda autem, ¢etba knih) HAB
HAD BB G
=D, E AB,D
ABE ACE
C.E G AB CD, E
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Projevy uznani ze strany vedeni k prdci sester

Z celkového poctu 63 respondentti jich 23 (36,5%) uvedlo, ze jim jejich vedeni

dava najevo, ze si jejich prace vazi. 40 (63,5%) respondentil si mysli, ze ne. Tabulka

¢. 22, graf €. 22.

Tabulka €. 22 Dava Vam VaSe vedeni najevo, Ze si Vasi prace vazi?

Dava Vam VaSe vedeni
najevo, Ze si Vasi prace
vazi?

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Ano 23 36,5%
Ne 40 63,5%
Celkem 63 100,0%

Graf ¢. 22 Dava Vam Vase vedeni najevo, Ze si Vasi prace vazi?

Dava Vam VasSe vedeni najevo, ze si Vasi prace

vazi

H Ano H Ne
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Zpiisob, jakym vedeni dava najevo, Ze si vaZi prdace sester

Jelikoz tato otdzka byla podminéna kladnou odpovédi na otazku ¢. 22,
odpovidalo pouze 23 respondentl. Z toho 9 (39,1%) respondentii jako zplisob uznani
za jejich praci od vedeni uvedlo pochvalu, 1 (4,3%) respondent napsal uctu, 2 (8,7%)
respondenti usmév, 8 (34,8%) respondentl financni ohodnoceni, 1 (4,3%) respondent
podékovani a 2 (8,7%) respondenti uvedli snahu vedeni vyslySet jejich pozadavky.

Tabulka €. 23, graf ¢. 23.

Tabulka €. 23 Zptsob, jakym vedeni dava najevo, Ze si vaZi prace sester

Zpisob, jakym VaSe vedeni

dava najevo, Ze si Vasi| Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
prace vazi

Pochvala 9 39,1%

Ucta 1 4,3%

Usmév 2 8,7%

Finanéni ohodnoceni 8 34,8%
Podékovani 1 4,3%

Snaha vyslySet pozadavky 2 8,7%

Celkem 23 100,0%

Graf ¢. 23 Zpisob, jakym vedeni dava najevo, Ze si vaZi prace sester

Uved’te zpusob, jakvm VasSe vedeni dava
najevo, zZe si Vasi prace vazi

4%

9%

4%
® Pochvala m Ucta
u Usmév ® Financni ohodnoceni
® Podékovani Snaha vyslyset pozadavky
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Zpitsob kompenzace za psychickou zatéZ sester ve formé zaméstnaneckych benefitii

Z celkového poctu 63 respondentil by jich 42 (66,7%) jako kompenzaci za

psychickou zatéz uvitalo vyssi financni ohodnoceni, 5 (7,9%) dotazanych by zvolilo

permanentky na sportovni aktivity, 2 (3,2%) respondenti by rddi méli moznost

promluvit si s psychologem, 4 (6,3%) respondenti uvedli, Zze by jim stacilo slovo

uznani a ocenéni od svych nadfizenych a 10 (15,9%) respondentli oznacilo pobyt

v relaxa¢nim centru. Tabulka €. 24, graf ¢. 24.

Tabulka €. 24 Zptisob kompenzace za psychickou zatéz sester ve formé

zaméstnavatelskych benefitu

K d

onipenzace 0 Absolutni cetnost Relativni ¢etnost
zaméstnavatele
Vyssi finanéni ohodnoceni |42 66,7%
Ve formé tek

e orn}e per.manene na| 7.9%
sportovni aktivity
Moznost promluvit si s ) 3.2%
psychologem
Stacilo by mi slovo uznani a
ocenéni od mych |4 6,3%
nadfizenych
Pobyt v relaxa¢nim centru 10 15,9%
Celkem 63 100,0%
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Graf ¢. 24 Zpisob kompenzace za psychickou zatéZ sester ve formé zaméstnaneckych
benefita

Kterou moznost byste nejvice uvitali jako
kompenzaci od zaméstnavatele za psychickou
zatéz spojenou s Vasim povolanim

6%
3%

8%

B Vyssifinan¢ni ohodnoceni
= Ve forme permanentek na sportovni aktivity
B Moznost promluvit si s psychologem

Stacilo by mi slovo uznani a ocenéni od mych nadrizenych

® Pobyt v relaxa¢nim centru
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Piednasky zabyvajici se stresem u zdravotniki

Z celkového poctu 63 respondentd jich 7 (11,1%) odpovédélo, ze se v jejich
nemocnicich konaji pfednasky zabyvajici se stresem zdravotnikd, 28 (44,4%)
respondentli uvedlo, ze se u nich pfedndsky zabyvajici se timto tématem nekonaji

a zbyvajicich 28 (44,4%) dotazanych o tom nevi. Tabulka ¢. 25, graf ¢. 25.

Tabulka €. 25 Prednasky zabyvajici se stresem u zdravotniki

Konani seminaria o stresu u o .
o Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
zdravotniku
Ano 7 11,1%
Ne 28 44.,4%
Nevim o tom 28 44.,4%
Celkem 63 100,0%

Graf ¢. 25 Prrednasky zabyvajici se stresem u zdravotniku

Konaiji se ve Vasi nemocnici prednaskyv nebo
seminare zabvvajici se stresem u zdravotniku

HAno ENe ENevimo tom
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Zdjem respondentii o semindie zabyvajici se stresem u zdravotniki

Z celkového poctu 63 respondentt jich 34 (54,0%) ma zajem se téchto seminait

ucastnit, 14 (22,2%) respondentll zdjem nema a 15 (23,8%) respondentil nevi. Tabulka

¢. 26, graf €. 26.

Tabulka ¢. 26

Zajem respondentii o seminaie

Zijem se seminaii
Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
zucastnit
Ano 34 54,0%
Ne 14 22.2%
Nevim o tom 15 23,8%
Celkem 63 100,0%

Graf €. 26 Zajem respondentii o seminare

Méli byste zajem se takovvchto seminaiu

Zucastnit

BEAno ®ENe ENevimo tom
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Nazor respondentit na dileZitost zabyvani se stresu u zdravotniku ze strany jejich

vedeni

Z celkového poctu 63 respondentt se jich 41 (65,1%) domniva, Ze by se
jejich vedeni mélo zabyvat stresem u zdravotniki, 4 (6,3%) respondenti si
mysli, ze ne a 18 (28,6%) respondentd o tom nepifemysli. Tabulka ¢. 27, graf

¢. 27.

Tabulka ¢. 27 Zabyvani se stresem zdravotnikii ze strany vedeni

Zabyvani se stresem Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 41 65,1%

Ne 4 6,3%
Neptemyslim nad tim 18 28,6%

Celkem 63 100,0%

Graf ¢. 27 Zabyvani se stresem zdravotnikii ze strany vedeni

Myslite si, Ze je dulezité, aby se tématem
"stresu" u zdravotniku zabvval nékdo z
Vaseho vedeni

mAno @Ne  mNepremyslimnad tim
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DISKUSE

Bakalarska prace byla zaméfena na zjisténi vlivu péCe o umirajici pacienty na
psychickou a emociondlni stranku sester anesteziologicko-resuscita¢nich odd¢leni, na
to, zda Casta péce o umirajici ovliviiuje jejich vlastni myslenky na smrt a umirani, co
jim pomaha vyrovnavat se s touto psychicky néaroCnou praci a jakd forma
zaméstnaneckych benefitli by jim pomohla k odreagovani a odbourani stresu, ktery
jejich zaméstnani obnasi.

Dotaznikové Setieni probéhlo ve tfech nemocnicich Moravskoslezského kraje na
anesteziologicko-resuscitacnich odd¢€lenich. Otazky v dotazniku byly rozdéleny do
¢tyt podskupin (I, I, III, IV) z divodu lepsi piehlednosti. Ziskané a zpracované udaje
jsou popsany v tabulkach a grafech v kapitole 2.2. — Interpretace dat a pro diskusi byly
vybrany nejzajimavéjsi z nich.

Podskupina I byla zaméfena na osobni a pracovni udaje respondenti. Co se
pohlavi tyce, dotaznikového Setfeni se zucastnilo 27,0% muzi, z ¢ehoZ usuzujeme, Ze
akutni medicina, 1 kdyZ jen u liZka, je atraktivnim oborem i pro muze. Piekvapivé
bylo zjisténi, Ze na anesteziologicko-resuscitacnich oddé€lenich pracuji prevazné sestry
s délkou praxe do 10 let. Mame za to, Ze je to dano naro¢nosti oboru, a vyssi
psychickou zatézi, které jsou sestry na tomto oddé€leni vystaveny, a proto po urcité
dob¢ odchazeji na klidné&jsi pracoviste.

Pijjemnym zjisténim bylo zastoupeni sester s bakalafskym a hlavné
magisterskym vzdélanim. I kdyZ jejich pocet neni nijak zavratny, domnivame se, Ze
takto vzdélanych sester bude do budoucna ptibyvat, coz jisté prispéje ke zkvalitnéni
péce na téchto oddélenich.

Podskupina II zjistovala, jaky vliv ma péce o umirajici na ARO na psychickou
a emociondlni stranku sester.

Jako nejvice psychicky zatéZujici aspekt pii péci o umirajici 54% sester uvedlo
komunikaci srodinou a pifibuznymi pacienta. Ocekavanou nejcastéji uvedenou
moznosti byla Castd konfrontace se smrti a utrpenim. Psychickou z4téz spojenou
s komunikaci s rodinou pfic¢itime tomu, Ze ne kazdy dokaze tuto informaci piijmout
s okamzitym pochopenim. Nékteii pfibuzni po sd€leni infaustni prognoézy ve svém

zarmutku a pocitu bezmocnosti pficitaji ¢aste€nou vinu za Spatny zdravotni stav svého
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ptibuzného zdravotnickému zatizeni, potazmo persondlu. Do doby, nez se vyrovnaji
s touto skute¢nosti, je mnohdy velmi obtizné s témito ptibuznymi komunikovat a od
sester se oc¢ekava velka davka trpélivosti, empatie a pochopeni.

O tom, Ze zvySujici se délka praxe sebou pfinasi pocit dehumanizace je
s urcitosti presvédceno 7,9% sester a 41,3% sester ma pocit, ze u nich nartstajici délka
praxe vyvolava pocit dehumanizace Castecné. Domnivdme se, Ze je to zpusobeno
potlacovanim strachu ze své vlastni smrtelnosti, ale také je to ziejmé disledek Casté
péce o relativné vysoky pocet umirajicich na téchto odd€lenich. S vySe uvedenym
souvisi 1 vnimani péCe o umirajiciho jako stresové zalezitosti. Celych 52,4% sester
uvedlo, Ze si na tuto péci Casem zvykli, a nepocit'uji ji jako stresovou. Otdzkou je, jak
dlouho jim tento pocit vydrzi a zda okamzik, kdy se stres vyplavi napovrch a sestry si
ho za¢nou uvédomovat, neni ¢asem jednim z diivodii odchodu sester na jiné oddéleni.

Podskupina III byla zamétfena na vlastni mySlenky a tvahy sester o smrti.

Na otazku, kterou jsem zjist'ovala, jak Casto sestry piepadaji mySlenky na vlastni
smrt, odpovedélo celych 66,7% sester, ze se snazi tyto myslenky potlacovat. Vzhledem
k Castému vystaveni pohledu sester na umirajici pacienty se ndm zdaji tyto vysledky
pochopitelné. Naopak nés zarazila odpoved, kdy 25,4% sester uvedlo, ze je nikdy
myslenky na vlastni smrt neptepadaji, coz je jen tézko uvétitelné.

U otéazky zjiStujici vyrovnanost sester se svoji vlastni smrtelnosti odpovédéla
nadpolovi¢ni vétSina, Ze ano. Tento vysledek ovSem bereme s jistym nadhledem,
jelikoz jednoduseji se odpovidd na vyrovnanost se smrti zdravému jedinci, a jinak
Clovéku véazné nemocnému, pro kterého uz je jistota blizkého konce neménnou
skute€nosti.

Tuto naSi domnénku do jisté miry potvrzuje 1 odpoveéd’ sester na otazku tykajici
se jejich pfedstavy o zplsobu vlastniho umrti. Velké procento sester by si totiz zvolilo
nahlou smrt. Tuto moznost by si jist¢ zvolila vétSina lidi, nejen zdravotniki, ale sestry,
a zvlast¢ na ARO, vidi kazdy den na vlastni o€i, co dokdaZze moderni medicina
a sofistikované 1écebné postupy. Lidé, kteti by diive zemfeli, jsou dnes udrzovani pfi
zivoté¢ diky pfistrojim podporujicim nebo zastupujicim nékteré zakladni Zivotni
funkce. V mnoha ptipadech to spiSe prodluzuje utrpeni nemocného, nez by to mélo pro
pacienta piinos v podob¢ prodlouZeni zivota, zvlasté pak jeho kvality.

Velmi zajimavym se ndm jevi zjiSténi, Ze témét vSichni dotdzani (u nékterych je

ovSem podminkou nevylécitelné onemocnéni a neztiSitelné bolesti), jsou zastanci
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euthanasie. Prekvapivym momentem je pro nas piedevsim to, Ze nektefi z oslovenych
respondentti jsou podle vysledkt véficimi. Zapornou odpoveéd’ z celkového poctu vsak
uvedli jen 2 dotdzani. Toto vysoké cCislo kladnych odpovédi pric¢itame kazdodennimu
setkavani se sester s lidskym utrpenim v podobé mnoha zavaznych a nevylécitelnych
typli onemocnéni.

Podskupina IV byla zaméfena na zjisténi, jak se sestry vyrovnavaji s psychickou
narocnosti svého zaméstnani, zda maji oporu ve vedeni a co by uvitali v ramci
zaméstnavatelskych benefitl.

Vétsina sester hodnoti stupent pracovni zatéze na ARO jako vysoky, coz bylo
ocekavané zjisténi. Jako nejCastéji uvadéné odpoveédi co se tyce zbavovani se napéti
a stresu ze zaméstnani byly sport a traveni volného ¢asu s rodinou.

Jako znepokojivy hodnotime piistup vedeni ke svym podiizenym. 63% sester
uvedlo, Ze jim jejich vedeni nedava najevo, Ze si vazi jejich prace. Myslime si, Ze je to
pro vrchni a stanicni sestry diivod k zamysleni o ptistupu ke svym podiizenym. Dobie
odvedend prace sester je koneckoncti nejlepsi vizitkou vrchnich sester o tom, jak
vedou své oddé€leni. Mély by si uvédomit, ze kazdy clovek pottebuje obcas slyset slova
uznani a ocenéni, aby mél motivaci dal dobie odvadét svou praci. Nevysloveni téchto
slov miize mnohé demotivovat, coz v konecném dusledku miize vést az k syndromu
vyhoteni.

Co se ty€e kompenzace za psychickou zaté€z sester spojenou s jejich praci ve
form¢ zaméstnaneckych benefiti by 66,7% dotdzanych uvitalo vyS$§i financni
ohodnoceni. Mame za to, Ze tento vysledek odrazi i neuspokojivy pocit sester z toho,
ze jejich prace je zfinancniho hlediska stale jest¢ nedostate¢né ohodnocena. Je
zajimavé, ze pouze 2 respondenti by si zvolili moznost promluvit si s psychologem.
Tézko posoudit, zda pfi¢inou nezdjmu ostatnich je obava a stud svéfovat se nékomu
o tom, co je tizi v souvislosti s jejich povoldnim, nebo ze by méli pocit, Ze jako
profesionalové selhali.

Znasi prace vyplynula i1 podstatnd informace, kterou je ndzor vétSiny
dotazanych, Ze stresem u zdravotnikli by se mél hloubéji zabyvat i nékdo z vedoucich
pracovnikt. Ptispélo by to jisté k lepsi komunikaci mezi sestrami a jejich nadiizenymi,
a pro sestry by to byla i znamka toho, ze vykonavani jejich narocného povolani neni

jejich nadtizenym tplné€ lhostejné.
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ZAVER

Prvnim cilem této prace bylo zjisténi vlivu péfe o umirajici na resuscitanich

oddé¢lenich na psychickou a emociondlni stranku sester.

Vyzkumnym Setifenim bylo zjisténo, Ze:

33,3% sester si na zemielé¢ho pacienta na druhy den jiz nevzpomene, 28,6%
sester na n& zapomina ihned po uzavieni jeho dokumentace a pouze 4,8%
respondentll se s tim nevyrovnd nikdy,

nejvice uvadénym faktorem ovlivitujicim dobu potitebnou k vyrovnani se se
smrti pacienta byl jeho vék — 68,3% sester,

41,3% sester si mysli, Ze u nich dochazi ¢astecné¢ k dehumanizaci v disledku
zvySujici se délky praxe, 7,9% sester uvedlo, Ze urcité ano

54,0 % sester je presvédceno, ze se diky své profesi nestavaji méné citlivymi
52,4% respondentli nepocituje stres pii péfi o umirajici, jelikoz si ¢asem

zvykli.

Vysledky Setfeni jsou podrobné popsany v kapitole 2.3.

Cil 1 byl spInén.

Druhym cilem bylo zjistit, zda péfe o umirajici ovliviiuje mySlenky sester na vlastni

smrt a umirani.

Z vysledki Setieni vyplynulo, Ze:

strach ze smrti ma 34,9% respondentt,

34,9% sester spiSe neovliviiuje to, ze se Casto setkdvaji se smrti a umiranim
jejich myslenky a uvahy o vlastni smrti,

potlacovat myslenky na vlastni smrt se snazi 66,7% sester,

44,4% sester si mysli, Ze téma smrti dnes je$té neni dostate¢né diskutované
a detabuizované

63,5% respondentll je vyrovnano se svou vlastni smrtelnosti

nejvice dotazovanych by chtélo zemfiit nahlou smrti — 60,3%,

k moznosti euthanasie u nevylécitelné¢ nemocnych, u kterych byla vyCerpana
veskerda mozna 1écba a trpi nesnesitelnymi a neztiitelnymi bolestmi by se

ptiklanélo 65,1% sester.

Podrobné;ji kapitola 2.3.
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Cil 2 byl spInén.
Tretim cilem bylo zjistit, co sestram pomaha vyrovnavat se s touto velmi psychicky
naro¢nou praci, zda maji oporu ve vedeni a jakou formu odreagovani se a odbourdni
stresu by uvitali v rdmci zaméstnaneckych benefitu.
Zjisténo bylo, Ze:
- 60,3% sester hodnoti stupenl pracovni zatéZe na resuscitaénim oddé€leni jako
vysoky,
- 63,5% sester jejich vedeni nedava zadnym zplisobem najevo, ze si vazi jejich
prace,
- jako kompenzaci od zaméstnavatele za psychickou zatéZ spojenou s jejich
zaméstnanim by 66,7% sester uvitalo vyssi finanéni ohodnocent,
- 54% respondenti by mélo z4jem ucastnit se seminafii zabyvajicich se stresem
zdravotnikd.
Vice v kapitole 2.3.
Také cil 3 byl splnén.

Z vysledkti dotaznikového Setfeni vyplyva, ze péfe o umirajici na resuscitanich
oddélenich neni pro vétSinu sester po psychické strdnce nijak zvIast zatézujici.
Pomérmné vysoké procento sester se snazi potlacovat mySlenky na vlastni smrt
a umirdni, proto si myslime, ze by bylo vhodné poradat alesponn v ramci provozni
schiize oddéleni jakési ,,minisemindie” tykajici se problematiky smrti, umirani,
vyrovnanosti se smrti, duSevni hygieny sestry apod. Velké rezervy jsou v pfistupu
k sestrdm ze strany vedoucich pracovnikil. Ve zna¢né mite zalezi i na nich, zda chtéji
mit na svém pracovisti spokojené pracovniky, a proto by neméli zapominat své
podiizené obcas alesponl pochvalit za dobfe odvadénou praci. Management nemocnic
by pak svym zaméstnancim mohl nabidnout alespon 1x ro¢né bezplatny vikendovy
pobyt v néjakém relaxaénim centru, jelikoz nepfedpoklddame, ze by se v jejich
rozpoctu nasly penize na zvySeni odmén zaméstnancti, i kdyz tuto moznost by sestry

uvitaly nejvice.
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SEZNAM ZKRATEK

apod. a podobné

ARIP anesteziologicko-resuscitacni a intenzivni péce
ARO anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni

a.s. akciovéa spole¢nost

atd. a tak dale

atp. a tak podobn¢

¢. ¢islo

CLK Ceska lékai'ska komora

DiS. Diplomovany specialista

DNR do not resuscitace

NANDA severoamericka asociace pro sesterské diagnozy
popt. poptipadé

PSS pomaturitni specializacni studium

S. strana

SZS Stfedni zdravotnicka Skola

t. to je

tzv. tak zvané

VOS Vyssi odborna $kola

VS Vysoka skola

WHO Svétova zdravotnicka organizace

73



SEZNAM TABULEK

Tabulka €. 1 Pohlavi reSpondentil............cooeeriieriiiiiieiieeieeeee e 37
Tabulka €. 2 Délka praxe na ARO .......cccuiiiiiiiiiiiiieeeeeeee e 38
Tabulka €. 3 Nejvyssi dosazené vzd@laAnd ...........ccooovvieiiiiiiiiieiiieeee e 39
Tabulka €. 4 Ptislusnost respondentil k ndboZenstvi ..........cccceeviveriiiniiieniiiiiienieeieenee, 40
Tabulka ¢. 5 Frekvence setkavani se s umirajicim pacientem na ARO....................... 41
Tabulka ¢. 6 Psychicky zatézujici aspekty pii péCi 0 umirajici.......ccceeeeveeeeveeeneveeenee. 42
Tabulka ¢. 7 Cas potiebny k vyrovnani se se smrti pacienta............co.ocooeueveeeeueeeennnnn. 43

Tabulka ¢. 8 Faktory ovliviiujici dobu potifebnou k vyrovnani se se smrti pacienta ... 44

Tabulka ¢. 9 Dehumanizace jako diisledek zvySujici se délky praxe.........cccceeveveenneee. 45
Tabulka ¢. 10 Dopad profese na citovou stranku SESter ..........ccevveeiveerveeencieeenreeennee. 46
Tabulka ¢. 11 Pocitovani stresu pii p€€1 0 UmMirajici......ccceeerveeeciveeniiieeniieerree e 47
Tabulka ¢.12 Strach respondentil Z€ STt ........cccveeerieeriiieeiieeeee e 48
Tabulka €. 13 Vliv ¢asté konfrontace s umirajicimi pacienty na mysSlenky a Givahy

SESEET O VIASINT SINITL ..eeniiiiiiiiiiiieiie ettt 49
Tabulka ¢. 14 Piemysleni respondentli 0 vlastni Smrti.........ccceeeeuveeeeiveeneieeencneeenveeennee. 50
Tabulka €. 15 Je dnes téma smrti dostate¢né diskutované a detabuizované................. 51
Tabulka ¢. 16 Vyrovnanost respondenti se svou vlastni smrtelnosti...........c.ccccuveeeeee. 52
Tabulka ¢. 17 Vekova hranice, které by se respondenti chtéli dozit ............ccceenee.e. 53
Tabulka ¢. 18 Moznost, kterou by si zvolili respondenti pro své umrti ....................... 54
Tabulka €. 19 Nazor respondentli na euthanasii .........ccceeeveereeecieenieeiieeniecieeseeeneene 55
Tabulka ¢. 20 Hodnoceni stupné pracovni zatéze na ARO respondenty...................... 56
Tabulka €. 21 ZpUisob ZDaVOVANT SE€ SIIESU ...c..eeevieeiieiieeieeiieeieeiieereesieeeaeeseeeeereenens 57
Tabulka ¢. 22 Dava Vam Vase vedeni najevo, Ze si Vasi prace vazi? ........ccceceeeunnnee. 59
Tabulka €. 23 Zpisob, jakym vedeni dava najevo, ze si vaZi prace sester ................... 60

Tabulka €. 24 Zpisob kompenzace za psychickou zatéZ sester ve formé

zameéstnavatelskych Denefitll ........coocvieiiiiiiiiiieicceece e 61
Tabulka €. 25 Prednasky zabyvajici se stresem u zdravotnikil...........c.cecceevevveneeeennennee. 63
Tabulka €. 26 Zajem respondentil 0 SEMINATE .........c.cevveeriieriieriieniieeieenieeieeniee e 64
Tabulka €. 27 Zabyvani se stresem zdravotnikl ze strany vedeni.........c.ccceceevueveennne. 65

74



SEZNAM GRAFU

Graf €. 1 Pohlavi reSpondentil...........c.coouiiiieniieiiieeieeieee e 37
Graf €. 2 Délka praxe na ARO ........oooiiiiiiiiiiieeeeeee e 38
Graf €. 3 Nejvyssi dosazené vZdElAnT ..........cocvieiiiiiiiiiiiieece e 39
Graf €. 4 Prislusnost respondentil k n4boZenstvi .........ccoeevieiieiiiiniiniiiiiecieeeeee 40
Graf ¢. 5 Frekvence setkdvani se s umirajicim pacientem na ARO ...........cceeenneennee. 41
Graf ¢. 6 Psychicky zatézujici aspekty pii p€€i 0 umirajici........ccceeevvveeeeieeencneeerneeenee. 42
Graf ¢. 7 Psychicky zatézujici aspekty pii p€€i 0 umirajici........ccceevvvveeeereeeecreeerneeenee. 43
Graf ¢. 8 Faktory ovliviiujici dobu potfebnou k vyrovnani se se smrti pacienta.......... 44
Graf ¢. 9 Dehumanizace jako dusledek zvysujici se délky praxe........ccccceeeeveeereveennee. 45
Graf ¢. 10 Dopad profese na citovou Stranku SEStEr ...........eecvveeeeiieeriieeeniieerreeesvee e 46
Graf €. 11 Pocitovani stresu pi1 pe€i 0 UMITajiCi.....ccveeeeireeiieeeeiieeeiieeeiie e 47
Graf €. 12 Strach respondentli Z€ SMIti........cccueeeviieeiiieeiiieeie e 48
Graf ¢. 13 Vliv Casté konfrontace s umirajicimi pacienty na myslenky a iivahy sester o

VIASENT SINITL. 1ttt ettt et ettt e e sae e eabeeees 49
Graf ¢. 14 Pfemysleni respondentli 0 viastni SMrti.........cccoeeeveeeciiieniiieencieeeie e, 50
Graf €. 15 Je dnes téma smrti dostate¢né diskutované a detabuizované....................... 51
Graf ¢. 16 Vyrovnanost respondentil se svou vlastni smrtelnosti...........cccceeeveeeeveennnee. 52
Graf ¢. 17 Vékova hranice, které by se respondenti cht€li dozit ..........cccceeevveeennneennnee. 53
Graf ¢. 18 Moznost, kterou by si zvolili respondenti pro své umrti ...........cccveeeeevennnee. 54
Graf €. 19 Nazor respondentll na euthanasii ........c.ccccveeeiiieeiieeeciieecie e 55
Graf ¢. 20 Hodnoceni stupné pracovni zatéze na ARO respondenty..........cccceeeeuveenneee. 56
Graf €. 21 ZpUisob ZDAVOVANT S€ SITESU ....ecuviererieiieeieeiieeieeiee e eiee e eneeeeseeseeeeeneenens 58
Graf €. 22 Dava Vam Vase vedeni najevo, Ze si Vasi prace vazi? ........ccccoeevevveenennne. 59
Graf €. 23 Zptsob, jakym vedeni dava najevo, Ze si VaZi prace sester...........oceeeuneeee. 60

Graf ¢. 24 Zptsob kompenzace za psychickou zatéz sester ve forme

zameéstnavatelskych Denefitll ........c.cocuveiiiiiiiiiieiceeee e 62
Graf €. 25 Prednasky zabyvajici se stresem u zdravotnikil...........ccceeeveerieeciieneeenenne. 63
Graf €. 26 Zajem respondentli 0 SEMINATE .........ccvevveerrieeieeriieeieeriieeieeseeereeseeeeneenens 64
Graf €. 27 Zabyvani se stresem zdravotniki ze strany vedeni............ccecceevevienneeennennee. 65

75



SEZNAM PRILOH

Ptiloha €. 1 - Charta prav umirajicich

Ptiloha ¢. 2 — Eticka doporuceni pro vysazeni nebo nenasazeni zivot udrzujici 1éCby se
specidlnim zaméfenim k podavani vyzivy a tekutin

Piiloha &. 3 - Doporuéeni piedstavenstva CLK &. 1/2010
Piiloha ¢. 4 - O3etfovatelské diagnézy Strach a Uzkost ze smrti v NANDA — International
Ptiloha €. 5 — Dotaznik

Ptiloha ¢. 6 - Zadosti o povoleni Setfeni

76



Priloha ¢. 1
Ptiloha ¢. 1 - Charta prav umirajicich

Doporuceni Rady Evropy ¢. 1418/1999 ,,0 ochrané lidskych prav a diistojnosti
nevylécitelné nemocnych a umirajicich.*

(»Charta prav umirajicich*)

1. Poslanim Rady Evropy je chranit dastojnost vSech lidi a prava, ktera z ni lze

odvodit.

2. Pokrok mediciny umoziiuje v soucasné¢ dobé 1écit mnohé dosud nelécitelné nebo
smrtelné choroby, zlepSeni 1ékarskych metod a rozvoj resuscitacnich technik dovoluji
prodluzovani zivota lidského jedince a odsouvani okamziku jeho smrti. V disledku
toho se vSak Casto nebere ohled na kvalitu zivota umirajiciho ¢lov€ka a na osamélost

a utrpeni jak pacienta, tak jeho blizkych a téch, kdo o néj pecuji.

3. V roce 1976 v rezoluci ¢. 613 deklarovalo Parlamentni shromazdéni, ,,ze umirajici
nemocny si nejvice ze vSeho preje zemfit v klidu a distojné, pokud mozno v komfortu
a za podpory jeho rodiny a ptatel.” V Doporuceni Cislo 779 z roku 1976 k tomu
dodalo, ze ,,prodlouzeni Zivota by nemélo byt jedinym cilem medicinské praxe, ktera

se musi soucasn¢ zabyvat 1 tlevou od utrpeni.*

4. Konvence o ochrané lidskych prav a lidské diistojnosti s ohledem na aplikaci
biologie a mediciny od té doby vyjadfila dulezité zasady a pfipravila cestu, aniz se
explicitné vénovala specifickym pottebam nevylécitelné nemocnych nebo umirajicich

lidi.

5. Povinnost respektovat a chranit distojnost vSech nevylécitelné nemocnych
a umirajicich osob je odvozena z nedotknutelnosti lidské dustojnosti ve vSech
obdobich zivota. Respekt a ochrana nachazeji sviy vyraz v poskytnuti pfiméfeného

prostfedi, umoznujiciho ¢lovéku distojné umirani.

6. Jak v minulosti 1 v soucasnosti ukazaly mnohé zkuSenosti s utrpenim, je tieba tato
opatieni uskutecniovat zvlasté v z4jmu nejzranitelnéjSich ¢lenti spole¢nosti. Tak jako
lidska bytost zacina sviij zivot ve slabosti a zavislosti, stejné tak potfebuje ochranu

a podporu, kdyz umira.
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7. Zakladni prava odvozena z diistojnosti nevylécitelné nemocnych nebo umirajicich

osob jsou dnes ohrozena mnoha faktory:

e Nedostatecnou dostupnosti paliativni péce a dobré 1é€by bolesti

e Castym zanedbavanim 1é¢by fyzického utrpeni a nebranim zietele na
psychologické, socialni a spiritudlni potieby

e Umélym prodluzovanim procesu umirdni bud’ nepiiméfenym pouzivanim
medicinskych postupii nebo pokracovanim v 1é¢bé bez souhlasu nemocného

e Nedostatecnym kontinudlnim vzdélavanim a malou psychologickou podporou
oSettujiciho personalu ¢inného v paliativni péci

e NedostateCnou péci a podporou piibuznych a ptatel termindlné nemocnych ¢i
umirajicich osob, ktefi by jinak mohli pfispét ke zmirnéni lidského utrpeni
v jeho riznych dimenzich

e Obavami nemocného ze ztrdty autonomie, Ze bude zavislym na rodiné
1 institucich a stane se pro n¢ zatézi

e Chybéjicim nebo nevhodnym socidlnim 1 institucionalnim prostfedim, které by
mu umoznovalo pokojné rozlouceni s piibuznymi a ptateli

e Nedostate¢nou alokaci prostiedkli a zdrojii pro péci a podporu nevylécitelné
nemocnych nebo umirajicich

e Socialni diskriminaci, kterd je vlastni umirani a smrti

8. Shromazdéni vyzyva cClenské staty, aby ve svych zdkonech stanovily nezbytnou
legislativni 1 socialni ochranu, aby se zabranilo témto nebezpeCim a obavam, se
kterymi mohou termindlné nemocni nebo umirajici lidé byt v pravnim fadu

konfrontovani, a to zejména:

e Umirani s nesnesitelnymi symptomy (napiiklad bolesti, duseni, atd.)

e Prodluzovanim umirani termindlné¢ nemocného nebo umirajiciho ¢lovéka proti
jeho vili

e Umirani o samoté a v zanedbani

e Umirani se strachem, Ze jsem socidlni zatézi

e Omezovanim zivot udrzujici 1é¢by (life-sustaining) z ekonomickych davoda

e Nedostatecnym zajisténim financi a zdroji pro adekvatni podplrnou péci

termindln¢ nemocnych nebo umirajicich
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9. Shromézdéni proto doporucuje, aby Vybor ministrli vyzval ¢lenské staty Rady

Evropy, aby ve vSech ohledech respektovaly a chranily distojnost nevylécitelné

nemocnych nebo umirajicich lidi, a to tim:

a) ze uznaji a budou hajit narok nevyléciteln€¢ nemocnych nebo umirajicich lidi na

komplexni paliativni péci a Ze piijmou piislusna opatieni:

aby zajistily, Ze paliativni péfe bude uznana za zdkonny narok individua ve
vsech ¢lenskych statech

aby byl vSem nevylécitelné¢ nemocnym nebo umirajicim osobam dopian rovny
pristup k pfimétené paliativni péci

aby byli pfibuzni a pratelé povzbuzovéni, aby doprovazeli nevylécitelné
nemocné a umirajici a aby jejich snaha byla profesionalné podporovana. Pokud
se ukaze, ze rodinna nebo soukroma péce nestaci nebo je pretézovana, museji
byt k dispozici alternativni nebo doplitkové formy Iékaiské péce

aby ustavily ambulantni tymy a sit’ pro poskytovani paliativni péce, které by
zajisStovaly domaci pé¢i vzdy, pokud je mozné pecCovat o nevylécitelné
nemocné nebo umirajici ambulantné

aby zajistily spolupraci vSech osob podilejicich se na péci o nevylécitelné
nemocného nebo umirajiciho pacienta

aby vyvinuly a vyhlasily kvalitativni normy pro péc¢i o nevylécitelné nemocné
nebo umirajici

aby zajistily, Ze nevylécitelné nemocné a umirajici osoby, pokud si nebudou
prat jinak, dostanou pfiméfenou paliativni péci a tiSeni bolesti, 1 kdyby tyto
1é¢ba mohla mit u ptislusného jedince jako nezadouci (vedlejsi) ucinek 1€cby
za nasledek zkraceni Zivota jedince

aby zajistily, Ze oSetiujici persondl bude vyskolen a veden tak, aby mohl
kazdému nevylécitelné nemocnému nebo umirajicimu clovéku poskytnout v
koordinované tymové spolupraci 1ékarskou, oSetrovatelskou a psychologickou
péci v souladu s nejvyssimi moznymi standardy

aby zalozily dalsi a rozsitily stavajici vyzkumnd, vyukova a doskolovaci centra
pro obor paliativni mediciny a pée, stejné jako pro interdisciplinarni

thanatologii
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aby zajistily alesponn ve vétSich nemocnicich vybudovani specializovanych
odd¢leni paliativni péCe a thanatologickych klinik, které by mohly nabidnout
paliativni medicinu a péci jako integralni soucast kazdé 1ékaiské Cinnosti
aby zajistily, Ze bude paliativni medicina a péce ukotvena ve vetfejném védomi

jako dtlezity cil mediciny

b) tim, ze budou chranit pravo nevyléciteln¢ nemocnych a umirajicich osob na

sebeurceni a Ze pro to piijmou nutnd opatieni:

aby se prosadilo pravo nevylécitelné nemocné nebo umirajici osoby na
pravdivou, uplnou, ale citlivé podanou informaci o jejim zdravotnim stavu
a aby pfitom bylo respektovano pfani jedince, ktery nechce byt informovan

aby me¢la kazd4d nevylécitelné nemocnd nebo umirajici osoba moznost
konzultovat jeste jiné 1ékate neZ svého pravidelného oSettujiciho

aby bylo zajiSténo, ze zaddna nevyléCitelné nemocnd nebo umirajici osoba
nebude oSetfovana a lé¢ena proti své vili, ze pfi svém rozhodovani nebude
ovlivilovana nikym jinym a ze na ni nebude nikym ¢inén natlak. Museji byt
zvazena takova opatfeni, aby takové rozhodnuti nebylo wucinéno pod
ekonomickym tlakem

aby bylo zajisténo, Ze bude respektovano odmitnuti urcitého léebného
postupu, vyjadiené v pisemném projevu vule (living will), v ,,pofizeni
nevylécitelné nemocné nebo umirajici osoby, ktera jiz nebude aktudlné schopna
se vyjadfit. Déale musi byt zajiSténo, aby byla stanovena kritéria platnosti
takovych prohlaseni, pokud jde o rozsah ptedem vyjadienych pokynl (advance
directives), ale i pokud jde o jmenovani zmocnéncii a rozsah jejich pravomoci.
Rovnéz musi byt zajiSténo, ze rozhodnuti, u¢inéna zmocnéncem v zastoupeni
nemocného neschopného se vyjadiit, a kterd se opiraji o predchozi vyjadieni
vile nebo o ptfedpoklddanou vili nemocného, budou uznana jen tehdy, kdyz
v nastalé akutni situaci nemocny sam svou vili nijak neprojevi nebo kdyz ji
neni mozno poznat. V takovém piipadé¢ musi byt jasna souvislost s tim, co
prislusnd osoba ftikala v dobé kratce pred okamzikem rozhodovani, nebo
pfesnéji, kratce nez zacala umirat, a to v odpovidajici situaci, bez ciziho
ovlivnéni a natlaku, a jesté ptfi zachovanych dusevnich schopnostech. Kone¢né

ma byt zajisténo, aby nebyla respektovana zastupna rozhodnuti, jez se opiraji
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jen o vSeobecné hodnotové soudy platné v pfislusné spolecnosti a aby ve
spornych pfipadech bylo vzdy rozhodnuto ve prospéch zivota a jeho
prodlouzeni

e aby bylo zajisténo, Ze vyslovna pfani nevylécitelné nemocné nebo umirajici
osoby tykajici se urCitych 1é¢ebnych postupti budou respektovana bez ohledu
na zasadni terapeutickou odpovédnost 1€¢kare, pokud nejsou v rozporu s lidskou
dastojnosti

e aby bylo zajisténo, Ze v ptipad¢, kdy neni k dispozici predchozi vyjadreni viile
pacienta ¢i pacientky, nebude poruseno jeho pravo na zivot. Musi byt vytvoren
katalog 1é¢ebnych ukont, které museji byt poskytnuty za vSech okolnosti a jez

nesmi byt zanedbany

c¢) ze zachovaji predpis, zakazujici tmysIné usmrceni nevylécitelné nemocnych nebo

umirajicich osob a Ze zaroven:

e uznaji, Ze pravo na Zivot, zejména ve vztahu k nevyléCitelné nemocnym
a umirajicim osobam, je Clenskymi staty garantovano v souladu s ¢lankem
2 Evropské umluvy o lidskych pravech, ktery fik4, Ze ,,nikdo nema byt umyslné
zbaven zivota“

e uznaji, Ze prani zemfit, vyjadiené nevylécitelné nemocnou nebo umirajici
osobou, nezaklada v zddném piipad¢ pravni narok na smrt z ruky jiné osoby

e uznaji, Ze prani zemfit, vyjadiené nevylécitelné nemocnou nebo umirajici
osobou, samo o sob& nezaklddd legalni ospravedlnéni cinnosti, umyslné

zpusobujicich smrt

Text tohoto Doporuceni byl prijat Parlamentnim shromazdenim 25. cervna roku 1999

na svem 24. zasedani prevaznou vétsinou hlasu, kdy 6 hlasu bylo proti.

Z anglického originalu pfelozil MUDr. Zdenék Bystiicky
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Priloha ¢. 2 — Eticka doporuceni pro vysazeni nebo nenasazeni Zivot udrzujici 1écby se
specialnim zamérenim k podavani vyZivy a tekutin

ETICKA DOPORUCENi PRO VYSAZENi NEBO NENASAZENi ZIVOT
UDRZUJICI LECBY SE SPECIALNIM ZAMERENIM K PODAVANI VYZIVY
A TEKUTIN

(Plunkett Centre for Ethics in Health Care)

(1998)

V prosinci 1998 vydalo Plunkett Centre for Ethics in Health Care v australském
Sydney nasledujici etické doporuceni . Text byl dlouhou dobu diskutovan Poradni
bioetickou komisi Nemocnice svatého Vincence, jejimz ukolem je identifikovat
kritické otdzky v poskytovani zdravotni péfe a v lékaiském vyzkumu. Jednd se
o kiestanské zdravotnické zafizeni. Autofi niZe uvedeného dokumentu si kladou
otazku — respektive vyzyvaji k, do jaké miry tento protokol vyjadiuje jen zvlastni
,kiestansky* pohled na svét, nebo je-li 1 v souladu s ndzorem vsech premyslejicich lidi
dobré vile. Vzdyt se jednd o otazky lidstvi a o otdzky obecné 1¢katské etiky. Soucasné
jsou si védomi, Ze ndzory na tyto problémy jsou pfedmétem diskusi jak uvnitt, tak
1 vné kiestanské tradice. Pokud mdame vyhovét doporuenim Parlamentniho
shromazdéni Rady Evropy, pak je tfeba urychlen¢ plnit uvedena doporuceni.

Vypracované australské doporuceni miize byt inspiraci.

Uvod a obecné principy

Vzhledem k pokrokiim moderni mediciny je tfeba, aby pacienti, jejich rodiny
a zdravotniCti pracovnici védéli, kdy by bylo — a to jak zpohledu klinického tak
etického — spravné nenasadit nebo vysadit ur€itou zivot udrzujici 1écbu a nechat
nemocného zemtit v diisledku choroby, ktera je pficinou jeho stavu.
Jako katolické lécebné zafizeni uzndvame, Ze lidsky Zivot je darem od boha a muzi
a zeny by méli byt jeho odpovédnymi spravci. Dikladna klinicka rozhodovani zavisi
na uznani nasledujiciho:

Dustojnost nalezi kazdé lidské bytosti, i kdyz je osoba téZce oslabena v disledku

choroby nebo zranéni, nebo v disledku mentalniho nebo fyzického vytizeni.



Priloha ¢. 2

Vlastnim cilem Iékafstvi je prevence, 1éCba, zmirnovani nebo zastaveni rozvoje
choroby: stabilizace uspokojivého stavu;nebo uleva od vycerpéavajicich symptomi
nemoci.

Nutnost zhodnotit dobro a zatéZz lé€ebnych moZznosti — 1é€ba mlize byt podana
nebo vysazena, jeli zhodnocena jako marna (zbyte¢nd) nebo nadmiru zatézujici ve
srovnani s ptredpokladanym dobrem. V nékterych ptipadech zatéz 1écby mize
zahrnovat 1 mimotadné pozadavky na rodinu, oSetfovatele anebo zdroje na zdravotni
péci.

Posvatnost lidského Zivota — i ten, kdo jiz neni schopen mit védomy vztah
k ostatnim anebo jiZ neni schopen pokracovat v béznych aktivitach lidského zivota, ma
byt zabezpecen veskerou dostupnou, patfi¢nou a uc¢innou lécbou.

Respekt k autonomii nemocného — nemocny sam je zdrojem prava zdravotnika
byt lécen. Kompetentni nemocni by méli byt opravnéni k ¢inéni svobodnych
a informovanych rozhodnuti o 1écebnych moznostech, véetné odmitnuti takové 1éCby,
kterou oni sami hodnoti jako nadmiru zatézujici (za predpokladu, samoziejmé, Ze
nemocny neni té¢zce depresivni). Pokud jsou nemocni neschopni ucinit sva vlastni
rozhodnuti, pak vedouci Iékate je zodpovédny za rozhodnuti v nejlepSim I¢katském
zdjmu nemocného. Pfitom musi uvazovat o tom, co by mohlo byt zndmo o pténich

nemocného stran léceni za takovych okolnosti.

Nékteré specifické priklady

Antibiotika

Ackoliv pneumonie a podobné choroby mohou byt celkem snadno 1éCeny antibiotiky,
nékdy dochdzi k situacim (extrémné te€zky stav s mnohocetnymi chorobami nebo
s velmi zavaznou demenci), kdy se jevi, Ze jakdkoliv nova 1écba bude marna anebo
nadmiru zatézujici. Je-li tomu tak, pak antibiotika a podobné ptistupny nemusi byt

aplikovany.

Kardiopulmonalni resuscitace (CPR)

Tento pojem zahrnuje fadu moznosti, z nichz by vSak mnohé nakladly tézk4 biemena
na kiehké velmi staré osoby, anebo, jez by v pfipadé tuspéchu vedly jen ke
kratkodobému prodlouzeni Zivota, moznd dokonce za situace nesmirné zavazného

oslabeni. Rozhodnuti nezahajovat CPR je ospravedlnitelné na zaklad¢ zvéazeni, Ze
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dobro ziskané resuscitaci by bylo neimérné k tizi biemene, jimz by pak byl nemocny

obtizen.

Ventilace

Mnozi vedou uspokojivy a vskutku naplnény zivot, ackoliv jsou zdvisli na mechanické
ventilaci. Nicméné nékdy dochazi k piipadii, kdy nemocni posuzuji pouziti ventilatoru
jako nesmirnou zatéz pro sebe anebo pro ostatni. Pokud je tomu tak, pak rozhodnuti

k odstranéni podpory ventilace mtize byt eticky ospravedlnitelné.

Dialyza

Renélni dialyza mtze byt ndkladnd a Casto je provdzena podstatnou zatézi pro
nemocného . Dialyza by tedy byla nepatficna tehdy, pokud by zahrnovala nerozumnou
zaté¢Z pro nemocného anebo pro ostatni a pokud by vedla jen k udrZzovani nejistého

a velmi tizivého terminalniho stavu.

VyZiva a tekutiny

Vyziva a tekutiny by byly z 1ékatfského pohledu zbyte¢né (a to z mravniho ne povinné)
tehdy, pokud by jejich aplikace nepfinadsela tlevu a ani nezabraiiovala bezprostfedné
pfichdzejici smrti anebo pokud by vyziva a tekutiny nemohly byt lidskym télem

asimilovany.

A ackoliv pokracujici legitimni diskuse o tom, co je to zbytecnost (marnost —
Hfutility™) anebo co je to obtiznost (,,burdensomeness®) v piipad¢é podavani vyzivy
a tekutin (obzvlasté u pacienttl, ktefi jsou trvale v bezvédomi ), predpokladem by vzdy
mélo byt, Ze udrzeni lidského Zivota je nasim nejzdkladnéjSim vyjadfenim ucty
k osob¢€, o jejiz zivot se jedna. Z toho vyplyva, ze vyziva a tekutiny by mély byt
nemocnym v bezvédomi podavany trvale a to az do doby, dokud neni jasné
zhodnoceno, ze toto podavani je z Iékarského hlediska zbytecné anebo nadmérné

zatézujici pro nemocného nebo pro ostatni.

Vna$i spolecnosti poskytovani vyzivy a tekutin vétSinou nepiedstavuje
vyznamné naroky na pecovatele nebo zdravotnické prostredky.
Dobra medicina 16¢i osoby spise neZ jejich stav. Ucta k jejich diistojnosti vyzaduje,
aby nebyly ani nedostate¢né¢ a ani nadmérn¢ léCeny, avSak aby mély piistup

k jakékoliv péci, ktera je patficna k jejich stavu.
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Rozhodovaci proces (konzultace, komunikace, dokumentace)

Vzhledem k moZnosti zdvazné fyzické nebo duSevni choroby (napf. demence,
retardace, deprese nebo psychozy) je nékdy nutné vyzadat zhodnoceni psychiatra,

ktery posoudi, zda je nemocny kompetentni k rozhodovani o zivot — prodluzujici 16€be.

V ptipadé¢ kompetentniho pacienta rozhodovani o nenasazeni nebo o vysazeni
1écby by mélo byt nastoleno pouze az poté, kdy vedouci Iékatr prodiskutoval celou
zalezitost s nemocnym a zjistil, Ze pacient soudi, Zze dobro 1écby by bylo v disproporci
k zatézi, kterou v disledku této 1é€by nemocny piedvida ( s vyjimkou mimofradnych
pfipadt, kdy je lékaf presvédCen, Ze nemocny trpi zdvaznou psychickou rozladou

anebo myslenkami na sebevrazdu).

V ptipadé nekompetentniho nemocného, rozhodovani o nenasazeni nebo
vysazeni 1é€by my mélo byt nastolenou pouze az tehdy, kdy vedouci 1ékat posoudil, ze
1é¢ba by byla marna anebo dobro z ni pochazejici by bylo v disproporci k zatézi, ktera

by tim byla uvalena na nemocného anebo na dostupné zdravotnické zdroje.

Pti tvorbé téchto 1écebnych rozhodovani by mél vedouci I€kat konzultovat
srodinou, se zdkonnym zastupcem, s jinymi, ktefi maji vtomto kontextu pro
nemocného vyznam (,,signifiant others*) a s témi, ktefi jsou zapojeni do péce
o pacienta. M¢l by brat jejich ndzory v ivahu pfi utvafeni svého rozhodnuti a toto

rozhodnuti jim vysvétlit.

Vedouci sestra je zodpovédna za to, ze bude komunikovat, a ze vysvétli toto
rozhodnuti ostatnim c¢lentim oSetfovatelského tymu i1 ¢leniim piidruzenych tymi.
Roding, tém, ktefi maji v tomto kontextu vyznam (,significant others®), a Cleniim
pecovatelskych tyml by méla byt dana patficnd moznost byt vyslechnut a rovnéz by
jim méla byt dana moznost pastoralni péce. Je nutné byt citlivym vii¢i ndbozenskym
a kulturnim zadzemim pacientl a jejich rodin a ptatel, jelikoZ n€kterd vyznani a n€které

kultury vice nez jiné odporuji nenasazeni nebo vysazeni urcité 1écby.

Rozhodnuti spolu s kratkym sdélenim diivodi, které k nému vedly stejné tak
jako kratké poznamky o konzultacich , by mély byt dokumentovany v zaznamech
pacienta, datovany a podepsany vedoucim lékafem nebo jeho zastupcem, ktery toto

zaznamena jako rozhodnuti vedouciho I¢kare.
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Rozhodnuti k omezeni, nepodani nebo vysazeni 1écby mé mélo byt pravidelné
prezkoumavano a dokumentovano (nejméné jednou za tyden) i jako odezva na zmény

ve stavu nemocného nebo na zadosti pacienta nebo jeho rodiny.

Poté, co urcita 1écba nebyla podana nebo byla vysazena, musi byt nemocnému
1 nadale poskytovana veskera ostatni péCe a pozornost, patiicna k jeho specifickému

stavu a k jeho diistojnosti jako lidské bytosti.
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Piiloha &. 3 - Doporuéeni piredstavenstva CLK ¢&. 1/2010

Doporudeni piedstavenstva CLK & 1/2010 k postupu p¥i rozhodovani o zméné
1é¢by intenzivni na 1écbu paliativni u pacientii v termindlnim stavu, ktefi nejsou
schopni vyjad¥it svou viili

¢l 1

Doporuéeni predstavenstva CLK formuluje principy a ramcova doporuéeni pro
poskytovani paliativni péce u dospélych pacienti neschopnych o sobé rozhodovat
v konecné fazi jejich 1é€ebné neovlivnitelného onemocnéni. Mezi nejcastéjsi klinické
pfipady patii pacienti s multiorganovym selhanim, pfi némz i pfes maximalni moznou
podporu ¢i ndhradu organovych funkci dochazi k trvalému zhorSovani zdravotniho
stavu a kde vyvolavajici pficina ¢i jeji dasledky (nédsledny patofyziologicky dé€j) nejsou
lécebné ovlivnitelné, nebo pacienti v hlubokém bezvédomi bez odivodnéného
pfedpokladu obnoveni integrity mozkovych funkci z divodu pfitomnosti znamek
ireverzibilniho poSkozeni centralniho nervového systému.

¢l. 2

Cile doporuceného postupu pri rozhodovani o zméné 1é¢by intenzivni na lécbu

paliativni u pacientii termindlné nemocnych
a) Definovat nejcastéji pouzivané pojmy ve vztahu k této problematice.

b) Formulovat zékladni vychodiska a principy pro rozhodovéani o zahajeni paliativni
péce u nemocnych v termindlnim stavu dale neléCitelného onemocnéni nebo
s ireverzibilni poruchou integrity orgdnovych funkeci, pfi niZ zdravotni stav nebo

pouzité zplisoby 1é¢by znemoziuji vyjadieni vlastni svobodné viile.

c) Zdlraznit etické aspekty poskytovani intenzivni péce, zejména respektovani
pfedchoziho nazoru pacienta (pokud je dostupny), uchovani lidské distojnosti

a zajiSténi maximalné mozného komfortu nemocnych.

d) Omezit poskytovani marné a netcelné 1éCby v situacich, v nichz se lze na zaklad¢
odborného medicinského posouzeni odivodnéné domnivat, Ze pifinos zahéjeni nebo
pokracovani v dané lécebné metodé s ohledem na zdravotni stav nemocného
nepfevazuje nad rizikem komplikaci, bolesti, dyskomfortu a stradani pro pacienta

a nedava moznost ptiznivého ovlivnéni zdravotniho stavu nebo zachrany jeho zivota.
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e) Prispét ke zvyseni kvality rozhodovéani v uvedenych situacich a zlepsit komunikaci

jak uvnitt zdravotnickych tyma, tak mezi zdravotniky a rodinami ¢i blizkymi pacientd.

f) Formulovat pro odbornou a laickou vetejnost stanovisko
e odborné podlozené a nalezité zdokumentované nezahajeni nebo nepokracovani
marné a neucelné 1éCby je v souladu s etickymi principy mediciny a platnymi
pravnimi ptedpisy,
e nezahdjeni nebo nepokracovani marné a neucelné 1écby nesmi byt zaménovano

za eutanazii.

g) Usnadnit a podpofit vznik ,,mistnich® doporuceni zabyvajicich se uvedenou

problematikou na jednotlivych pracovistich intenzivni péce.

¢l

Terminologie

a) Pacient v terminalnim staddiu onemocnéni — pacient v kone¢ném stadiu onemocnéni,

které neni slucitelné se zivotem a neni dale 1é¢ebné ovlivnitelné

b) Pacient neschopny o sobé rozhodovat — nemocny s poruchou védomi, ktery je
vzhledem ke svému aktualnimu zdravotnimu stavu neschopny posouzeni situace

a rozhodovani o své osob¢, neni schopen vyjadfit informovany souhlas.

c) Paliativni 1écba — 1écba, jejimz cilem je zabranéni bolesti, stradani ¢i dyskomfortu

nevyléciteln¢ nemocného nebo umirajiciho pacienta.

d) Marna a neucelna 1écba — 1écba, ktera nevede k zachrané zivota, uchovani zdravi ¢i
udrzeni kvality zivota. Marnd a neucelnd 1écba neni v zajmu pacienta, nemize mu

pomoci a zatézuje jej zbytecnym stradanim i rizikem komplikaci.

e) Nezahajovani 1é€by — léCebny postup, ktery nemize zastavit postup choroby,
navratit zdravi nebo odvratit smrt pacienta, neni indikovan a neni proto zahajovan.
Takovy postup by byl 1é¢bou marnou ¢i neucelnou. Nepfijeti pacienta v konecné fazi
jeho onemocnéni na pracovisté intenzivni mediciny, kdy jiz nelze zastavit postup

choroby, navratit zdravi ¢i odvratit smrt, patii mezi opatfeni nezahajovani 1écby.
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f) Nepokracovani 1écby — pfi nemoznosti zastavit postup choroby, navratit zdravi nebo
odvratit smrt, neni ve stdvajici marné a neucelné 1€cbé pokracovano a tato 1écba je
ukoncena (napi. vysazeni farmakologické podpory obéhu, ukonceni hemodialyzy,

ukonceni ventila¢ni podpory).

g) Eutanazie — usmrceni ¢lovéka ze soucitu jinou osobou nez pacientem samym, a to
na jeho vlastni zadost. Pravni systém Ceské republiky pojem eutandzie nezna.
Uvedené jednani by bylo hodnoceno jako trestny Cin a je nepfipustné. Neptipustna

a trestna je také pomoc k sebevrazdé.

¢l. 4
Zikladni vychodiska pro postup pri rozhodovani o zméné 1é¢by intenzivni na

1é¢bu paliativni u pacientii terminalné nemocnych
a) Zivot ¢lovéka je konecny.
b) Kazdy pacient ma pravo na nalezitou, odbornou troven zdravotni péce.

c) VSeobecné pfijatym cilem intenzivni péce je vzdy zachovani zivota a zdravi
pacienta, odstranéni vyvolavajici ptiCiny zhorSeni zdravotniho stavu a poskytovani
postupit organové podpory ¢i nahrady u nemocnych se zvratnym (nebo
pfedpokladanym zvratnym) orgédnovym selhanim, tj. ,udrzovat Zzivot, ale nikoliv
prodluzovat umirani“. V ptipadé, kdy nelze tyto cile naplnit, je nutné¢ poskytnout
pacientovi péci, kterd vylouci bolest, dyskomfort a stradani, umozni zachovani lidské

dustojnosti a uspokojovani fyzickych, psychickych, socidlnich a duchovnich potieb.

d) Jakékoliv rozhodovéani v pribehu poskytované zdravotni pée musi byt v souladu
s existujicimi pravnimi pfedpisy a musi byt zalozeno na odborném a kvalifikovaném
posouzeni zdravotniho stavu pacienta, musi bezvyhradné respektovat zdkladni etické
principy mediciny, ptfedevs§im lidsky zivot jako nejvyssi hodnotu a pravo na sebeurceni

nemocnych a uchovani jejich lidské dastojnosti.

e) Jakykoliv diagnosticky nebo léCebny postup musi byt peclivé a odpovédné
posuzovan pomérem realného klinického piinosu a miry mozného rizika komplikaci,
bolesti, dyskomfortu a stradani, které¢ zvoleny postup pacientovi v aktualni klinické

situaci pfindsi. Pouziti postupu, kde rizika a komplikace s nim spojené, nejsou
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vyvazeny jeho pfinosem pro pacienta, je v rozporu s etickymi principy mediciny. Vzdy

je nutné brat ztetel na

predchozi nazor pacienta, pokud je dostupny a je nepochybné, Ze jde o diive vyslovené

ptani piislusného pacienta (viz. ¢lanek 9 Umluvy o lidskych pravech a biomedicing).

f) Jakykoliv 1é¢ebny postup, pfi némz neni odiivodnény predpoklad jeho ptiznivého
ucinku na zdravotni stav pacienta nebo pro zachranu zivota a kde rizika komplikaci,
bolesti, dyskomfortu a stradani prevazuji nad realnym klinickym piinosem zvoleného
postupu, je nutno povaZovat za 1écbu, kterd neni ,,ku prospéchu a v nejlep$im zajmu
pacienta” a lze ji oznalit jako tzv. marnou a neucelnou 1écbu. Dosazeni docasné
korekce hodnoty nékteré¢ z fyziologickych funkci ¢i jejich dil¢ich parametrii bez
ovlivnéni celkového priabéhu onemocnéni a moznosti zachrany zivota, nemtize byt pii
zvazovani poméru piinosu a rizika povazovano za piiznivy U€inek zvoleného
lécebného postupu. Lécba, ktera se jevi jako marna a neticelnd, nema byt indikovana

a provadeéna.

g) Nezahdjeni nebo nepokracovdni marné a neucelné 1é€by neznamena omezeni
pacienta na jeho pravech, ale naopak je sledovan zajem pacienta tak, aby nedoslo k
poruseni zakladnich medicinskych a etickych principi veetné nechténého
nedustojného prodluzovani umirani. Smrt, kterd je vysledkem pfirozeného pribehu

onemocnéni, nemiize byt povazovana za neptiznivy vysledek zdravotni péce.

h) Nezahajeni nebo nepokracovani marné a neticelné 1écby u pacientii v termindlnim
stadiu nelécitelného onemocnéni a/nebo s ireverzibilni poruchou integrity organovych
funkei, ktefi nereaguji na pouzité 1écebné postupy, je v souladu s etickymi principy

mediciny a existujicimi pravnimi piedpisy Ceské republiky.

1) Z hlediska medicinského, pravniho a etického neni rozdil mezi nezahajenim nebo

nepokracovanim daného 1écebného postupu.

j) Nezahajeni nebo nepokracovani marné a neucelné¢ léCby jsou pii spravném

odborném posouzeni postupy, které nelze zamenovat za eutanazii ¢i ublizeni na zdravi.
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¢l 5
Zakladni principy pro postup pri rozhodovani o zméné 1é¢by intenzivni na 1é¢bu

paliativni u pacientii termindlné nemocnych

a) Piijeti pacienta na pracovis§té intenzivni péfe by mélo byt podlozeno
predpokladanym piinosem poskytované péce, kterda mu ma byt na daném odd¢€leni

poskytnuta.

b) Stanoveni rozsahu poskytované 1é€by musi byt zalozeno na odborném

a kvalifikovaném posouzeni zdravotniho stavu pacienta.

c) Zahajeni nebo pokraCovani jakéhokoliv 1é¢ebného postupu, ktery neni odborné
odiivodnény, kde neexistuje racionalni ptredpoklad jeho ptiznivého Gcinku na celkovy
prabéh onemocnéni a kde rizika komplikaci, stradani, utrap a bolesti pievazuji nad
redlnym klinickym pfinosem zvolené¢ho postupu, je v rozporu s etickymi principy
mediciny a Chartou prav umirajicich. Neexistuje povinnost zahajovat marnou
a neucelnou 1écbu nebo v ni pokracovat, pokud je probihajici 1écba odiivodnéné za

takovou oznacena.

d) Zabezpeceni fyzickych, psychickych, socidlnich a duchovnich potfeb pacienta,
odstranéni pocitl bolesti, strddani a utrpeni s respektovanim lidské dustojnosti jsou

zakladni priority paliativni péce.

CL6

Doporuceni pro klinickou praxi

a) Podnét k zahdjeni paliativni pée mize dat kdokoliv z oSetfujiciho zdravotnického

tymu.
b) Kdykoliv je to mozné, pacientovo piani musi byt zahrnuto do rozhodovéni
o zah4jeni paliativni péce.

¢) Rodina ¢i blizei pacienta by méli byt nalezit€ informovani, pokud pacient neurcil
jinak, nejlépe ve formé strukturovaného rozhovoru. Delegovani odpoveédnosti na

rodinu ¢i blizké za pftijaté rozhodnuti o zahajeni paliativni péce neni ptipustné.
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d) Do rozhodovani o zahdjeni paliativni péfe by méli byt zahrnuti vSichni ¢lenové
(Iékafi 1 nelékarsky zdravotnicky personal) oSetiujicitho zdravotnického tymu (tzv.

,shared-approach to end-of-life decision making* model).

e) Za zavérecné rozhodnuti o zahajeni nebo nezahdjeni paliativni péce nese
odpovédnost vedouci lékatr piislusného pracovisté nebo jim urceny lékat. V dobé
ustavni pohotovostni sluzby nese odpovédnost za rozhodnuti o zahdjeni nebo
nezahajeni paliativni péce l1¢ékar, ktery je odpoveédny za konkrétni tsek v ramci vykonu

ustavni pohotovostni sluzby a za Iékatskou péci o piislusného pacienta.

f) Zahajeni paliativni péce a rozhodnuti o nezahdjeni ¢i nepokracovani marné
a neucelné 1écby musi byt vzdy uvedeno ve zdravotnické dokumentaci. Zapis do
zdravotnické dokumentace pred zahajenim paliativni péce, by mél obsahovat odborné
posouzeni zdravotniho stavu a medicinské zdivodnéni rozhodnuti o zahajeni paliativni

péce.

g) Cile intenzivni péce, pfinos a rizika planovanych i probihajicich jednotlivych
diagnostickych a l1écebnych postupit by mély byt v pravidelnych intervalech
pfehodnocovény a zvaZzovany (minimalné jednou za 24 hodin). Jakékoliv jiz pfijaté

rozhodnuti, mize byt v odivodnénych ptipadech zménéno
h) Prioritou paliativni péce je odstranéni bolesti, dyskomfortu a stradani.

1) Pfitomnost rodiny ¢1 blizkych pacienta by méla byt vzdy umoznéna, pokud ji pacient

neodmitl.

¢l 7

Ucd¢innost

Toto doporuéeni bylo projednino a schvileno piedstavenstvem CLK dne

20.2.2010a nabyva ucinnosti dne 4.3.2010.
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Piiloha &. 4 - OSetfovatelské diagnézy Strach a Uzkost ze smrti v NANDA — International

Strach — 00148

1. KROK

URCUJICI ZNAKY se déli na znaky 1. obecné, 2. kognitivni, 3. v chovéni a 4.

télesné.

1. K obecnym urcujicim znakm patfi:

e klient sdéluje, ze:

- ma predtuchu, ze se néco stane

- ma zvysSenou tenzi (napéti)

- snizené sebehodnoceni

- byva Casto roz€ileny (rozruseny)

- ma sklon k panikateni, désy, hrizu

-chovd se pod vlivem strachu ze skute¢ného nebo domnélého nebezpeci

nepfimétene (je panicky).

2. Ke kognitivnim urcujicim znakim patfi:

e identifikace objektu, ktery strach vyvolava

e podnéty, které klienta presvéd€uji o ohrozeni

e zmensSena produktivita, schopnost se ucit, schopnost fesit problémy.
3. K ur€ujicim znakiim v oblasti chovani patfi:

e zvySena ostrazitost

e inikové nebo uto¢né chovani

e impulzivita (vznétlivost, neuvazenost v jednani)

e predpojaté zaméfeni pozornosti na néco (napiiklad na ohnisko strachu).
4. K télesnym urcujicim znakim patfi:

e zrychleny pulz

e nechutenstvi

e nauzea

e zvraceni

e prijem

e napjaté svaly
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e vyCerpanost
e zrychleni frekvence dychani a zkraceni dechu
ebledost
e zvySené poceni
e zvyseny systolicky krevni tlak
e rozsifeni zornic

e sucho v ustech.

II. KROK
Pfi nalezu miniméalné jednoho ur€ujictho znaku posoudime piitomnost
SOUVISEJICICH FAKTORU:
e ptirozeny/instinktivni zdroj strachu (neocekavany zvuk, vyska, bolest, ztrata
fyzické podpory)
enaucend odezva (napiiklad na vnéjsi podminky, vytvoiend jinou osobou nebo
identifikaci s jinymi osobami)
eodlouceni od opory (partnera, blizkych atd.) v situaci, kterd navozuje stres
(naptiklad pfi hospitalizaci, nemocni€nich procedurach)
e klient neni obeznamen s prostiedim a novymi zazitky
¢ jazykova bariéra
e senzorické poruchy

e podnéty navozujici fobii.

III. KROK

Pokud jsme nalezli kombinaci nékterého zurcujicich znakli a nékterého ze
souvisejicich faktorti, pfistoupime k ovéreni. Zvazime, zda je klient skute¢né v situaci
stanovené definici: Strach je reakci Clov€éka na hrozbu, kterou si pfipousti jako

nebezpeci.

1V. KROK
Pokud je wvysledek ovéfeni pozitivni, zaznamename piitomnost strachu do

oSetrrovatelské dokumentace.
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Uzkost ze smrti — 00147

1. KROK
Nejprve se zaméFime na zjisténi, zda se u klienta vyskytuji tyto URCUJICI ZNAKY:

e obavy z dopadu vlastniho umrti na blizké osoby

e bezmocnost vii¢i problémiim souvisejicim s umirdnim

e strach ze ztraty télesnych a/nebo dusevnich schopnosti v obdobi umirani

e ocekavani bolesti pti umirani

e velika skli¢enost

e strach z umirani

estarosti klienta o pfepracovanost pecCovatele (blizké osoby) v obdobi
nemohoucnosti a v termindlnim stadiu onemocnéni

e obavy ze setkani se Stvoritelem nebo pochybnosti o existenci Boha nebo vyssi
bytosti

e totalni ztrata kontroly nad svymi stanovisky smérem ke své smrti

enegativistické piredstavy o smrti nebo nepiijemné mysSlenky o udalostech
souvisejicich se smrti nebo umiranim

e strach z protahovaného umirani

estrach z pfed€asné smrti, kterd zabrani uskute¢néni dilezitych zivotnich cilit

e obavy z vyvolani smutku a utrpeni blizkych osob

e strach o zivot rodiny po umrti

e strach z vyvoje nevylécitelného onemocnéni

e popfeni vlastni smrtelnosti nebo hrozici smrti.

1I. KROK

SOUVISEJICI FAKTORY teprve budou vyvinuty, druhy diagnosticky krok tedy
nemuzeme provést. Autorka publikace se domnivéd, Ze bychom pied doplnénim
konkrétnich souvisejicich faktorti méli byt k pfesnosti diagnostiky této dysfunkéni

potieby rezervovani.

1II. KROK
Pokud jsme nalezli né€ktery z urcujicich znakd (po vyvinuti souvisejicich faktort
v kombinaci s minimalné jednim z nich), pfistoupime k ovéfeni. Zvazime, zda je

klient skuteéné v situaci, jak stanovuje definice: Uzkost ze smrti je standardizovany
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nazev oSetfovatelského problému cloveka, ktery v souvislosti s umirdnim (nebo

v souvislosti se smrti) proziva znepokojeni nebo strach.

1V. KROK
Pokud je vysledek ovéfeni pozitivni, zaznamendme piitomnost Gzkosti ze smrti do

oSetrovatelské dokumentace (Mareckova, 2006, s. 179-184).
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Priloha €. 5 — Dotaznik

Vazené kolegyné a kolegové,

jsem studentka 4.ro¢niku Fakulty zdravotnickych véd na Univerzit¢ Palackého v Olomouci
obor Osetrovatelstvi — kombinovana forma a chtéla bych Vas pozadat o spolupraci pii realizaci
vyzkumu, tykajiciho se problematiky Uzkost a strach ze smrti u nelékaiského zdravotnického
personalu pecujiciho o pacienty umirajici na ARO. Prosim Vas o vyplnéni tohoto
anonymniho a dobrovolného dotazniku, ktery bude slouzit ke sbéru a zhodnoceni dat mé
bakalaiské prace. Zaskrtnéte, prosim, vzdy jednu z nabidnutych odpovédi, pokud neni uvedeno
jinak. Vyplnény dotaznik vlozte prosim do pfiloZzené obalky a zalepte.

Dé&kuyji, Ze jste si nasli ¢as k vyplnéni tohoto dotazniku.

Jana Vasutova

Osobni udaje

1. Pohlavi:
a) muz
b) Zena

2. Jak dlouho pracujete na ARO:
a) mén¢ nez 1 rok
b) 1 -2 roky
c) 3-5Slet
d) 6-10 let
e) 11-151et
f) 16-20let
g) vice jak 20 let

3. Vase nejvyssi dosazené vzdélani:
a) stfedni zdravotnicka skola
b) vyssi zdravotnicka skola
¢) vysoka skola — bakalatské studium
d) vysoka skola — magisterské studium

e) postgradualni specializacni studium — upfesnéte jaké:

4. Jste naboZenského vyznani (jakéhokoliv)?
a) ano

b) ne
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5. Jak ¢asto se na VaSem oddéleni setkavate s umirajicim pacientem (pf¥iblizné)?

a) 2x tydné

b) 1x tydne

¢) 1xza 14 dni

d) 1x za 14 dni

e) 1x za mésic

f) méng¢ Casto nez jsou uvedené moznosti
6. Co je pro Vas pri péci o umirajici nejvice psychicky zatézujici?

a) pocit bezmocnosti

b) Casta konfrontace se smrti a utrpenim

¢) samotna péce o mrtvé télo

d) komunikace s rodinou a pfibuznym pacienta

e) jiné (uved’te prosim)

7. Jak dlouho se vyrovnavate se smrti pacienta?
a) po uzavieni dokumentace pacienta na n¢j ihned zapomenu
b) na druhy den uz si na néj nevzpomenu
c) asi 1l tyden
d) asi 1 mésic
e) nikdy se s tim nevyrovnam
8. Cim je tato doba ovlivnéna?
a) veékem pacienta, u mladych lidi mi to trva déle
b) zplisobem, jakym pacient umiral
c¢) délkou hospitalizace pacienta na naSem odd¢leni
d) ¢im vic umirajicich jsem vidé€l(a), tim vic se to pro me stava rutinni zalezitosti
9. Mate pocit, Ze u Vas se zvySujici se délkou praxe dochazi pri péfi o umirajici
k dehumanizaci?
a) urcité ano
b) ¢asteéné ano
c) spiSe ne
d) rozhodné ne
10. Myslite si, Ze se stavate diky Vasi praci méné citlivymi?
a) ano
b) ne

¢) nevim
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11. Vnimate péci o umirajiciho jako silné stresovou zaleZitost?
a) rozhodné¢ ano
b) ne, Casem jsem si zvykl(a)

¢) nevim

12. Mate strach ze smrti?
a) ano
b) ne
¢) nevim
d) nepfemyslim o tom
13. Ovliviiuje to, Ze se ve VaSem zaméstnani ¢asto setkavate se smrti a umirianim
VaSe mySlenky a uvahy o vlastni smrti?
a) urcité ano
b) spiSe ano
¢) nevim
d) spiSe ne
e) urcité ne
14. Prepadaji Vas mySlenky na vlastni smrt ¢asto?
a) ano, velmi Casto
b) ne, snazim se tyto myslenky potlacovat
¢) ne, nikdy
15. Myslite si, Ze je dnes téma smrti dostatecné diskutované a podaiilo se ho uz
detabuizovat?
a) urcité ano
b) spise ano
¢) nevim
d) spiSe ne
e) urcité ne
16. Myslite si, Ze jste vyrovnani se svou vlastni smrtelnosti?
a) ano
b) ne
17. Kolika let byste se chtéli dozZit
a) 60— 70 tilet
b) 71 — 80 ti let
c) 81 -90tilet
d) 91 a vice let
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18. Jak byste chtéli zem¥it?
a) klidn¢€ a dtstojné v pritomnosti svych blizkych
b) nahlou smrti

¢) jind moznost (prosim uved'te)

19. Jaky je Vas nazor na euthanasii?
a) rozhodné ano, sam (sama) bych chtéla mit jednou moznost se svobodné¢ rozhodnout
b) ano, ale pouze u nevylécitelné nemocnych, u kterych byla vycerpana veskera mozna
lécba a trpi nesnesitelnymi a neztisitelnymi bolestmi
¢) ne, z etického hlediska je to nepfipustné

d) ne, je zde velké riziko zneuziti

20. Jak byste ohodnetil (a) stupeii pracovni zatéZe na Vasem oddéleni?
a) velmi nizky
b) nizky
¢) stedni
d) vysoky
e) extrémni
21. Jak uvoliiujete napéti a stres ze zaméstnani? (muzete zvolit vice moznosti)
a) sportem
b) travenim volného ¢asu s rodinou a blizkymi
¢) pitim kavy
d) pitim alkoholu
e) koufenim cigaret
f) uzivanim 1€kt (na spani, od bolesti,...)

g) jiné (prosim uved’te)

22. Dava Vam VaSe vedeni najevo, Ze si Vasi praci vazi?
a) ano
b) ne
Pokud jste odpovédéli ANO, piejdéte prosim na otazku ¢. 21.
Pokud jste odpovédeli NE, vynechejte prosim otazku €. 21.

23. Uved’te zpiisob, jakym VasSe vedeni dava najevo, Ze si Vasi prace vazi
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24. Kterou moZnost byste nejvice uvitali jako kompenzaci od zaméstnavatele za

25.

26.

27.

psychickou zatéz spojenou s Vasim povolanim?

a) vyssi finan¢ni ohodnoceni

b) ve formée permanentek na sportovni aktivity

¢) moznost promluvit si s psychologem

d) stacilo by mi slovo uznani a ocenéni od mych nadfizenych

e) pobyt v relaxacnim centru
Konaji se ve Vasi nemocnici prednasky nebo seminare tykajici se stresu
zdravotniki?

a) ano

b) ne

¢) nevim o tom
Méli byste zajem se takovychto seminaria zacastnit?

a) ano

b) ne

¢) nevim
Myslite si, Ze je dilezité, aby se tématem ,stresu u zdravotniku* zabyval nékdo
z VaSeho vedeni?

a) ano

b) ne

¢) nepiemyslim nad tim
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Priloha €. 6 - Zadosti o povoleni Setfeni

Naméstek pro oSetfovatelskou péci
p. Miroslava Cechova

Nemocnice ve Frydku - Mistku, p.o.
El. Krasnohorskeé 321

738 18 Frydek- Mistek

Ve Frydku-Mistku dne: 4.1.2010

Vée: Zadost o povoleni vyzkumného Setfeni na lizkovych oddélenich ARO Nemocnice
ve Frydku — Mistku, p.o.

VaZena pani naméstkyné,

chtéla bych Vas pozadat o povoleni dotaznikového Setfeni u v3eobecnych sester
pracujicich na lizkovém odd&leni ARO Nemocnice ve Frydku-Mistku,p.o. Dotaznikové
Setfeni je soutasti mé zavéretné bakalaiské prace, kterd se vénuje prozivani tzkosti a strachu
ze smrti u zdravotnického personalu pecujiciho o umirajici na ARO.

Prace vypovid4d o vlivu péde na psychickou a emocionalni stranku nelékatského
zdravotnického persondlu pedujiciho o umirajici na ARO, jak dalece ovliviiuje péce o
umirajici jejich vlastni mySlenky na smrt a umirani a zjiSt'uje, co jim pomahé se s touto
psychicky velmi naro&nou praci vyrovnavat a zda k tomu néjakym zplisobem miZe pfispét
jejich zaméstnavatel.

Pro zji$téni relevantnich dat byl zvolen nestandardizovany dotaznik, ktery je pfiloZen
k Zadosti. Vysledky Setfeni Vam rada poskytnu.

Na zavéreéné praci pracuji pod odbornym vedenim Doc. PhDr. Jany Kutnohorské,
Csc. z Ustavu odetfovatelstvi FZV UP v Olomouci.

Prosim o sdéleni Vaseho rozhodnuti

S pozdravem Jana Vasutova
Studentka 4. roéniku Osetfovatelstvi
Kombinované forma studia
Fakulta Zdravotnickych véd UP v Olomouci

Kontaktni adresa:

Jana Va3utova

Horni 2923

Frydek-Mistek

738 01

e-mail: vasutovajana@seznam.cz

tel: 604642651

oddéleni: COS 558415693

Vyjadieni vedeni instituce:

[ zadost povolena [Jz4dost zamitnuta ¥

Odivodnéni...... Y- Ll véé/df/ C % é’fcé../(f@/ ................
...................... e iy ,44(? B N

Datum: A/cﬂ&é | NEMOCNICE I itko a podpi
|
|
|

ve Frydku-Mfstku, p o
DIC. €Z00534188 1C. 00534188
ndméstek pro OP
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Naméstek feditele pro oSetfovatelskou péci
Bc. Maria Dobesova

Fakultni nemocnice Qstrava

17. listopadu 1790/5

708 00 Ostrava-Poruba

Ve Frydku-Mistku dne: 4.1.2010

Vée: Zadost o povoleni vyzkumného $etfeni na lizkovych oddélenich ARO Fakultni
nemocnice v Ostravé

Vazena pani nameéstkyné,

chtéla bych Vas pozadat o povoleni dotaznikového Setfeni u vSeobecnych sester
pracujicich na lzkovém oddéleni ARO Fakultni nemocnice v Ostravé. Dotaznikové Setfeni je
soudasti mé zavéredné bakalatské prace, kterd se vénuje prozivani tzkosti a strachu ze smrti u
zdravotnického personalu peéujiciho o umirajici na ARO.

Prace vypovida o vlivu péfe na psychickou a emociondlni stranku nelékafského
zdravotnického persondlu pecujiciho o umirajici na ARO, jak dalece ovliviiuje péce o
umirajici jejich vlastni myS$lenky na smrt a umirdni a zjiStuje, co jim pomaha se s touto
psychicky velmi ndro¢nou praci vyrovnavat a zda k tomu n&jakym zplisobem muzZe prispét
jejich zaméstnavatel.

Pro zjisténi relevantnich dat byl zvolen nestandardizovany dotaznik, ktery je pfiloZen
k zadosti. Vysledky $etfeni Vam rada poskytnu.

Na zavérecné praci pracuji pod odbornym vedenim Doc. PhDr. Jany Kutnohorské,
Csc. z Ustavu odetfovatelstvi FZV UP v Olomouci.

Prosim o sdéleni Vaseho rozhodnuti

S pozdravem Jana Vasutova
Studentka 4. roéniku OSetrovatelstvi
Kombinovand forma studia
Fakulta Zdravotnickych véd UP v Olomouci

Kontaktni adresa:

Jana Vasutova

Horni 2923

Frydek-Mistek

738 01

e-mail: vasutovajana@seznam.cz

tel: 604642651

pracovisté: Nemocnice ve Frydku-Mistku, p.o., oddéleni: COS 558 415 693
Vyjadreni vedeni instituce:

" Zadost povolena TJz4dost zamitnuta

AL i T
l"ni"u.! L

Datum: ; % jﬂ/f' razitko a podpis:
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Manazerka pro osetfovatelskou péci
p. Xenie Gasparova

Vitkovicka nemocnice a.s.
Zaluzanského 1192/15

703 84 Ostrava-Vitkovice

Ve Frydku-Mistku dne: 4.1.2010

Véc: Zadost o povoleni vyzkumného Setieni na lizkovych oddélenich ARO Vitkovické
nemocnice a.s.

ViaZena pani manazerko,

chtéla bych Vas pozadat o povoleni dotaznikového Setfeni u vSeobecnych sester
pracujicich na lazkovém oddéleni ARO Vitkovické nemocnice a.s. Dotaznikové Setfeni je
soucasti mé zavérecné bakalarské prace, ktera se vénuje prozivani uzkosti a strachu ze smrti u
zdravotnického persondlu peéujiciho o umirajici na ARO.

Prace vypovidd o vlivu péfe na psychickou a emociondlni stranku nelékafského
zdravotnického personalu pelujictho o umirajici na ARO, jak dalece ovliviiuje péfe o
umirajici jejich vlastni myslenky na smrt a umirdni a zji$tuje, co jim poméha se s touto
psychicky velmi ndro&nou praci vyrovnavat a zda k tomu né&jakym zplisobem miZe pfispét
jejich zaméstnavatel.

Pro zjisténi relevantnich dat byl zvolen nestandardizovany dotaznik, ktery je pfiloZen
k zadosti. Vysledky Setfeni Vam rada poskytnu.

Na zavére¢né praci pracuji pod odbornym vedenim Doc. PhDr. Jany Kutnohorske,
Csc. z Ustavu osetfovatelstvi FZV UP v Olomouci.

Prosim o sdéleni Vaseho rozhodnuti

S pozdravem Jana VaSutova
Studentka 4. roéniku OSetfovatelstvi
Kombinovana forma studia
Fakulta Zdravotnickych véd UP v Olomouci

Kontaktni adresa:

Jana Vasutova

Horni 2923

Frydek-Mistek

738 01

e-mail: vasutovajanaiiseznam.cz

tel: 604642651

pracovi$té: Nemocnice ve Frydku-Mistku, p.o., oddéleni: COS 558 415 693

Vyjadfeni vedeni instituce:

)\ 7adost povolena Czadost zamitnuta
(@7 R s 111 1| PSSP
Datum: f/ (. z26i¢ razitko a podpis:

Froovm, T R i YL &~ ] p
Zalzogkkahe 1142015 702 04 Ostrava - Wi

enie Gasparova
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