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Abstrakt
Téma této prace je Zmény psychického stavu umirajicich pacientti z pohledu

sester. Prace je rozdé¢lena na Cast teoretickou a ¢ast praktickou.

V teoretické Casti najdeme jednotliva obdobi, kterymi umirajici clovék prochazi.
Pii ziskdvani téchto informaci vychazime hlavné z poznatka Elisabeth Kiibler-Ross,
I¢karky, kterd velkou cast své praxe vénovala péci o umirajici pacienty. V teoretické
¢asti nezapominame ani na sestry, které pecuji o umirajici pacienty. Uvadime zde
zékladni informace o syndromu vyhoteni, a né€kolik rad, jak se mu pii naméahavé praci
sestry vyhnout.

Cilem prace bylo zjistit, jak se méni umirajici pacient po psychické strance
z pohledu sester, a jaky je pfistup sester k umirajicim pacientliim a co ho ovliviiuje. Na§
priizkum probihal v Nemocnici v Ceskych Bud&jovicich a.s. a v Nemocnici v Novém
M¢ésté na Moravé a.s. Vyzkum byl realizovan od unora do dubna 2009. Metodu
dotazniku jsme doplnili o pozorovani. Predpokladali jsme, Ze se sestry umirajicim
pacientim vyhybaji. Dalsi na§ predpoklad byl, Zze nejcastéjSim oSetfovatelskym
problémem u umirajicich pacientii je strach. Z vysledkii prizkumu vyplynulo, ze se
sestry umirajicim pacientim opravdu vyhybaji, ale tento fakt si nepfipousti. Sestry

v v

povazuji za nejcastéjsi zmeénu psychického stavu u umirajicich pacientl apatii.

Povazujeme za vhodné s vysledky vyzkumu seznamit zdravotniky, ktefi pecuji
v nemocnici o umirajici pacienty, protoze pravé na nich zalezi, za jakych podminek
budou umirajici pacienti opoustét tento svét. Tuto problematiku by bylo vhodné zatadit

jako jedno z témat odbornych seminaft.



The subject of this thesis is called “Psychological changes in dying patients, as
seen from nurses’ point of view”. The thesis is divided into the theoretical and

practical parts.

The theoretical part contains the particular periods that the dying person has to
go through. Obtaining this information is based mainly on knowledge compiled by
Elisabeth Kiibler-Ross, a physician who devoted a lot of her practice to the care of
dying patients. In the theoretical part, we do not forget the nurses who take care of
dying patients. We present here the basic information on the burnt-out syndrome and
some advice on how to avoid it in the demanding work of nurses.

The objective of my thesis was to find out how dying patients change
psychologically, from nurses’ point of view, what nurses’ attitude to dying patients is
like and what it is influenced by. Our research was conducted in the Ceské Bud&jovice
Hospital a.s. and in the Nové Mésto na Moravé Hospital a.s. The research was
conducted from February to April 2009. We enlarged the questionnaire method with
observations. We assumed that nurses evaded dying patients. Another assumption of
ours was that the most frequent nursing problem connected with dying patients was fear.
It has emerged from the research results that nurses really evade dying patients, but do
not take this fact to heart. In the nurses’ point of view the most frequent change in dying

patients’ psychological state is apathy.

We consider it to be suitable to inform medical staffs taking care of dying
patients, with the results of our research, because it depends on them under what
conditions dying patients will leave this world. It could be beneficial to include these

questions among topics of professional seminars.
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Uvod

V naSem Zivot¢€ jsou jen dveé véci stoprocentné jisté. Prvni z nich je ta, Ze jsme se
narodili a ta druhd, Ze zemfeme. Nékdo mozna dfive, jiny pozdéji. Smrt je nutnosti,
proti smrti je clovék bezmocny a nemd Sanci ji odvratit a to ani za cenu
sebeusilovnéjsiho snazeni (19).

Téma smrt a umirani byva velmi Casto tabuizovano. Mozna je to prave tim, ze se
umirani pfesunulo z domaci prostfedi do nemocnice. A tim, jak smrt zacala odchéazet
znaseho kazdodenniho zivota, ani my zdravotnici nevime, jak se smrti nalozit. Je
moznd instinktivné dano, ze se ji snazime vyhybat, ze sv€ho zivota ji vytésiiovat. Ale to
nesmime. A to nejen kvili sobé samym, ale hlavné kviili na§im umirajicim pacientim.
Méli bychom védét, jak s takovymi pacienty jednat, jak k nim pfistupovat, jak uspokojit
jejich potteby. M¢li bychom jim umét pomoci opustit tento svét s uctou. S tctou k nim
samym, s uctou k jedine¢nému cloveku.

Jestlize, se nékoho zeptame, kde by chtél zemftit, jsem si téméf jista, Ze to misto
nebude nemocnice. Ale bohuZel je tomu velmi Casto tak, ze lidé v nemocnici umiraji.
Myslim si, Ze je velmi dilezité, abychom my, zdravotnici, uméli t€émto lidem pomoci.
Méli bychom znovu uznat smrt souc¢asti naSeho zivota, umét se s ni vyrovnat, piijmout
ji jako fakt. Jestlize nezacneme o smrti mluvit, psat, diskutovat, nebo se ji jinak zabyvat,

nemuZzeme byt témi, kteti budou umét pomoci.



1. Soucasny stav

Umiréni je kone¢nou fazi lidského zivota. Pfichazi vétSinou jako zadveérecné vyusténi
Jiz ptitomného chronického onemocnéni. Je-li stav pacienta zhodnocen jako ,,umirani®,
mélo by se hlavnim a jedinym cilem 1é¢by a péce stat, aby pacient trp€l co nejmensim
dyskomfortem (aby necitil bolest, neziistaval osamocen a netrpél strachem...) (8).
1.1 Stav pre, in a post finem

Stav pre finem nazyvame obdobi, od okamziku kdy je ¢lovéku sd€lena neblaha
diagnéza do doby, nez se u né¢ho projevi znamky terminalniho stadia. Obdobi in finem
lze povazovat také za termindlni stadium, dale pak nasleduje stav post finem. V tomto

okamziku je na misté poskytnout ¢loveéku s uctou posledni péci a pomoci poztistalym.

1.1.1 Faze pre finem:
Faze pre finem zacina tehdy, kdyZ zdravotnici, a nebo sdm pacient zjisti, Ze jeho

nemoc je vazna, nebo dokonce neslucitelna se zivotem. Smrt je tedy v blizkém, nebo
v nékterych piipadech ve vzdaleném obdobi velmi pravdépodobnd. Umirani je tedy
proces, na jehoz pocatku stoji diagnoza vazné, dlouhodobé a prognosticky neblahé
nemoci.

V tomto obdobi by mél nemocny védét, Zze se mu dostane nejen pomoci lékarske,
ale 1 psychologické. U takovychto pacientll je nezbytné zabréanit psychické a socidlni
smrti. Socialni smrt je stav, kdy pacient stale zije, ale jiz nemd moZznost udrZovat
socialni a interpersonalni vztahy.

Na otazku, jak vhodné piistupovat k lidem v tomto staddiu, lze odpovédét, ze
piedevsim je zapotiebi respektovat jednotlivé faze psychické odezvy na sdéleni neblahé
diagnézy. Jak na tuto situaci mize Clovek reagovat, popsala napt. E. Kiibler-Ross,
(jednotlivymi stadii se zabyvame v dalSich ¢astech této prace).

Je velmi vhodné, mozna dokonce i nezbytné, aby v této situaci pomohl ¢lovéku
psycholog nebo socialni pracovnik. Nezastupitelnou funkci ma v tomto obdobi rodina,
nebo rtizné svépomocné skupiny a spolky (4).

ProZivani strachu ze smrti a umirdni je vtomto obdobi intenzivnéj$i, nez
v samotném obdobi in finem. Tento stav lze vysvétlit tim, ze dany cloveék jesté
nezemrel, a dokud jesté Zije, chee si jesté splnit své cile. Strach ze smrti je pfeménénim

strachem o zivot a nelze jej proto zaménovat se strachem z vlastniho zemteni.



V kazdém piipadé, je nezbytné pomoci uskali nemoci vtéto fazi piekonat,
poskytovat ¢loveéku dle jeho potieb emoc¢ni podporu. Odbornici se shoduji, Ze nemocny
by mél mit v této situaci alespon jednoho Clove€ka, s kterym muize o svych potiebach

otevien¢ hovoftit (4) .

1.1.2 Faze in finem:
Obdobi in finem je totozné s tzv. termindlnim stavem. V dnes$ni dobé, vice nez

kdy jindy se setkdvame s tim, Ze ¢lov€k umira v nemocnici. V modernich a vyspélych
zemich umird v nemocnicich aZz 80% vSech lidi. Hovofime o tzv. institucionalnim
modelu umirani.

Narozeni ditéte se Casto odehrava v ptitomnosti otce, dité¢ 1 matka maji po svém
boku ¢lovéka, ktery jim poskytuje emoéni podporu. Clovék v termindlnim stadiu
v nemocnici ¢asto umird sam. Né&ktefi odbornici se shoduji na tom, Ze umirajici clovek
se nikdy necitil tak osamocen, jako je tomu v dnesni dob&. V diivéjSich dobach byvalo
zcela normalni a béZné, ze smrti byli pfitomni ptibuzni, kde kazdy z nich mél svou roli.
Nemocny vyslovil sva ptani, dostal tzv. ,,posledni pomazani* a v klidu ukon¢il pout’ na
tomto svété. Umirani mélo socidlni rozmér. KdyZ ¢lovék umiral, po boku mu stala nejen
jeho rodina, ale 1 ptatelé, sousedé, knéz a v neposledni fad¢ také vira.

Mnoho laikl si mysli, Ze kdyz je ¢lovék vtermindlnim staddiu umistén do
nemocnice, je to pro ného to nejlepsi misto. Tady se ale velmi Casto setkavame s tim, ze
byva ,,odsunut®. Nékdy se to odehrava proto, Ze se zdravotnici umirajiciho boji, snad je
to kvlli tomu, Ze jim pfipomina jejich vlastni smrtelnost, jindy jen proto, Ze nevi, jak se
k takovému c¢lovéku chovat. PribliZzné od poloviny minulého stoleti se nejvhodnéj$im
mistem, kde jsou uspokojovany vSechny potieby umirajiciho clovéka stal hospic.
Hospic je takové misto, kde svého klienta doprovodi az ke konecné fazi jeho zivota, ke
smrti (4, 7, 24).

VSichni bychom si méli uvédomit, ze smrt patfi do naseho Zivota stejné jako
narozeni. Smrt je totiz jedina jistota, kterou mame, a proto bychom se méli snazit
vhodné doprovazet ostatni, protoze jednou i my budeme stat pfed branami smrti a

nebudeme tam chtit zistavat sami (4, 7, 24).



1.1.3 Post finem:
Obdobi post finem je charakteristické péci o mrtvé télo a zahrnuje také péci o

pozustalé.

I pres skuteCnost, ze vétSina zdravotniki nevi, jak pfistupovat k ¢loveéku
v termindlnim stadiu, to jaké tkony nasleduji, po té co Clovék zemiel, vi vétSinou
piesné.

To, jak ma probihat oSetieni Clovéka po smrti zde nebudeme popisovat, to je mozné
si preCist vtémét kazdé ucebnici oSetfovatelstvi. V nasledujicich fadkdch bychom
chtéli poskytnout né¢kolik malo rad, jak distojné peCovat o zemielého a jeho blizké.
Kdyz termindlné nemocny ¢lovék zemie, méli bychom nechat piibuzné, aby se se svym
blizkym rozloucili, mizeme také oteviit okno, aby mohla duse opustit télo a nalézt
,veény klid“. Télo zemielého by mélo byt na nasledujici 2 hodiny pfevezeno do
mistnosti k tomu uréené. Pfedani osobnich véci pozlstalym od zdravotnikii by mélo
obsahovat ujisténi, Ze jejich pfibuzny netrpél a sdélit jim jeho pfipadna posledni pfani.

Neméli bychom také zapominat na kondolenci (4).

1.2 Faze umirani podle Elisabeth Kiibler-Ross

Elisabeth Kiibler-Ross byla l€¢karka, ktera velkou Cast své praxe vénovala péci o
umirajici pacienty. Spole¢né se svymi studenty navstévovala v nemocnici pacienty
v termindlnim staddiu. Béhem svych interview rozmlouvala svice nez dvéma sty
pacienty a diky tomu se ji podafilo identifikovat pét stadii, kterymi umirajici ¢lovek
prochazi.

Tato lékatka velmi ptehledné a jasné charakterizovala jednotlivé faze, kterymi
Clov€k prochazi, je-li mu sdélena neblahd diagndéza. Vymezila jednotlivda obdobi,
popsala pocity ¢lovéka a také diivody, pro¢ k nim dochédzi. Chépala ¢lovéka jako bytost,
kterd 1 pres své onemocnéni stdle zOstdva v socialni interakci. Zdiraznila, ze
onemocnéni nezasahuje jen samotného nemocného jedince, ale 1 jeho ptibuzné a blizké.

Préave tito 1idé nesou tithu onemocnéni spolu s vazné nemocnym pacientem (7, 13).

1.2.1 Prvni stadium - Negace
Prvni obdobi, kterym umirajici pacienti prochazi, se nazyva stddium negace

(popirani a izolace). VéEtSina pacientli reaguje na zpravu o termindlnim stadiu své

nemoci slovy ,,Ne, to se urcité¢ netyka mé, ne to neni mozné?*, ,,Ne ja ne, pro mne to



neplati. To neni mozné®. ,,To je urCit¢ omyl.* ,,Zaménili vysledky.*“ Toto stadium je
spolecné jak pro pacienty, ktefi o zdvaznosti svého stavu veédeéli, tak 1 pro ty, kterym
nikdo nic nefekl, nebo 1 ty, kteti k tomuto zavéru dosli sami.

K iplnému nebo ¢astecnému popirani se uchyluji témet vSichni pacienti, a to jak
v prvni fazi nemoci, kdy jim Iékat jejich diagnozu sdélil, tak 1 v prabéhu fazi dalSich.
Odmitani reality u takto nemocnych lidi funguje jako jakysi naraznik, ktery jim pomaha
piekonat obdobi, kdy jim byla sdélena ona Sokujici zprdva o jejich zdravotnim stavu.
(12, 13, 6).

Je to obdobi, kdy nemocny ptijima informace vybérové. Tedy to, co nezapada do
jeho pfedstav a co se neslucuje s jeho nadéjemi, to ,neslyS$i (nepiijimd). Presvédcuje
Casto sam sebe, ze jde o omyl, ktery se néjak vysvétli. Nepamatuje si nic z toho, co mu
vysvétloval 1ékar. Tvrdi, Ze s nim o jeho nemoci nikdo nemluvil. Nemocného je tieba
vyslechnout, vSe klidn¢ a nejlépe opakované vysvétlit, trpélivé odpovidat na jeho
otazky. Postupné se Cloveék stahuje do ustrani. Pfeje si byt sam, aby se mohl sam se

svym osudem vyrovnat (6).

,Odmitani, negace, obvykle byva jen doCasnou ochrannou strategii a je zahy
vystifidana ¢asteCnym piijetim skute¢nosti. Trvalad a neustdle udrzovand negace nemusi
vzdy pfinaSet zvySeny stres, zejména, vydrzi-li az do samého konce, coz je vSak

vyjimka (13, s 39).

Nemocnicni personal, at’ uz jsou to sestry, l€kafi, socidlni pracovnici nebo
duchovni netusi, o co vSechno ptichazeji, kdyz se takovym pacientlim snazi vyhnout.
Jestlize Cloveka zajimaji zakonitosti lidského chovani, systém riznych adaptaci a obran,
které si lidé vytvareji, aby mohli takové stresy viibec vydrzet, potom je prave tady to

misto, kde se o tom vSem lze dozvédét (13).

1.2.2 Druhé stadium — Agrese
Po prvnim stadiu, kdy ¢lovék svou nemoc popira, nadsleduje vetSinou obdobi
agrese (zloby), zlosti, zavisti, vzteku a mrzutosti. Tito pacienti si €asto kladou otazky:

3

,,ProC zrovna ja?“, Ci je to vina?*, ,,VZdyt mi nic nebylo.”“ Takovi pacienti maji ¢asto
vztek na ostatni zdravé lidi, ¢leny rodiny nebo na zdravotniky. Pacientiiv hnév se obraci

na kazdého, s kym pfijde nemocny do styku (12, 13, 6).



Clovek v této fazi je plny negativnich emoci, které velmi t&Zko ovlada. Je plny
protestu, zmatku a nechdpe, pro¢ zrovna on musel vdzné¢ onemocnét, vynofuji se pocity
viny, snazi se piijit na to, co ve svém zivot¢ ud¢€lal Spatné, co je ten pravy diivod, pro€ je
takhle nemocny. Mysli si, Ze mu vSichni kiivdi, zlobi se na celé své okoli. Nic mu neni
vhod. Ptesto si vSak n¢kde v koutku duse uvédomuje, Ze ti lidé, na kterych si vyléva
zlost, za jeho onemocnéni nemohou. Ptipada si velmi trapng, ale nemlize si pomoci.
Odpovidat na agresivni vypady nemocného vSechdpajicim usmévem ani vyc¢itkami neni
feSenim. Tuto informaci by méli mit zejména ptibuzni. Rodina by také méla védét, ze
obdobi kterym nemocny prochdzi, je jednou z fazi umirdni, ktera je pifechodna,
zékonita, neni to zadny naschval nemocného a Ze je piirozené, kdyz na nespokojenost a
rozmrzelost nemocného reaguje svymi emocemi (6).

Nemocnému v takovéto fazi je velmi t€zké se zavdecit. Dle takovych pacienti
jsou lékati neschopni, neumi spravné¢ ud¢lat testy ani zvolit spravny druh diety.
Zbytecné prodluzuji hospitalizaci a nerespektuji ptani nemocného. Jesté vice nez 1ékari
odnaseji vztek nemocného sestry, ty at udé€laji cokoliv, nic neni pacientim vhod.
Jakmile opusti pacienthv pokoj, hned je vold pomoci zvonku zpét.
Rodina, kterd ptichdzi na ndvstévu je piijimadna bez radosti a vstficnosti, coz u
ptibuznych Casto vyvolava smutek a slzy. Navstéva probiha casto ve stisnéném duchu,
coZ z ni ¢ini bolestnou udélost pro ob¢ strany. To je také ditvod, pro¢ ptibuzni odmitaji
dalsi navstévy svého blizkého, coz v ném jesté vice umociiuje pocit nespokojenosti,
zlosti a hnévu (12, 13).

Problém nas, pecovatelli spociva hlavné vtom, Ze se nedokdZeme vcitit do
pacientovych pocitil, proto také nemiZzeme pochopit, kde se v clov€ku muze brat takova
zloba a zaSt. Mozna bychom se také takhle chovali, kdybychom zjistili, Ze veSkera
snaha néceho dosahnout se stdva mizivou. VSechny naSe plany se rozplynuly a ty
penize, které¢ jsme cely zivot davali stranou, abychom si splnili sviij velky sen, jiz
nebudeme moci pouzit. Je tedy logické, Ze umirajici citi zlobu a zlost. A proti komu ji
maji obratit, neZ proti t€m, ktefi jim jejich situaci jesté vice pfipominaji. Pfibuzni jisté
maji své plany a cile, které si mohou splnit a budou k tomu moci dokonce pouzit i ty
jeho naSetfené penize. A co teprve zdravotnici, ktefi kdyZ jim skon¢i sména v klidu

odchazeji domt za rodinou (12, 13).



,Kamkoliv pacient pohlédne, vSude nachazi divod ke zlobé. Zpravy hovoii o
katastrofach, valkach a tragédiich, to vSechno je ptece tak vzdaleno — zde je prece jeho
tragédie a ta bude velmi rychle zapomenuta. To on vSak nechce, brani se proti tomu, on
nesmi byt tak rychle zapomenut (12, s .24)*!

Cloveék, kolem kterého se néco podobného déje, se snazi, aby na ného
zapomenuto nebylo. Za¢ne kficet, st€Zovat si, vyzadovat pozornost, snazi se ndm sd¢lit,
Ze jesté zije, je mezi nami, neumiel. Jsou-li v okoli lidé, kteti chapou jeho situaci, vénuji
mu pozornost a dokdzou mu naslouchat, sdm se uklidni, zmirni svoji zlost a prestava
klast nadmérné pozadavky. Problém nastava tehdy, nepochopi-li ptibuzni a zdravotnici,
7e ona zloba a zast’ neni namifena proti nim, ale jedna se o reakci na situaci, do které se
nemocny dostal. Ti, co toto nepochopi, mohou po té oplacet pacientovi stejnou minci a
tim jeho utrpeni jeSté zvySovat. Pfibuzni a blizci pfestanou nemocného navstévovat,
nebo omezi navstévy na minimum. Zdravotnicky personal se snazi vyhybat pokoji, na

kterém pacient lezi a komunikaci omezit jen na nezbytné nutnou (12, 13).

1.2.3 Treti stadium — Smlouvani

Treti fidze, kterou nemocny cCloveék prochdzi, je sice méné¢ zndma, ale pro
pacienta Casto velmi dilezita, protoze na ni spoléha jako na svého pomocnika. Ve tieti
fazi, f4zi smlouvani se nemocny snazi oddalit ptichod nevyhnutelného, za pomoci
jakéhosi vyjednavani.

Jiz v détstvi jsme se naucili, ze kdyzZ se snazime, délame néco, co neni nezbytné
nutné, nasleduje odména. Tohoto modelu se snazime vyuzit ve fazi smlouvani. Pfanim
nemocnych casto byva prodlouzeni zivota, anebo prozit alespont své posledni dny bez

bolesti.

V tomto obdobi nemocny jiz vi, Ze situace je jasné¢ dana chorobou. Uvazuje o
smyslu zivota, pfemysli, jak jesté naplnit ¢as, ktery mu zbyva, zamysli se nad tim, co by
jesté rad zazil. Smlouva o ¢as. Hleda zazraéné 1éky, lécitele, diety. Je ochoten zaplatit
cokoliv. Cini velké sliby. Velmi Gastym pi¥anim je doZit se promoce ditéte, svatby
vnuka... At zdravotnik, nebo blizky ¢lovek, ktery provazi ve fazi smlouvani, méa velmi
dalezity tkol a to pomahat nemocnému vytvaret kratkodobé cile a kazdy sebemensi
splnény cil ocenit. Cil by mél byt obsahovy, nikoli ¢asovy. Jestlize se nemocny pta,

jestli se mize dozit n¢jaké udalosti za tii, Ctyfi roky, nikdy netikdme ,to sotva®.



Hovofime s nim o tom, proc¢ je to pro ngj dulezité, Ze je to mozné, ale ze nikdo neméame

,,zarucni list* na dalsi den.

Kazdy clovék, 1 ten, kterému bylo umoZznéno si svij cil splnit, u n¢ho vSak
nezustane. Nékdy jeste ten den, jindy den nésledujici zacina opét vyslovovat sva ptani a
podminky, ,,Jesté bych se chtél dozit toho ¢i onoho, nic jiného jiz nezddam.“ (6, 12, 13,

24).

1.2.4 Ctvrté stadium — Deprese

Kdyz uz se smrtelné nemocny ¢lovék nemtize dale obelhavat a je mu zcela jasné,
ze jeho nemoc je nevylécitelnd, nemuize jiz sviij stav odbyvat smichem. Zlost ustupuje a
pfichazi na fadu pocit ztraty. Ztrata mize mit mnoho podob. Nemocny ztraci své
postaveni ve spolecnosti, léCeni stoji penize, kvili dlouhodobé nemoci také cCasto
pfichdzi o zdroj pfijmi. Kromé toho také musi myslet na sviij definitivni konec, na
odchod ze Zivota. D4 se tedy fici, Ze prvni druh deprese je reaktivni, druhy pak
piipravny. Prvni formu deprese Casto provazi pocity studu a viny. Velkou pomoci pro
takové pacienty je, kdyz se n€kdo postard o potiebné zmény v domacnosti, velmi
dalezité je, kdyz nékdo pfevezme roli pecovatele o nezaopatiené déti nebo nemohouci
rodi¢e. Velmi Casto se setkdvame s tim, Ze deprese se zleps$i, kdyZ se vyfesi otazky,

které jsou zivotné diilezité pro naSeho pacienta.

Druhy druh deprese nevznika z utrpné ztraty, ale z té hrozici. Obvyklou reakci
na tento stav druhych lidi je snaha rozveselit je, vnutit jim, Ze situace neni tak ¢ernd, jak
vypada. Takové pacienty upozoritujeme na svétlé stranky zivota. V takovychto situacich
vSak bohuzel ¢asto zdravotnici mysli na sebe, protoze nejsou schopni snaset pohled na

smutné lidi ve svém okoli (6, 12, 13).

Je-1i vSak deprese nastrojem, pomoci kterého se nemocny ptipravuje na ztratu
vSech milovanych, pak povzbuzovani neni vzdy zcela na misté. Neméli bychom
pacienta nutit, aby hledal jen svétlé stranky véci, protoze by to znamenalo, Ze nema
premyslet o nastavajici smrti. Neni smysluplné fikat mu, aby nebyl smutny, kdyz
vSichni v jeho okoli jsou smutni ztoho, Ze ztraci milovanou osobu. Jestlize je mu

dovoleno vyjadrit sviij zal, nestydét se za néj, nic neskryvat, dospéje ke konecné fazi
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smifeni mnohem snéaze a rychleji a bude vdéény tém, kdo jsou mu i v takych chvilich na

blizku a nesnazi se ho za kazdou cenu rozveselit.

Ve fazi deprese je na mist¢ podavani antidepresiv, ale nejvice pomaha
pritomnost Cloveka, ktery je s nemocnym, naslouchd mu, a ktery ho provazi tézkym
obdobim na konci Zivota. Pro umirajiciho je dalezité, aby mél s kym hovofit o strachu

ze smrti a o vSem, co mu probihé hlavou.

Kazdy citi velmi intenzivni bolest, kdyz ztrdci milovanou bytost. Nemocny je
vSak v postaveni, ze ztraci vSe, co miloval. Uvédomme si, Ze ten, kdo mize vyjadiit

~r

svou bolest, se pak snadn¢ji smiii se svym osudem (6, 12, 13).

1.2.5 Paté stadium — Smireni

Jestlize mél pacient dostatek Casu a neumiral nahle, a jestlize piekonal
piedchazejici stadia, dostane se do obdobi, kdy jiz nepfijimd svlij osud hnévivé a
skli¢ené. Nyni hledi vstiic svému konci. Citi se velmi unaveny, slaby a ve velmi ¢astych
a kratkych intervalech podifimuje. AvSak tento spanek je jiny nez ve fazi deprese, jiz
neotupuje bolest. Tuto fazi lze do jisté miry povazovat také za obdobi rezignace.
Nemocni si casto fikaji ,,K ¢emu bojovat, ted uz nemohu®. Takovato vyjadieni

napovidaji tomu, Ze nemocny nepfijima sviij osud zcela odevzdané (6, 12, 13).

Féze smifeni by neméla byt mylné¢ chapéana jako Stastny stav. Nemocny byva
osvobozen od krutych pocitil, zda se, Zze bolest odchdzi a pro nemocného nastava Cas
klidu pfed odchodem z tohoto zivota. Toto je obdobi, kdy rodina a nejblizsi pottebu;ji
vice pomoci a podpory nez sam pacient. Umirajici ¢lov€k jiZ dosdhl v tomto obdobi
ur¢ité miry klidu a pokoje. Pteji si byt co nejméné zatéZovani zprdvami a problémy
vnéjSiho svéta. Nemocny jiz béhem navstév neni tak hovorny, jako byval diive.
Komunikace mezi nim a navStévou se omezuje spiSe na gesta, obvykle to byva jen
pohyb ruky, ktery naznaci, aby rodina jeSt€ zustala. Pro nemocného byva casto
nejvhodnéj$im pribéhem navstévy jen prosté drzeni za ruku, které ho napliuje pocitem,
ze ho neopoustime a stojime pii ném az do samotného konce. Citi, ze nebyl ponechan

sam sob¢, 1 kdyz mu jeho zdravotni stav nedovoluje mluvit, jeho pohled fika vic nez by

mohla jakékoli slova.
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Do stavu vnitiniho miru, klidu a vyrovnanosti se zdaleka nemusi dostat kazdy.
Je 1 mensi mnozstvi pacientti, ktefi se snazi bojovat az do samého konce a nedosdhnou
faze souladu. Avsak 1 tito pacienti si jednoho dne pfiznaji, Ze uz nemohou dal. V tomto
okamziku jejich boj kon¢i, a ¢im vice se snazili smrti uniknout, tim vice si ztizili
kone¢né ptijeti klidu a dastojnosti. Tito pacienti jsou rodinou a zdravotniky chybné

povazovani za velmi siln€ a houzevnaté.

VysSe popsané faze jsou sefazeny tak, jak obvykle pfichazeji, nemusi vSak vzdy
nutn€ zachovavat toto potadi. Naopak, Casto se stava, ze se nékteré faze vraceji, rizné
se prolinaji a stfidaji, a to dokonce 1 né¢kolikradt béhem jednoho dne. Nékteré se dokonce

nemusi vyskytovat viibec.

Podobnymi fazemi jako umirajici prochazeji také jejich blizci. Jednotlivé faze
vyrovnani se s blizici se smrti blizkého byva obvykle odlisné. Nemocni 1 pfibuzni a
blizci se mohou nachéazet v riaznych fazich, a 1 proto mize byt nékdy vzajemna

komunikace mezi nimi obtizna.

Rodina nebo ptatelé nemocného mohou trpét pocity viny, Ze mu nemohou nebo
neumi poskytnout vSechno, co by méli. Jedni vice pecuji a staraji se o praktické
zélezitosti, nékteti si pfichazi s nemocnym popovidat, zazpivat, predCitat mu z knihy.
Pti hovoru s nemocnym je dulezité, aby mohl mluvit o strachu, o fantaziich ,,co bude
potom*, o posledni chvili. Je vhodné a pro pacienta pfinosné, kdyz si kazdy z blizkych

najde tu formu pomoci, kterd mu vyhovuje ( 6, 12, 13).

r

1.3 Potieby clovéka ve fazi pre finem a jejich uspokojovani

K tomu, abychom mohli maximalné kvalitn€ zajistit péci o klienty v terminalnim
stadiu, je nutné, abychom se bliZze seznamili s jejich specifickymi potfebami. Pro
zdravého Clovéka je vétSinou velmi obtizné vcitit se do pocitlh umirajicich. Dne$ni
moderni medicina je zamétfena hlavné na uzdraveni a umiréa-li ndm pacient, povazujeme
to za prohru. I kdyz se moZnosti mediciny zna¢n€¢ zménily a hlavné zlepsily, tomu
abychom stejn¢ jednou vSichni zemieli, se zabranit nedd. Smrt je nedilnou soucasti

naseho zivota.
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Osetfovatelstvi je zalozené na uspokojovani bio-psycho-socio-spiritudlnich
potieb a to nejen klientl a pacientti, které cekd uzdraveni. Lidé v termindlnim stadiu si
zaslouZi holisticky pfistup stejné jako ostatni, a mozna Ze 1 trochu vice, nebot’ jsou to

oni, ktefi odchazeji z tohoto svéta a opoustéji své nejblizsi.

Tak jak se lisi né¢které potieby u kazdé zdravého Cloveka, stejné tak se 1i8i 1
potieby umirajicich. Mezi potfebami umirajicich, stejné jako mezi potfebami zdravych,

lze vSak nalézt takove, které jsou pro vétSinu z nich obdobné (17, 18, 20, 22, 24).

1.3.1 Biologické potieby

V obdobi pre finem Casto Clovék ptichdzi o svoji sob&stacnost, a ztoho také
vyplyvaji jeho potieby. Takovyto Clovek neni Casto schopen se samostatné najist nebo
napit. Sstravy, je vhodné ji podéavat spravné kaloricky plnohodnotnou, vhodné nutricné
vyvazenou, cerstvé piipravenou a vhodné esteticky upravenou. Sestavujeme-li vhodny
jidelnicek, je pii tom tfeba myslet na moznosti klienta (stav chrupu, schopnost
polykani). Obecné se doporucuje podéavat stravu castéji v menSich davkach. Dle
pritomnych problémim mozno stravu podavat enteralni, nebo nasogastralni sondou. Pi1
aplikaci opiatlh nebo chemoterapie se mize vyskytnout nauzea, kterd nékdy zapticini
aspiraci potravy. Nachazi-li se ¢lovek tésné v obdobi pre finem a nema-li chut’ nic jist,
nenut'te ho. Co je vSak nezbytné, aby mél zajiStény dostatecny piijem tekutin. Lidé
v termindlnim stadiu preferuji chladné;s$i napoje (napt. ananasovy dzus), které je vhodné
podavat v takovych nadobach, které usnadni ptijem tekutin (hrnecek s bréckem, s vickem
nebo lahvicky od ,jupiki‘). Pocit Zizn€ zastava zachovan az do doby kratce pied smrti,
a proto neni-li nemocny jiz schopen piijimat dostatek tekutin per os, zajistime jejich
podani parenteralni cestou. Vyprazdnovani moci a stolice je dalsi oblasti, které se tyka
péte o pacienta vterminalnim stadiu. Clovék ve fazi pre finem se Casto stava
inkontinentnim (Cast&ji mo¢, nékdy 1 stolice), je proto nezbytné pouzivat vhodné
pomiicky a dodrzovat hygienu, protoze i1 takova péCe je soucdsti prevence dekubitti.
Celkovou hygienickou péci provadime u leziciho pacienta alesponi jedenkrat denné, péci
o dutinu Ustni dvakrat denné a je-li to potteba, provadime Caste¢nou hygienu 1 vickrat
denné (stomie, inkontinence...). Soucasti hygienické péce je také pouzivani specialnich

piipravki proti dekubitim. Dusnost je Cisté subjektivnim ptiznakem, kdy postizeny trpi
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nedostatkem vzduchu. DuSnost mize Clovék pocitovat 1 tehdy, kdyz se ndm zda, Ze
dycha bez problému. PfiCinami dus$nosti mohou byt onemocnéni kardiovaskuldrniho
systému, dychaciho systému ¢i anémie. Terapie dusnosti spoc¢iva v odstranéni pficiny. A
jestlize tato terapie neni ucinnd, je mozné podani opioidl, kortikoidii, bronchodilatatort
a v neposledni tadé kysliku. Je také vhodné, je-1i klient dusny, zaujima-li tlevovou
polohu (Fawlerovu, Ortopnoickou). Bolest, kterou ¢lovék v terminalnim stadiu pocituje
muze byt fyzick4, ale 1 psychicka. Jestlize pacient fikd, Ze citi bolest, musime mu tento
fakt vérit!!! Popisovat, jaky je rozdil mezi akutni a chronickou bolesti neni cilem této
kapitoly, chceme jen upozornit na fakt, ze vétSina klientli v termindlnim stadiu trpi
bolesti a nasim cilem by mélo byt, je té bolesti zbavit. I pfes nepieberné mnozstvi
l1écebny prostiedkl a 1€kt stale jsou mezi ndmi terminalni pacienti, kteti bolesti trpi. To,
co miiZzeme my sestry pro takové pacienty udélat, neni jen podani analgetik dle ordinace
1€katii, hodnoceni jejich ucink, ale je to 1 moznost vyuziti nefarmakologickych metod
odpoutani od bolesti (relaxace, terapie hudbou, hypndza, autogenni trénink...) (17, 18,

20, 22, 24).

1.3.2 Psychosocialni potreby

Kazdy z nds ma z néceho strach, a ne jinak je tomu 1 u lidi v termindlnim stadiu.
Unmirajici Clovek se boji bolesti a utrpeni, které by mohlo smrt provazet. Miize mit také
strach z osaméni, ze smrti samotné. Strach ztoho co se bude dit, az zemfie, provazi
témét vSechny umirajici. Cilem nasi péce by mélo byt jim pomoci, a neni to pomoc
nijak narocnd. Dilezité je, aby takovy ¢lovék citil lasku, pomoc, sounalezitost. Toho se
nechd velmi snadno dosdhnout tim, Ze budeme umirajicimu na blizku, Ze na n&ho
budeme klidn¢ mluvit, budeme naslouchat, tomu co fika, jemné¢ se ho dotykat, nebo ho
budeme jen drzet mlcky za ruku. Protoze dalsi potfeba, kterou umirajici clovék ma, je
potieba blizkosti druhého Clovéka. Bylo by proto vhodné, aby mohli blizci takového
¢loveéka kdykoliv navstivit. Moznost mit u sebe své blizké je dobrd nejen pro toho, kdo
opousti tento svét, ale 1 pro ty, kteti budou opusténi. Tém tento fakt casto pomtize

v dobg, kdy truchli nad svym blizkym.

Mezi dalsi potieby, které umirajici ma, patii potteba znat pravdu. Kdyz ¢lovek

vi, ze se chyli jeho Zivot ke konci, ma jesté¢ Cas zafidit si své posledni ,,zalezitosti®,
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napsat zavét, dat svym blizkym posledni sbohem. Dftive tak Casto praktikovana ,,pia
fraus® - milosrdna lez, Clovéka svazuje a zabrafiuje mu své posledni zalezitosti fesit.
Takovyto ¢loveék vétSinou tusi, Ze se blizi okamzik jeho odchodu, ale vétSinou jiz je
pozd¢€, nema silu, ¢as nebo moznost doiesit vSe potfebné ve svém Zzivoté. Pravda o
zdravotnim stavu by méla byt podle zdkona v CR sdélena kazdému z nas. Sdé&lovat
skutec¢nost blizici se smrti jisté neni jednoduchd ani pro jednu ze zucastnénych stran, ale
je nezbytnd. Je proto vhodné sd€lovat takovouto informaci ve vhodném prostiedi,
v klidu, takovym zpusobem, aby c¢loveék pochopil to, co informace znamenaji a

samoziejm¢ s Uictou. Velmi Casto je nutné sdélovat informace po ¢astech, podle toho,

zda je toho jiz pacient schopen.

A dalsi, ale v Zddném piipadé ne posledni potiebou, kterou umirajici ma, a ktera
by méla patfit k samoziejmostem, je potieba zustat ¢lovékem s vlastni autonomii pokud
mozno az do konce. Neni nic horSiho, nez pecujici zdravotnik, ktery si tento fakt
neuvédomuje, nebo jesté¢ hif, uvédomuje-li si ho, ale umysIn€, jen kvili vlastnimu
pohodli se tak nechova. Bylo by vhodné, aby se kazdy zdravotnik seznamil s Chartou
umirajicich (viz pfiloha 5) a zamyslel se nad jejim obsahem vzdy, kdyZz bude o

umirajiciho pacienta pecovat (5, 18).

1.3.3 Spiritualni potireby

Spiritualni péce je péci o dusi, nebo duchovni podstatu ¢loveka. Je-li umirajici
Clovek véticim, méli bychom znat specifika, jak poskytnout kvalitni duchovni péci, jaké
jsou nabozenské ritudly spojené s umiranim a smrti a kdo je kompetentni je vykonavat

(koho kontaktovat).

Duchovni péce neni jen uspokojovani potieb véficich lidi. 1 nevétici lidé se
velmi Casto zabyvaji dalezitymi otdzkami o smyslu vlastniho Zivota. Je pro n¢ velmi
dalezité védét, ze jim bylo odpusténo a také oni sami maji pottebu odpoustet ostatnim.
Je nutné, aby ten, kdo zivot opousti, véd¢l, ze jeho Zivot na tomto svété mél smysl a
cenu. Neciti-li, Ze jeho Zivot mél, a nebo ma smysl, pak se tento stav velmi podoba
stavu dusevni nouze. Takovy ¢lovek se po té€ velmi trapi a je mu proto nutné dat najevo,

ze v kazdé situaci je mozné zit smyslupIné.
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Nasim hlavnim cilem by mélo byt, mit dostatek informaci o pfani klienta a jeho
zivoté. Umirajici pottebuje mit jistotu, Ze v dobé, kdy se bude blizit jeho konec, o ného

budou pecovat ti lidé, ktefi ho znaji.

Diilezitym piedpokladem kvalitni duchovni péce jsou vztahy mezi lidmi. Pouze
v partnerském vztahu mezi klientem a ostatnimi ¢leny tymu miize probihat kvalitni
duchovni péce. Respekt k duchovnimu zivotu cClovéka je jednim ze zakladnich

piedpokladi humanni péce (10, 18, 20, 24).

1.4 Smrt:
wZanik organismu (smrt) je ireverzibilni (nevratnd) ztrata celovztazného

uspofadani organismu (23, s 23)*.
Projevy smrti:

Rigor mortis: je ztuhnuti téla, které se zaCina projevovat nejdiive za 2 hodiny a
to nejprve na svalech obliceje, dale postupuje od hornich koncetin, pies trup a dolni
koncetiny. Rigor mortis postihne celé télo za 7 — 10 hodin. Tento stav se nechd zruSit
pouzitim svalové sily, nebo sam zmizi ptiblizné¢ po 96 hodinach. Pravé toto je divod,
proC je nutné upravit télo (zaviit oc¢i, podvazat bradu, upravit polohu koncetin) jeste
pted jeho nastupem.

Algor mortis: je postupny pokles teploty téla a to ptiblizné o 1 °C za hodinu, az
se postupné vyrovna s teplotou okoli. Rychlost chladnuti téla je zavislé na teploté okoli
a na mnozstvi oble€eni.

Livor mortis: znamena posmrtné skvrny, které jsou zpusobeny zastavou
krevniho ob¢hu a stékanim krve v cévach na nejnize ulozend mista. Na kizi, stejné jako
na orgéanech se projevuji cervenofialovym zbarvenim. Vzhledem k témto skute¢nostem
se télo zemielého ukldda do polohy na zadech, aby se tyto skvrny neobjevovaly na krku
nebo obliceji.

Autolyza: samonatraveni je zpisobeno pfitomnosti enzyma ve tkéanich. Tyto
pochody zacinaji thned po smrti. Samonatraveni je urychlovano vys§imi teplotami (11,
23).
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1.5 Dustojna smrt
Pojem dlistojna smrt je bézn€ pouzivan, ale ne vzdy je zcela jasné, co znamena.

Hovotime-li o umirajicich, mize distojna smrt znamenat pohodli, pohodu, klid, zddny
zmatek, ale 1 Cistotu a potadek. Cilem oSetifovatelské pée je toto zajistit pro co nejvetsi
pocet lidi v termindlnim stadiu. Hovofit o dobré smrti znamena hovofit o poslednich
dnech a tydnech zivota, a ne jen pouze o poslednich minutach! Nebot™ jsou to praveé
posledni dny a tydny, které urcuji, jestli bude konec zivota prozit umirajicimi a jejich
blizkymi jako lidsky distojny a smysluplny.

Dat ¢lovéku moznost distojné odejit z tohoto svéta také znamena ponechat mu
moznost svobodné se rozhodnout, kde se o ného budou starat, jestli v nemocnici, doma,
v domoveé pro seniory nebo v hospici. Kdy bude v kontaktu se zdravotniky a jakeé
aktivity bude vykondvat samostatné¢ vramci svych moznosti. Kdy ho budou
navstévovat piibuzni a pratelé.

Lidé v terminalnim stadiu si Casto pieji, aby mohli ovliviiovat udalosti pfed smrti
a mohli pokojné a v klidu odejit z tohoto svéta. V tomto obdobi mohou sestry pomoci
takovymto pacientim nalézt smysl konce Zivota a nechat je urcit vlastni priority
fyzickych, psychickych, socialnich a spiritudlnich potieb.

Slovo dustojnost, anglicky dignity, se v angli¢tiné pfimo odvozuje z latinského
dignus, coz znamena cena nebo hodnota. Aplikujeme-li toto slovo na lidské bytosti,
v jakémkoli stadiu zivota anebo za jakychkoli podminek, potom mizeme chapat
distojnost jako uctu, kterou dluZime druhym vzhledem k jejich hodnoté jako lidi.
V dobé, kdy lidé umiraji, projevujeme tuctu jejich dastojnosti, kdyz jim prokazujeme,
jak si jich cenime, hledame a respektujeme jejich pfani, kdyz mirnime jejich utrpeni a
pocinani je projevem vzajemné zavislosti lidi mezi sebou, védomé toho, ze poméahdme-

11 a poskytujeme-li utéchu druhym, povzbuzujeme svou vlastni diistojnost ( 22, 11, 8, 2).

1.6 Psychologicka problematika umirani a smrti

Sestra se v pribéhu svého povolani mnohokrat setkd se smrti a umiranim. I ptes
tuto skuteCnost je smrt velmi naro¢nou situaci. Existuji dva hlavni divody, proc
prozivame setkdni se smrti jako traumatizujici zazitek. Ten prvni je, Ze smrt toho

druhého ndm pfipomina nasi vlastni smrtelnost. Druhy divod je ten, ze nejsme
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pfipraveni komunikovat s pacientem v terminadlnim staddiu na profesionalné spravné
urovni. To, Ze nedokdzeme vhodné¢ komunikovat svazn€¢ nemocnym, v nas casto

vyvolava pocit selhani a nespokojenosti.

Po té, co se narodime je nasi dal$i jedinou jistotou to, ze zemieme. V dneSni
dobé pokrocilé mediciny je bézné, Ze se umird ve stafi. Proto je tedy smrt spojovana

Vv

s vysS§im vékem. Kazdy z nas tedy pocita s tim, ze smrt ho ¢ekd az ve vysSim véku, az
nékde v dalekém stafi, které je jesté v nedohlednu. Sestry se béhem své praxe setkavaji
velmi Casto sumirajicimi pacienty. Je proto nezbytné, aby si byla sestra schopna
vytvofit vztah ke smrti. Tento fakt ovSem nelze uskutecnit bez toho, Ze by byla schopna
piyymout vlastni stafi a predevSim svou vlastni smrtelnost. Sestrdm proto hrozi pfi
setkani se smrti dvé zakladni nebezpeci. Prvni je, Ze u ni dojde k psychické traumatizaci
v takovém rozsahu, ze jiz neni schopna vykonavat svoje povolani a svoji profesy na
dobro opousti. A ta druha, ze se postupem casu dostane do stadia profesiondlni

deformace, ktera vyusti vnaprosté¢ citové vzdaleni od umirajiciho nebo az

k agresivnimu chovani k nému nebo jeho blizkym (3).

1.7 Komunikace s pacientem v terminalnim stadiu

Kvalitni komunikace je nezbytna pfi spravné interakci mezi sestrou a pacientem
v termindlnim stadiu. Dobrd komunikace pozitivné ovliviiuje psychicky stav, ale ¢asto

muze také pomoci ve zmirnéni fyzickych obtizi.

Pti komunikaci s pacientem hraje velkou tlohu hlavné neverbalni komunikace.
Z na$i nonverbality umirajici ¢loveék vyciti nasi upfimnost. To jak k nému pfistupujeme,

jak se na n¢ho divame, jak na né¢ho sahame, to vSechno svédc¢i o naSem vztahu k nému.

VétSina zdravotnikdl by jisté méla zajem veédét, jak s terminalnim pacientem
hovofit. Existuji urcitd pravidla o ¢em, nebo jak sumirajicimi pacienty mluvit. Je
vhodné naslouchat tomu, co ndm chce umirajici fici, nez abychom se snazili za kazdou
cenu mu néco fikat. Je vhodné, aby v mistnosti umirajici neztstaval sam, pocit osaméni
je velmi ubijejici. Je také potteba si uvédomit, ze 1 umirajici ¢lovék v agonii slysi, a
proto je dobré¢, aby tam, kde se takovy ¢lovek nachdzi, byla navozena ptijemna, klidna a

pokojna atmosféra. V pribchu rozhovoru s umirajicim pacientem je vhodné uZit prvky
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terapeutické komunikace, jako jsou parafrazovani, naslouchani, zrcadleni atd. Pravé
neznalost terapeutické komunikace miize vést k tomu, Ze ndhodna komunikace ze strany

zdravotnikii, mize umirajicimu ¢loveéku spise ublizit, nez pomoci (14, 16, 20).

1.8 DuSevni hygiena zdravotni sestry

Ma-1li sestra dobie a kvalitné pecovat o své pacienty, pak je zapotiebi, aby i1 ona
byla v dobrém stavu. Je tedy nutné, aby se sestry naucily peCovat sami o sebe. Péce o
sebe sama mize mit fadu oblasti. Jsou to napiiklad péce o stravovani, o vlastni vzhled, o
télesny, ale 1 dusevni Zivot. Jak spravné pecovat o svou télesnou stranku jiz neni nutné
v dnes$ni dobé zduraziiovat. Nase psychika je vSak véci zcela odliSnou, mnoho z nas si

neuvédomuyje, jak je péCe v této oblasti dilezita (15).

1.8.1 Syndrom vyhoreni

Syndrom vyhoteni (burnout, dfive oznacovany burn-out, pivodné¢ u nds
piekladan jako syndrom vypaleni, vyhaslosti) vznikd dlouhodobym zabyvanim se
situacemi, které¢ jsou pro Clovéka emocionalné naro¢né. Burnout je stav vnitiniho
vycerpani, silného poklesu vykonnosti a riznorodych psychosomatickych obtizi.

V dnes$ni dobé& vsak jesté neni klasifikovan jako nemoc.

Tento syndrom se projevuje u profesi, které jsou charakterizované intenzivnim
kontaktem s lidmi, vysokou pracovni naro¢nosti a také u téch, kteti jsou za sviij vykon
neadekvatné hodnoceni. Mezi takovéto profese dozajista patii také prace sestry.
Objevuje se hlavné pii praci s lidmi, vtzv. ,pomahajicich profesich®. Jeho vyskyt
souvisi se zatézi, ale 1 selhanim osobnich mechanismi na zvladani narokd. Snaze
vyhotet mize ten, ktery hotel. Coz znamena, ze ten, ktery je z pocatku zapaleny do své
prace, dava ji vSechno, oCekava cile, které jsou nerealistické, se snadno vycerpa po

strance fyzické, psychické 1 emocionalni (1, 9).

Emocionalni vyCerpani se projevuje tak, ze ¢lovek ztraci ,kapacitu pro lidi®,
nechce slySet o trapeni druhych, citi se citové vysaty a proziva pocity, Ze nemuze
ostatnim pomoci, protoze nevi jak. Snazi se lidem vyhybat, uz ho nebavi vcitovat se do

pocitl jinych, pii kontaktu s lidmi je agresivni, neptatelsky, podrazdény. Tyto projevy

19



jsou patrné nejprve v praci, postupné jsou vSak prenaSeny i1 na blizké okoli. Pratelé a

rodina se pro takového Clovéka stavaji pritézi.

Psychické vyCerpani se projevuje negativnim postojem k sobé€, k ostatnim a
zménou zivotnich postoji. VSichni kolem maji na ¢lovéka n¢jaké naroky, uz ho nebavi
nic délat, vSechno je problém. Takovy ¢loveék €asto zapomind, snazi se vyhnout dal§im
ukoliim, nesnds$i zmény, vytraci se smysl prace, pozdé€ji 1 zivota, mohou se dokonce

objevit 1 sebevrazedné myslenky.

Télesné vycerpani je typické nedostatkem energie, inavou, bolestmi svali nebo
télesnou slabosti. Jednd se o odlisny prozitek tnavy. V ptipad€é syndromu vyhoteni je
inava spojena s pocitem selhani &i pocitem viny. Unava, slabost se projevuji, i kdyz
realna fyzicka aktivita nebyla bdhem dne pfili§ vysoka. Clovék se miZe po probuzeni

citit neodpocaty, nevyspaly.

Zmény v socidlnich vztazich jsou patrné piredevSim tim, ze se postizeny vyhyba
kontaktu s lidmi. Nejprve jsou to pacienti, pozdéji spolupracovnici a nakonec 1 pratelé a
rodina. Clovék je vice podrazdény, ztoho vyplyva zvySend incidence konfliktd, je

lhostejny, pfestava mit zajem o hodnoceni druhych lidi (1, 9).
1.8.2 Prevence syndromu vyhoreni u sester

Pfedchazet syndromu vyhoteni kde pracuji ohrozeni lidé je mozné jednak na
urovni jedince, a nebo na Urovni organizace.

Jak o sebe spravné¢ peCovat na osobni rovni?

Nalézt smysluplnou pracovni €innost, mit pfirozeny vztah k praci a dalSim

zivotnim aktivitam, ziskat a pfevzit profesionalni autonomii a oporu.

Mit vytvofeny svlij vlastni smysluplny zivot (dobré vztahy, dostatek fyzické
aktivity...) 1 mimo svoji profesi je nejlepsi prevenci na osobni urovni. Naplni pracovni
¢innosti sestry je péce o pacienty, ale aby ji mohly vykonavat dostatecné efektivné, je
potieba se napted umét postarat sami o sebe. Ncktera literatura doporucuje udrzet

rovnovahu mezi zatézi (stresorem) a tim, co ndm poskytuje silu a energii (salutorem).
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Stresorti zivot poskytuje dostatek, je proto nezbytné, aby si sestry uméli aktivné
vyhledavat jejich protiklady. Nékdo by mél udélat razantni zmény ve svém dosavadnim
zivoté, jinému bude stacit pouze zména nekterych postoji, naucit se vice odpocivat,

naudit se stanovovat si realistické cile atd.

Déle nasleduje jen vycet aktivit, které jsou vhodné jako prevence syndromu
vyhoteni. A nebo takoveé aktivity, které jsou vhodné, kdyZz uz se né&jaké ptiznaky
syndromu vyhoteni vyskytly. Pecujte o sebe, odpocivejte, myslete i na své potieby,
Pozéadejte o pomoc tam, kde vase sily nestaci! Udélejte si ¢as na svlij Zivot, na ,,své*

lidi, na své konicky! Udrzujte se v dobré télesné kondici! Nenoste si praci doma! (1).
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2. Cile prace a hypotézy

2.1 Cile prace

Cil 1: Zjistit, jaké zmény psychické stavu u umirajicich pacientii sestry nejcastéji

pozoruji

Cil 2: Zjistit, jaky je ptistup sester k umirajicim pacientiim a co ho ovliviiuje

2.2 Hypotézy

H 1: Nejcasté¢jsi oSetfovatelsky problém u umirajicich pacientt je strach

H 2: Sestry se umirajicim pacientim vyhybaji
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3. Metodika

3.1 Metodika prace

V praci byla pouzita technika dotazovani, metoda dotazniku. Setfeni bylo doplnéno
pozorovanim. Tvorba dotazniku a pozorovani bylo konzultovano s Mgr. Kasparkovou a

Mgr. Gregorem, ktefi pracuji jako klini¢ti psychologové.

Dotaznik urceny sestram se skladdal z otevienych, polootevienych a uzavienych
otazek. Pozorovani bylo zaméfeno na zmény psychického stavu umirajicich pacientti.
Sestry behem oSettovatelské péce pozorovaly zmény psychického stavu umirajiciho
pacienta. Tyto zmény zaznamenavaly do predem ptipravenych tabulek. Skryté
pozorovani bylo pouzito, abychom zjistili, jaky je pfistup sester a jak komunikuji
s umirajicimi pacienty. NaSe poznatky jsme zaznamenavali do pifedem pfipravenych

tabulek.

3.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumny vzorek tvofily sestry pracujici na standardnich jednotkédch nemocnic
v Ceskych Budé&jovicich a.s. a Novém Mgésté na Moravé a.s. Jednalo se o oddéleni
neurologické, interni, onkologické a oddéleni nasledné péce. Tyto sestry byly pozadany,
aby vyplnily dotaznik dle uvedenych instrukci. Do vyzkumu se také zapojilo 11
studentek ZSF JCU oboru vieobecn4 sestra na odborné praxi. Sestram bylo rozdano
celkem 120 dotaznikii. Vraceno bylo celkem 98 dotaznikli, z nichZ muselo byt 6
vytazeno pro neuplné zodpovézeni. Z celkového poctu jich tedy zistalo pouzitelnych
92, coz tvoii 77% z poctu rozdanych dotaznikli. Vyzkum byl realizovan od tnora do

dubna 2009.

Déle bylo do naSeho vyzkumu zcela anonymné zapojeno pét pacientd
v termindlnim stadiu, u kterych setry pozorovaly zmény psychického stavu. Pfi
oSetrovatelské péci o tyto pacienty jsme dale méli moznost pozorovat a zaznamenavat

ptistup a komunikaci sester s pacienty v terminalnim stadiu.
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4. Vysledky

4.1 Dotaznik
Graf 1 Délka oSetiovatelské praxe

mQ-5let
m6-10let
W11-20let
m20let avice

m student

Na otazku, kolik let pracuji sestry ve zdravotnictvi, odpovédélo 38% (35) sester, ze
délka jejich oSetfovatelské praxe je 0-5 let, u 27% (25) sester je délka praxe 20 let a
vice, 15% (14) sester pracuje ve zdravotnictvi 11-20 let a 8% (7) sester ma 6-10-ti letou

praxi ve zdravotnictvi. 12% (11) respondentt byli studenti zdravotné socialni fakulty

oboru v§eobecna sestra

Graf 2 Nejvyssi dosazené oSetiovatelské vzdélani

CRYA
m PSS
mvzs

M Bc

Z vyzkumného vzorku 92 sester jich 68% (63) ma vystudovanou stfedni zdravotnickou
Skolu, 17% (16) sester vystudovalo post gradudlni specializacni studium, vyssi
zdravotnickou Skolu ma 7% (6) sestry a bakalaisky obor vS§eobecna sestra vystudovalo
18% (7) sester.
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Graf 3 Cetnost kontaktii na oddéleni s umirajicimi pacienty

0%

m kazdy den
M jednou tydné
# jednou za ¢trndct dnd

M jednou za mésic

Na otazku, jak Casto se setry setkavaji na svém oddéleni sumirajicimi pacienty
odpovédeélo 21% (19) sester jednou tydné, 55% (51) sester jednou za ¢trnact dnt, 24%
(22) sester jednou za mésic. Moznost, kdy se setkdvaji sestry s umirajicim pacientem

kazdy den, nezvolila Zadna z dotazovanych sester.

Graf 4 Péce o umirajiciho pacienta

0%

m nevadi, soucast povolani

B nevadi, maji zvlastni pocit

m vadi, zachovavaji profesionalni

pristup

W vadi, snazi se ji vyhnout

Na otazku, zda cCini oSetiovatelskd péfe o umirajiciho pacienta sestram problém,
odpovédélo 42% (39) sester, ze jim péce nevadi, povazuji ji za soucast svého povolani,
46% (42) sester péce o umirajiciho pacienta nevadi, ale maji zvlastni pocit, 12% (11)
sester péCe o umirajiciho pacienta vadi, ale i pies to zachovavaji profesionalni ptistup.
Moznost, kdy sestram péce o umirajiciho pacienta vadi, a snazi se ji vyhnout, nezvolila

zadna sestra.
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Graf 5 Komunikace s pacientem v terminalnim stadiu
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B kominikuji jako s ostatnimi
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M je problém, snazi se ho
prekonavat

™ je problém, snazi se ji vyhnout

Z celkového poctu 92 dotazovanych 78% (72) sester odpovédé€lo, ze sumirajicimi
pacienty komunikuji stejné jako s ostatnimi, pro 22% (20) sester je komunikace
s umirajicim pacientem problém, ale snazi se ho piekonavat. Zadna z dotazovanych
sester nezvolila moznost, ze komunikace s pacientem v terminalnim stadiu je problém, a

snazi se ji vyhnout.

Graf 6 Zména pristupu sester k umirajicim pacientim po smrti blizké osoby

B pfistup se zménil
B pristup se nezmeénil

M nevi, zda se pfistup zménil

Ptistup sester se dle jejich nazoru k umirajicim pacientim se po smrti blizké osoby
nezménil u 50% (46) dotazovanych, 40% (37) sester nevi, zda se jejich pfistup
k umirajicim pacientim zménil po smrti blizké osoby. Pfistup sester k umirajicim

pacientim se zménil po smrti blizké osoby u 10% (9) sester.
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Tabulka 1 Zména prFistupu k pacientiim v terminalnim stadiu po smrti blizké osoby

Pomoci lidem zemfit v klidu a dlstojné 1
Rozumim lépe pocitiim ptibuznych 1
Empatie 1
Citim smutek 1
Casté&jsi kontakty, aby nebyl sam 1
Zména komunikace 1
Pouzivani haptiky 1
VEtsi soucit s umirajicimi 1
Snaha pacientim vice porozumét a vyhovét jejich potiebam 1

Ptistup k umirajicim pacientim se zménil po smrti blizké osoby u 10% (9) sester. Kazda
z nich méla moZnost napsat jak, u kazdé se odpovéd’ lisila, kazda byla zastoupena pouze
jednou. Dotazované sestry uvadély tyto moznosti: Pomoci lidem zemfit v klidu,
distojné, Rozumim lépe pocitim piibuznych, Empatie, Citi smutek, Castéjsi kontakt-
aby nebyl sam, Zména komunikace, Pouzivani haptiky, Vétsi soucit s umirajicimi,

Snaha pacientim vice porozumét a vyhovét jejich potiebam
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Graf 7 Ovliviiuje strach z vlastni smrti pristup sester k umirajicim pacientiim
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Z celkového poctu 92 (100%) dotazovanych si 8% (7) sester mysli, ze jejich ptistup
k umirajicim pacientiim ovliviiuje jejich strach z vlastni smrti, 22% (20) sester uvadi
odpovéd’ na otazku, zda ovliviluje strach z vlastni smrti pfistup sester k umirajicim
pacientim odpovéd’ asi ano, 23% (21) sester na tuto otazku odpovedélo, ze nevi, 20 %
(18) sester si mysli, ze strach z vlastni smrti asi neovlivituje jejich ptistup k umirajicim
pacientim. 27 % (26) sester uvedlo, ze jejich pfistup kumirajicim pacientim

neovlivituje strach z vlastni smrti.

Graf 8 OSetieni téla zemrielého povazuji za rutinni soucast povolani

H Ano

m Ne

Na otazku, zda povazuji sestry oSetfovani téla zemielého pacienta za rutinni soucast
svého povolani, odpovédélo 51% (47) sester ze ano. 49% (45) sester nepovazuje

oSetfovani téla zemielého za rutinni sou¢ast svého povolani.

28



Graf 9 Dodrzovani pietnich pravidel pri oSetieni téla zemielého
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Tento graf souvisi grafem ptredeSlym, z kterého je patrné, ze 45 sester nepovazuje
oSetfeni téla zemielého za rutinni soucast povolani. Témto sestram byla dale polozena
otazka, zda dodrzuji pfi oSetfeni téla zemielého pietni pravidla. Proto je v tomto grafu
povazovano 45 sester za 100% dotazovanych. 100 % (45) sester, které nepovazuji péci
o mrtveé télo pouze za rutinni soucast svého povolani, shodné uvedlo, Ze béhem péce o
té¢lo zemrelého pacienta dodrzuje pietni pravidla, mezi kterd patfi napt. distojna

manipulace s télem, komunikace s kolegy.

Graf 10 Moznosti nav§tév umirajicich pacientii na VaSem oddéleni

B Navstévy jsou neomezené

B Navstévy jsou omezené jen
minimalné

m Navstévy jsou
omezené, stejné jako pro
ostatni

Neomezené navstévy pro umirajici pacienty na jejich oddéleni uvadi 43% (40) sester,
52% (47) zvolilo odpovéd’, ze navstévy umirajicich pacienti jsou omezeny jen
minimalné (noc, ranni hygiena, odbéry biologického materidlu..). Omezené navstévni

hodiny stejné jako pro ostatni pacienty uvedlo 5% (5) sester.
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Graf 11 Cetnost oSetfovatelskych problémii u umirajicich pacienti
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Sestry mély moznost urcit, jaké oSetfovatelské problémy se nejcastéji vyskytuji v jejich

planech péce o umirajici pacienty. Sestry mély moznost zvolit vice odpovédi, proto je

Cetnost uvadéna v realnych cislech, nikoli v procentech. Modie je znacena oblast

biologickych potieb, Zzlutd zna¢i oblast psycho-socio-spiritualnich potieb.

Osetrovatelsky problém bolest sestry uvedly 72, riziko dekubitti uvedlo 58 sester, strach

54 sester, nedostatecny piijem tekutin 47 sester, narusend vyziva 47 sester, osamoceni

42 sester, porusend integrita ktize 39 sester, uzkost 37 sester, socialni izolace 24 sester,

porucha spanku 15 sester, duchovni nouze 14 sester a plactivost 11 sester.
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Graf 12 Uspokojovani psychickych poti‘eb u umirajicich pacientu je:

0%

W Stejné dulezité jako bilogické a
spiritudlni

m Dulezitéjsi nez biologické a
spiritudlni

m Méneé dulezité nez biologické a
spiritudlni

Uspokojovani psychickych potieb povazuje za stejn¢ dilezité jako uspokojovani potieb
biologickych a spiritudlnich 87% (80) sester, dokonce 13% (12) sester povazuje
uspokojovani psychickych potieb umirajicich za dilezit€jsi nez uspokojovani potieb
biologickych a spiritualnich. Moznost, ze psychické potieby jsou mén¢ dulezité nez

potieby biologické a spiritualni nezvolila Zadna z dotazovanych sester.

Graf 13 Rozdily v oSetiovatelské péci o umirajiciho pacienta

B Ose péce je stejna jako o
ostatni pacienty

B Ose péce vyzaduje vice Casu

m Ose péci by mél poskytovat
pouze odbornik

Ze oSetfovatelskd péCe o pacienta vtermindlnim stadiu je stejna jako u ostatnich
pacientl si mysli 18% (17) sester, 50% (46) sester se domniva, ze oSetiovatelska péce o
pacienta v terminalnim stadiu vyzaduje vice Casu a 32% (29) sester si mysli, ze béhem

osetfovatelské péce je za potiebi se zamétit na identifikaci potteb a jejich uspokojovani.
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Graf 14 Snaha uspokojit psychické problémy béhem péce o umirajiciho pacienta
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Vzdy uspokojovat psychické potfeby umirajiciho pacienta se snazi 57% (52) sester,
42% (39) sester se o toto snazi téméi vzdy, 1% (1) sester se snazi uspokojovat
psychické problémy umirajicitho pacienta méné ¢asto. MozZnost, Ze se sestra nesnazi
uspokojovat psychické problémy umirajiciho pacienta nazvolila Zadna z dotazovanych

seter.
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Graf 15 Zmény psychického stavu umirajiciho pacienta — pohled sester

24
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Tento graf ukazuje Cetnost (v redlnych cCislech) kterou uvadély sestry, jak se pacient
méni po psychické strance v termindlnim stadiu. Nekteré sestry uvadely i vice moznosti,
proto pocet odpoveédi neodpovida celkovému poctu respondenti. Odpoveéd’, Ze projevy
umirajicich jsou apatie sestry oznacily 24, strach 23, uzkost 15, plactivost 14,
uzavienost 10, smifeni sesmrti 10, agresivita 8, smutek 7, uzavienost 4, vyzadovani
pritomnosti 4, odevzdani 4, osamoceni 3, bojovnost 2, odmitani péce 2, mén¢ aktivni 1,

spavi 1, pteji si zemfit 1, deprese 1, neklid 1.
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4.2 Pozorovani sester
Béhem pozorovani jsme méli moznost se setkat s péti umirajicimi pacienty.

Nasledujici tabulky uvadéji, jaké byly psychické zmény téchto konkrétnich pacient.
Kazdého konkrétniho pacienta pozorovaly vZdy Ctyfi sestry.

Tabulka 2 Pacient 1

Zména

psychického stavu

Sestra 1

Sestra 2

Sestra 3

Sestra 4

apatie

ano

ano

ano

ano

zmatenost

ano

ano

ano

vzpurnost

ano

ano

smutek

ano

ano

rezignace

ano

agrese

uzavienost

plactivost

uzkost

projevy bolesti

docCasna alterace

védomi

porucha védomi

klid

nekomunikuje

Sestra 1 uvedla, Ze byl pacient apaticky, smutny a rezignoval. Sestra 2 oznacila, Ze
pacient byl apaticky, zmateny a vzpurny. Sestra 3 popsala pacienta také jako
apatického, zmaten¢ho a vzpurného. Posledni sestra 4 u pacienta pozorovala zmény

jako jsou apatie, zmatenost a smutek.
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Tabulka 3 Pacient 2

Zména

psychického stavu

Sestra 1

Sestra 2

Sestra 3

Sestra 4

apatie

ano

ano

ano

ano

zmatenost

vzpurnost

smutek

rezignace

agrese

ano

uzavienost

ano

ano

ano

plactivost

ano

uzkost

ano

ano

projevy bolesti

docCasna alterace

védomi

porucha védomi

klid

nekomunikuje

Sestra 1 popsala pacienta jako apatického, uzavieného a tuzkostného, druhd sestra

uvedla tyto zmény psychického stavu uzavienost, apatie a plactivost. Sestra 3 zvolila, Ze

byl pacient apaticky a agresivni. Sestra 4 popsala pacienta totoZné se sestrou 1 a to tak,

ze pacient byl apaticky, uzavieny a tizkostny.
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Tabulka 4 Pacient 3

Zména

psychického stavu

Sestra 1

Sestra 2

Sestra 3

Sestra 4

apatie

ano

ano

ano

ano

zmatenost

vzpurnost

smutek

rezignace

agrese

uzavienost

ano

ano

ano

plactivost

uzkost

projevy bolesti

ano

ano

docCasna alterace

védomi

ano

ano

ano

ano

porucha védomi

klid

nekomunikuje

Dvé sestry, sestra 2 a sestra 4 zvolily stejné moZnosti, podle jejich ndzoru byl pacient
apaticky, uzavieny, mé¢l projevy bolesti a doCasnou alteraci védomi. Sestra 1 popsala
pacienta jako apatického, uzavien¢ho a s docasnou alteraci védomi. Sestra 3 uvedla, ze

pacient byl apaticky a s doCasnou alteraci védomi.
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Tabulka 5 Pacient 4

Zména

psychického stavu

Sestra 1

Sestra 2

Sestra 3

Sestra 4

apatie

ano

ano

ano

ano

zmatenost

vzpurnost

smutek

rezignace

agrese

uzavienost

plactivost

uzkost

projevy bolesti

docCasna alterace

védomi

porucha védomi

ano

ano

ano

klid

ano

ano

nekomunikuje

I u tohoto pacienta se shodly dvé sestry na tom, jak se zménil, oznacily, Ze byl apaticky
a m¢l poruchu védomi. Tyto odpovédi volily sestra 1 a sestra 4. Sestra 2 popsala
pacienta jako apatického, klidného a s poruchou védomi. Sestra 3 oznacila, ze byl

pacient apaticky a klidny.
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Tabulka 6 Pacient 5

Zména

psychického stavu

Sestra 1

Sestra 2

Sestra 3

Sestra 4

apatie

ano

ano

ano

ano

zmatenost

vzpurnost

smutek

rezignace

agrese

uzavienost

ano

ano

ano

plactivost

uzkost

projevy bolesti

docCasna alterace

védomi

porucha védomi

klid

nekomunikuje

ano

ano

Sestry 1 a 4 shodné hodnotily pacienta jako apatického a uzaviené¢ho. Sestra 2 zvolila
moznost, ze pacient nekomunikoval, byl uzavieny a apaticky. Sestra 3 oznacila pacienta

jako apatického a nekomunikativniho.
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4.3 Skryté zucastnéné pozorovani pristupu sester
Béhem doby, kdy jsme spolecné se sestrami pecCovali o umirajici pacienty,

probihalo skryté zuCastnéné pozorovani. Toto pozorovani bylo zaméfeno na ptistup
sester k umirajicim pacientiim a na zpusob komunikace s nimi. Béhem pozorovani byl
zaznamenavan Ucel a Cetnost ndvstév a zplsob a Ucel komunikace sester s umirajicimi
pacienty. Toto jsme vzdy zaznamenavali po dobu 5ti hodin.

Tabulka 7 Komunikace sester s umirajicimi pacienty

Komunikace | Pacient 1 Pacient 2 Pacient 3 Pacient 4 Pacient 5
Verbalni " " " T i
Neverbalni | ////1/ /! I " 1
Uspokojeni | /////1/ I " T 1
biologickych

potieb

Uspokojeni | /// / /1] 11
psycho-soc-

spirit. potfeb

Sestry s pacientem 1 komunikovaly 6krat verbalné a 6krat také neverbalné. 7krat sestry
za pomoci komunikace uspokojovaly pouze biologické potieby. Za ucelem uspokojeni
psycho-socio-spiritualnich potieb komunikovaly sestry s timto pacientem jen jednou.
S pacientem 2 komunikovaly sestry verbalné 4krat a neverbalné 2krat. 4 krat byla
komunikace zamétfena na uspokojeni biologickych potieb a jen jednou na uspokojeni
psycho-socio-spiritudlnich potieb. S pacientem 3 sestry verbalné komunikovaly Skrat a
neverbaln¢ 3krat. Na uspokojovani biologickych potteb byla zaméfena komunikace
4krat, ale komunikaci, pomoci které by byly uspokojeny psycho-socio-spiritudlni
potieby jsme nezaznamenali ani jednou. S pacientem 4 verbalné komunikovaly sestry
7krat a shodn€ 7krat také neverbdlné. Sestry komunikovaly s pacientem za ucelem
uspokojit biologické potteby 8krat a za ucelem uspokojit psycho-socio-spiritualni
potieby 3krat. S pacientem 5 sestry shodné 6krat komunikovaly verbalné a 6krat také
neverbalné€. 6krat byla komunikace zaméfena na uspokojeni biologickych potieb a 4krat

na uspokojeni potteb psycho-socio-spiritudlnich.
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Tabulka 9 Navstévy sester na pokojich umirajicich pacienti

Ugel - Pacient 1 Pacient 2 Pacient 3 Pacient 4 Pacient 5
uspokojeni
potieb
Biologickych | /////// I " T i
Psychickych | // /! /l
Socialnich / / / /l
Spiritualnich

Pacienta 1 navstivily sestry na pokoji celkem 10, z tohoto poctu bylo celkem 7 navstév
za ucelem uspokojeni biologickych potieb, 2krat byly na pokoji tohoto pacienta sestry,
aby uspokojily psychické potteby, jednou aby feSily problém v oblasti socialni. Oblast
spiritualni nebyla zastoupena ani jednou. Pacient 2 mél béhem naSeho pozorovani
celkem 5 nadvstév sester, 4krat byly sestry za ti¢elem uspokojeni biologickych potieb a
jednou potieb socialnich. Oblast psychickych a spiritualnich potteb nebyla u tohoto
pacienta béhem naseho pozorovani uspokojovana. Pacienta 3 navstivily sestry na pokoji
po dobu naseho pozorovani jen Skrat, béhem téchto navstév byly uspokojovany pouze
biologické potteby, oblast psycho-socio-spiritudlnich potieb nebyla u tohoto pacienta
zastoupena. Celkem 11 navstév na svém pokoji mél béhem naSeho pozorovani pacient
4. 8krat navstivily sestry jeho pokoj, aby uspokojily jeho biologické potieby, 2krat aby
uspokojily potteby z oblasti psychické a jednou potieby socidlni. Ani tento pacient
nemél uspokojovany potiteby spiritudlni. Celkem 10krat byly sestry b&hem naSeho
pozorovani na pokoji pacienta 5. Za ucelem uspokojeni biologickych potieb navstivily
sestry pokoj 6krat, aby uspokojily psychické potieby, navstivily pokoj pacienta 2krat a
stejné tak 2krat, aby uspokojily socidlni potteby. Oblast spiritudlnich potieb nebyly ani

tentokrat uspokojovana.
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Tabulka 10 Navstévy sester na pokojich ostatnich pacientu

U pacienta 1

U pacienta 2

U pacienta 3

U pacienta 4

U pacienta 4

Pocet

navstév

i

111

/11N

1N

i

Béhem skrytého zacastnéného pozorovani jsme zaznamenavali také navstévy sester na

pokoji, ktery sousedil s pokojem umirajiciho pacienta. U 1. pacienta navstivily sestry

vedlejsi pokoj 12krat. 8krat navstivily sestry sousedni pokoj umirajiciho pacienta ¢islo

2. U umirajiciho pacienta 3 navstivily sestry vedlejsi pokoj celkem 9krat. U 4. pacienta

sestry byly na vedlejSim pokoji celkem 11krat. U posledniho 5. umirajiciho pacienta

sestry navstivily sousedni pokoj celkem 12krat.
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5. Diskuze:

Cilem této prace bylo zjistit, jak se umirajici pacienti méni po psychické strance

a zjistit, jaky je pfistup sester k umirajicim pacientlim a co tento pfistup ovliviiuje.

NaSeho prizkumu se zucastnilo 92 respondentli, 81 znich byly sestry, které
pracuji na standardnich oddé€lenich v nemocnici a 11 studentek oboru vSeobecna sestra
ZFS JCU na odborné praxi. Piekvapilo nas, Ze 38% sester pracuje ve zdravotnictvi do 5-
ti let a 27% dotazovanych sester pracuje ve zdravotnictvi vice nez 20 let. Vezmeme-li
v uvahu, ze dalSich 12% respondentt byli studenti, potom zbyva pouhych 23% sester,
které pracuji ve zdravotnictvi od 6 do 19 let. Nevime, zda se jednd o pouhou shodu
okolnosti, ale kde jsou tedy sestry s touto délkou praxe? Bylo by jisté zajimavé zjistit,
jaka je délka praxe vSech sester, které pracuji na oddélenich, kde se Castéji setkavaji
s umirajicimi pacienty. Mohla snad u téchto sester nastat situace, kterou popisuje
Cechova v Psychologii a pedagogice? Situace je takova, Ze u sestry pii kontaktu se
smrti mize dojit k tak velké psychické traumatizaci, Ze je nucena opustit své pavodni
povolani. Tuto skuteCnost miize ovliviiovat také fakt, ze sestry béhem studia, kdy se
piipravuji na své budouci nejen fyzicky, ale i1 psychicky ndrocné povolani, nemaji
moznost se seznamit s thanatologii, tedy naukou o smrti a umirdni. V ramci
pomaturitniho bakalafského studia je jiz s vyukou thanatologie vice ¢i méné pocitano,
avSak na stfednich zdravotnickych Skolach tomu tak dfive nebyvalo. Sestry pfichazely
do praxe velmi mladé a nebyly velmi Casto schopné konfrontace se smrti. Mozna Ze 1
praveé tato skutecnost ovliviiuje piistup dotazovanych sester k umirajicim pacientlim,

nebot’ 68% dotazovanych sester ma vystudovanou pouze stfedni zdravotnickou skolu.

Je také velmi zajimavé, Ze 50% dotazovanych sester konstatovalo, Ze na
oSetrovatelskou péc¢i o umirajiciho pacienta potiebuji vice casu, méli jsme vSak béhem
pozorovani moznost sledovat, ze je tomu praveé naopak. Sestry vice ¢asu vénuji ostatnim
pacientiim a péc¢i o umirajici pacienty ¢asto omezuji jen na uspokojovani biologickych

potieb.

Jak uvadi Jankovsky v Etice pro pomahajici profese, dnes se témét vyhradné

setkavadme s tzv. institucionalnim modelem umirani. Tento fakt také potvrzuji vysledky
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naseho prizkumu, z n¢hoz vyplyva, Ze s umirajicimi pacienty se 21% dotazovanych
sester setkava kazdy tyden a jednou za ¢trnact dnt dokonce celych 55% dotazovanych.

V této praci jsme se zaméfili na identifikaci psychickych potteb umirajicich
pacientll z pohledu sester a také na pfistup zdravotnikli k umirajicim pacientim. Za
soucast pristupu k pacientim také povazujeme zplisob komunikace s pacienty
v termindlnim stadiu. Komunikace sester s umirajicimi pacienty byla ¢asto velmi stroha,
vét§inou pouze v rozsahu nezbytném pro vykonavany ukol.

V dotazniku sestry na otazku, zda je pro né¢ komunikace s pacientem
v termindlnim stddiu problémem, odpovidalo 78 % sester, ze komunikace s takovymi
pacienty pro né problémem neni, Ze s umirajicimi pacienty komunikuji stejné jako
s ostatnimi pacienty. Jelikoz vSak byl dotaznik doplnén jeSté o pozorovani, méli jsme
moznost objektivné posoudit, ze komunikace sester s pacienty v termindlnim stadiu je
problém. Tento fakt si vSak sestry nechtéji sami ptipustit. Vysledky naseho prizkumu
jsou v souladu s informacemi, které uvadi O "Connor v knize Paliativni péce. O "Connor
doslovné piSe, ze: ,,Podle mnoha vyzkumu se sestry a dal§i zdravotniCti pracovnici
chovaji zpusobem, ktery blokuje komunikaci. Komunikaci mize negativné ovlivnit
nedostatek dovednosti nebo strach z toho, Ze sestra nebude umét odpovédet na otazky
pacienta. Problémem je, ze zdravotnici si své nedostatky Casto neuvédomuji a své
schopnosti precenuji. O "Connor také dale uvadi, Ze dobra komunikace je nezbytna pro
dobrou interakci mezi zdravotniky a pacienty v terminalnim stadiu. Podle vysledkt
prizkumi mize dokonce vhodnd komunikace nejen positivné ovlivnit psychicky stav
pacienta, ale také napomoci zmirnéni fyzickych ptiznaki nemoci.

Osettovatelska péce o pacienta v terminalnim stadiu neni pro 42% dotazovanych
sester problém, takova péce jim nevadi, berou ji jako soucdst svého povolani. My jsme
vSak méli béhem pozorovani moZnost sledovat, jak Casto sestry navstévuji pokoj
umirajictho pacienta, jak dlouho u n&ho pobyvaji. Cetnost navitév sester na pokojich
umirajicich pacientii se liSila od navstév sester na pokojich ostatnich pacientti. Kontakt
sester s umirajicimi pacienty byl také razny dle jednotlivych oddéleni, ale celkové
z naseho pozorovani vyslo, ze sestry jsou v kontaktu s umirajicimi pacienty méné nez
s ostatnimi. Tento fakt potvrzuje nami stanovenou hypotézu, Zze sestry se umirajicim
pacientim vyhybaji. Béhem pozorovani jsme zaznamenavali piitomnost sester na

pokojich umirajicich pacientli a ptfitomnost sester u ostatnich pacientd. Kontakt
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s umirajicimi pacienty se vétSinou omezoval pouze na ordinované vykony, nebo na
polohovéni, pfijem stravy, tekutin atd. Tyto ukony byly vykonavany rutinné¢ a dle
naseho nazoru v co mozna nejkrat§im ¢asovém useku. S ostatnimi pacienty sestry ¢asto
zustavaly déle, rozebiraly snimi jejich potfeby, pfani a problémy. O’Connor
v Paliativni pé¢i uvadi, Ze se sestry v péci o umirajici pacienty zaméeiuji pouze na
praktické vykony. Dle vlastniho pozorovani mizeme fict, Ze tomu tak neni vzdy, ale
bohuzel vétSinou to takto vpraxi opravdu funguje. HaSkovcova v Tanatologii
informuje, ze vroce 2000 a 2001 byl proveden vyzkum, podle néhoZz jsou obavy
obyvatel spojené s procesem umirdni velmi znacné. Lidé se obavaji bolesti, ztraty
sobéstacnosti, odlouceni od blizkych osob, psychického utrpeni, osamoceni, ztraty
dastojnosti a také toho, co bude po smrti. Drtiva vétSina obcanti, kteti byli dotazovani
(91%) je presvédceno, Ze je velmi dilezité zlepSit pé€i o umirajici. Tento fakt potvrzuji
vysledky rozsahlého vyzkumu z let 2003 az 2004, z kterych vyplynulo, Ze je potieba
naléhavé zkvalitnit pé¢i o umirajici, tento fakt uvadi Spinkova ve svém ¢Elanku
v odborném casopise.

Dalsi informace, které z dotaznik vyplynuly, bylo, co ovliviiuje pfistup sester
k umirajicim pacientim. Proto jsme sestram v dotazniku polozili otdzku, jestli se jejich
ptistup k umirajicim pacientim zménil po smrti blizké osoby. 50% sester zvolilo
odpovéd’, Ze se jejich piistup k umirajicim pacientim, po smrti blizké osoby, nezménil.
Ptistup sester k umirajicim pacientiim se zménil po smrti blizké osoby u 10% sester.
Téchto devét sester mélo naddle moznost popsat, jak se zménil jejich ptistup
k umirajicim pacientim. U kazdé¢ se odpoveéd liSila, kazd4d byla zastoupena pouze
jednou. Dotazované sestry uvedly tyto moznosti: pomoci lidem zemft'it v klidu, dastojné,
dalsi sestra uvadéla, ze rozumi Iépe pocitiim piibuznych, snazi se o empatii, dalsi sestra
citi smutek, jina se snazi o Cast¢jsi kontakt-aby nebyl sam, snazi se zménit komunikaci,
pouzivat haptiku, ma vétsi soucit s umirajicimi, snazi se pacientim vice porozumet a
vyhovét jejich potfebam. Dale jsme se sester v dotazniku ptali, zda si mysli, Ze strach
z vlastni smrti ovliviiuje jejich pfistup k umirajicim pacientim. Pouze 8% sester na tuto
otazku odpovédélo, Ze jejich piistup k umirajicim pacientim ovlivituje jejich strach
z vlastni smrti. DalSich 22% sester uvadi odpoveéd’ asi ano, ze strach z vlastni smrti
ovliviiuje jejich pristup k umirajicim pacientim. 27 % sester uvadi, ze strach z vlastni

smrti neovlivituje jejich pfistup k umirajicim pacientiim.
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Pera ve své publikaci Nemocnym na blizku uvadi: , K Zivotu patii i umirdni a
také smrt, kterd je u kazdého zcela osobni a jedinecna. Je potieba mit na paméti, ze
nemocny touzi po vztahu k celé své bytosti, a to zahrnuje nejen jeho télo, ale 1 jeho dusi,
jeho spolecenské zazemi, jeho nabozenské citéni, 1 otazky smyslu Zivota a viny.* AvSak
O’Connor v Paliativni péci uvadi, Ze se sestry béhem péce o umirajici pacienty zamétuji
spiSe na télesné symptomy, neZ na emocionalni problémy. Tento fakt také potvrzuje
graf 11, zkter¢ho vyplyva, ze se sestry opravdu zaméfuji vice na oblast potieb
biologickych. Sestry mély mozZnost zvolit vice odpovédi a vybrat, které oSetfovatelské
problémy se u jejich umirajicich pacienti nejcastéji objevuji. Skutecnost, ze nejcastéji
sestry volily oSetfovatelsky problém bolest, nasledujici bylo riziko dekubitii a az na tieti
pozici se objevil strach, potvrzuje orientaci sester na somatické obtize umirajiciho
klienta. Je vSak také velmi zajimavé, Ze jestlize mély sestry moznost zvolit, povazovalo
87% dotazovanych sester psychické problémy za stejné dulezité jako biologické a
biologické a spiritualni. Cim to tedy je, Ze sestry se v pé&i o umirajici pacienty zamétuji
hlavné na oblast fyzickych probléma? Haskovcova v Tanatologii uvadi, Ze v rdmci toho,
ze diive lidé umirali v domacim prosttedi, se kazdy jeji ¢len v pribéhu Zivota nékolikrat
setkaval tvafi v tvatf umirani a smrti. Takovyto ¢lov€k pfijimal smrt jako soucast svého
zivota a podle toho se také choval. Miize tedy fakt institucionalizace smrti a umirani za
to, ze se ji snazime jako lid¢, ale 1 jako zdravotnici vytésnit ze svého Zivota? Pro
zdravotnika je ovSem poskytovani pomoci jeho kazdodennim ukolem, soucasti jeho
povolani. Je tedy pro n¢j samoziejme jednodussi uspokojovat potieby biologické, nez
psychické a socidlni. Uspokojovani psychickych a spiritudlnich potteb vyzaduje od
zdravotniki vetsi usili, vEétsi zapojeni vlastni osobnosti do péce, ale to ne kazdy je
schopny a ochotny poskytnout.

O tom, jaké jsou zmény psychick€ého stavu u umirajicich pacientli, pise
Kelnarovd v knize Tanatologie v oSetfovatelstvi. Kelnarova uvadi zmény jako jsou:
Obavy z toho, co bude dal, jestli pacient bude trpet bolestmi, az se ptiblizi doba smrti,
zda existuje n¢jaké ,,potom*, co bude s détmi, nezlistanu v dobé smrti sam. DalSim
projevem, ktery se v této knize uvadi, je strach. Strach z bolesti, o rodinu, jak budu

vypadat, az budu umirat, Ze ztratim sobéstacnost... Strach dle Kelnarové ¢asto pacienti

popiraji, o to vic se pro né stava mucivym. Mezi ptiznaky, které¢ autorka uvadi, jsou
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uzkost, pocity viny, smutek, hnév, nad¢je, radost a také vira. Behem pruzkumu, ktery
jsme provadéli, mély sestry moznost v dotaznicich vypsat, jak se umirajici pacienti méni
po psychické strance. Nejcetnéj$i odpoveédi byly apatie a strach. Jiz v naSich hypotézach
jsme ptedpokladali, ze nejCastéjsi zmeénou psychického stavu umirajicich pacient bude
strach. Z vysledkti prizkumu je patrné€, Ze se hypotéza nepotvrdila. Sestry se nejcastéji
setkavaji s apatickymi umirajicimi pacienty. Tato skuteCnost se také shoduje s tim, co
uvadi Kelnarova, avSak apatie, nebo jiny stav alterace védomi v jeji publikaci neni
uveden. Misconiova ve své knize PéCe o umirajici a hospicova péfe popisuje, ze
v obdobi pied vlastni smrti asto predchazi stavy transu urcitého stupné. Ona tento stav
transu popisuje jako urcity zménény stav védomi. Jeji poznatky vysvétluji Cetnost
odpovédi, které vyjadiuji apatii jako zménu stavu umirajiciho pacienta. Tato odpoveéd’
se dle naSeho nazoru vyskytovala v takové Cetnosti diky tomu, Ze kazdy chapeme pojem
umirajici pacient jinak. Nékdo pod pojem umirajici pacient zafadi toho, kterému byla
sdélena diagnoza s infaustni progn6zou, jiny si pod pojmem umirajici pacient predstavi
Clovéka ve fazi in finem. At uz chapeme pod pojmem umirajici pacient pacienta
s infaustni prognézou nebo pacienta v obdobi in finem méli bychom mit vzdy na
paméti, to co v knize Tanatologie v oSetfovatelstvi uvadi Kelnarova: ,, K pacientovi je
tteba pfistupovat s ictou a empatii, je tfeba se snaZit o zajiSténi co nejlepsi kvality
zivota. Umirajici pacient zadd od sester profesiondlni chovani, ochotu, trpélivost,
pochopeni, dotek, usmev, odpovéd’ na dotazy nebo zajisténi né¢koho, kdo je schopen na
jeho dotazy odpovédét. Vyzaduje respekt k jeho soukromi a praviim, empatii a podporu
v jeho kone¢né etapé Zivota.*

Z na$i prace vyplynul mimo jiné také dalSi zajimavy fakt, a to je moZnost
navstév umirajicich pacienti na oddélenich. V dnes$ni dobé, kdy byvaji na standartnich
oddélenich velmi €asto neomezené navstévy 1 pro ,,b&zné* pacienty, jsme prepokladali
tuto skutecnost 1 pro umirajici pacienty. Jak uvadime v teoretické ¢asti této prace, bylo
by vhodné, aby mohli blizci umirajici ¢lov€ka kdykoliv navstivit. Tato skutenost by
dozajista pomohla nejen umirajicimu pacientovi, ale také jeho blizkym. Tém muiiZe tento
fakt pomoci v té chvili, kdy pochybuji, zda ud¢€lali vSe potiebné pro to, aby usnadnili
odchod svého blizkého. V 95% ptipadii jsou navstévy umirajicich na oddé€lenich
neomezené, nebo omezené jen minimalng€. Tato omezeni se tykaji vétSinou hygienické

péce nebo odbérti biologického materidlu. Ale 1 ptes tuto skute¢nost stale jesté zbyva
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5% odpovédi, kde respondenti uvadéji, ze jsou ndvstévy umirajiciho pacienta stejné
omezené jako pro ostatni pacienty. Podle naSeho ndzoru miize mit tento fakt za nasledek
stradani nejen umirajiciho pacienta, ale také jeho blizkych.

Cile, které jsme si zvolili na zaCatku této prace, se nam podatilo splnit. Zjistili
jsme, jak se umirajici pacient méni po psychické strance z pohledu sester. Déale se nam
také podaftilo zjistit, jaky je pfistup zdravotnikli k umirajicim pacientim. Povazovali
bychom za vhodné s vysledky naseho prizkumu seznamit zdravotniky, protoze uz jen
samotny fakt, Ze se zaCne o smrti hovofit, miZe znamenat zkvalitnéni pftistupu

zdravotnikil k umirajicim pacientim.
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6. Zavér

Bakalatské prace méla za cil zjistit, jak se méni umirajici pacient po psychické
strance z pohledu sester a jaky je pfistup sester k umirajicim pacientim. V soucasné
dob€¢ umirda vnemocnicich velky pocet obyvatel, a proto si myslime, Ze oblast
thanatologie by méla byt pro zdravotniky velmi aktudlnim tématem.

Ptedpokladali jsme, Ze se sestry umirajicim pacientim vyhybaji. Tento fakt se
nam také podatilo potvrdil, nebot’ jsme béhem naSeho Setfeni méli moZnost tuto situaci
posoudit. Sestry si vSak mysli, Ze pro né péfe o umirajicitho pacienta neni problém.
Jejich domnénku se nam vSak za pomoci pozorovani podatilo vyvratit. Sestry se péci o
umirajici pacienty vyhybaji. Béhem péce o tyto pacienty uspokojuji pfevazné biologické
potieby. Nechceme nijak znevazovat jejich dilezitost, ale ¢lovek je holistickd bytost a
mél by mit uspokojeny vSechny potieby, a to nejen ty biologické. Myslime si, ze
umirajici si zaslouzi mit uspokojeny vSechny oblasti potieb a to hlavné z toho divodu,
abychom mu pomohli opustit tento svét v klidu a suctou. Piedpokladali jsme, Ze
nejCastéjSim oSetfovatelskym problémem u umirajicich pacientli z pohledu sester je
strach, tento nas piedpoklad se vSak nepotvrdil, nebot” sestrami nejcastéji volend zména
psychického stavu byla apatie.

Radi bychom zde také upozornili na fakt, ktery jsme jiz zmiilovali v diskuzi, a
to, ze dnes se téméf vyhradné setkdvame s tzv. instituciondlnim modelem umirani.
Sestry pracujici v nemocnici se proto setkavaji s umirajicimi pacienty velmi Casto a
podle naSeho minéni tomu tak bude i nadéle. Proto si myslime, ze vysledky nasi prace
by mély poslouzit jako varovani, a napomoci k tomu, aby se problematika thanatologie
a celkoveé péce o umirajici pacienty stala soucasti riznych seminaiti nebo diskuzi. M¢li
bychom pomoci zdravotnikiim nalézt zpusob, jak pfijmout smrt jako soucast Zivota a
jak se s ni vyrovnat. Pak moZzna prestane byt umirdni a smrt v nemocnicich strasakem

pro vétSinu lidi.
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Priloha 1
Vazena(y) respondente(tko),

Jsem studentkou Zdravotné socialni fakulty, oboru Vseobecna sestra a prosim Vas

o vyplnéni tohoto dotazniku. Vysledky budou souc¢asti mé bakalarské prace na

téma Psychické zmény u umirajicich pacienti z pohledu sester. Dotaznik je

anonymni, otazky prosim krouzkujte nebo dopliite. Za vyplnéni piedem dékuji
Hana Flanderova

1) Na jakém oddéleni pracujete, nebo jaky studujete obor?
2) Kolik let pracujete ve zdravotnictvi?
a) 0-5 let
b) 6-10 let
c) 11- 20 let
d) 20 a vice
e) student
3) Jaka je nejvyssi dosaZena uroven Vaseho oSetiovatelského vzdélani?
o SZ§
o PSS
o VZS
oVS—-oBe
o Mgr
4) Jak Casto se setkavate na oddéleni s umirajicimi pacienty?
o Kazdy den
o Piiblizné jednou tydné
o Pfiblizné jednou za Ctrnact dnti
O Jiny Casovy interval, prosim napiste.............cooeieiiiiina.

5) Cini Vam pé¢e o umirajiciho pacienta problém?

o Péce o takového pacienta mi nevadi, beru to jako soucast svého povolani
O Péce o takového pacienta mi nevadi, ale 1 pfes to mam vZzdy zvIastni pocit
0 Péce o takového pacienta mi vadi, ale zachovam profesionalni ptistup

0 Péce o takového pacienta mi vadi, pé¢i o néj se snazim vyhnout

6) Komunikace s pacientem v terminalnim stadiu

O S terminalnim pacientem komunikuji jako s ostatnimi pacienty

O Je pro mne problém, ale snaZim se ho pfekonavat

O Je pro mne problém, snazim se ji vyhnout

7) Zménil se Vas postoj k umirajicim pacientim po smrti Vam blizké osoby?
O Ano

o Ne

oNevim

8) JestliZe ano, jak? ( prosim dopiste)



9) Myslite si, Ze Vas pristup k umirajicim pacientiim ovliviiuje Vas strach z vlastni
smrti?

O Ano

O Asi ano

oNevim

O Asine

O Ne

10) Osetieni téla zemielého beru jen jako dalSi rutinni sou¢ast mé prace
O Ano

O Ne

11) JestliZe ne, dodrZzujete urcita pietni pravidla ( distojna manipulace s télem,
komunikace s kolegy...)

O Ano

O Ne

12) V mych planech péce o umirajici pacienty se nejcastéji objevuji tyto problémy (
miuZete zaSkrtnout vice odpovédi)

O bolest

O riziko dekubitt

O porusena integrita kiize

O narusend vyziva

0 nedostatecny piijem tekutin

O porucha spanku

O strach

O uzkost

O plactivost

O socidlni izolace

O osamoceni

O duchovni nouze

13) Uspokojovani psychickych potieb umirajicich je

O Stejné dhlezité jako biologickych a spiritudlnich

o DuleZitéjsi nez biologickych a spiritudlnich

0 Méng dilezité nez biologické a spiritualni

14) Navstévy umirajicich pacienti na vasem oddéleni

O Jsou neomezené

0 Omezené jen minimalné ( noc, ranni hygiena, odbéry..)

o Casové omezené, stejné jako pro ostatni

15) Pecuji-li o umirajiciho pacienta, snazim se uspokojit v§echny jeho poti‘eby a
prani.

O Ano

0 Témét vzdy

O Méné¢ Casto

O Ne



16) Jaké rozdily v oSetfovatelské péci pozorujete u umirajiciho pacienta?
0OSe. péce o umirajiciho je stejnd, jako o ostatnich pacienty

oPoskytnuti oSe. péce vyzaduje vice asu

oM¢él by ji poskytovat pouze odbornik

oB&hem oSe. péce je nezbytné zaméfit se na identifikaci potieb pacienta a jejich
uspokojovani

17) Jak se pacient méni po psychické strance v terminalnim stadiu ? ( prosim
dopiste)



Priloha 2
Do této tabulky prosim zaznamenejte, jak se umirajici pacient méni po psychické
strance, objevite-li jinou zménu psychického stavu, prosim dopiste ji do volné kolonky.

Dé&kuji za spolupraci  Hana Flanderova

Zména
psychického

stavu

Jestlize je zména
pfitomna, oznacte

kolonku

apatie

strach

vzpurnost

smutek

rezignace

agrese

uzavienost

plactivost

uzkost

projevy bolesti

porucha

védomi

klid




Ptiloha 3

Komunikace:

Komunikace

Pocet

Verbalni

Neverbalni

Uspokojeni
biologickych
potieb

Uspokojeni
psycho-soc-

spirit. potfeb

Navstévy:

Utel -
uspokojeni

potieb

Pocet

Biologickych

Psychickych

Socialnich

Spiritualnich




Priloha 4

Pocet navstév na

vedlej$im pokoji




Priloha 5

Doporuceni Rady Evropy ¢. 1418/1999 ,,O ochrané lidskych prav a dustojnosti

nevylécitelné nemocnych a umirajicich.«

(»,Charta prav umirajicich*)

1. Poslanim Rady Evropy je chranit distojnost vSech lidi a prava, kterd z ni lze odvodit.

2. Pokrok mediciny umoziuje v soucasné¢ dob& 1é¢it mnohé dosud nelécitelné nebo
smrtelné choroby, zlepSeni lékarskych metod a rozvoj resuscitacnich technik dovoluji
prodluZzovani zZivota lidského jedince a odsouvani okamziku jeho smrti. V dasledku 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 n&j pecuji.

3. V roce 1976 v rezoluci ¢. 613 deklarovalo Parlamentni shromdzdéni, ,,Ze umirajici
nemocny si nejvice ze vSeho pieje zemiit v klidu a distojne, pokud mozno v komfortu a
za podpory jeho rodiny a ptatel.“ V Doporuceni €islo 779 z roku 1976 k tomu dodalo,
ze ,,prodlouzeni zivota by nemélo byt jedinym cilem medicinské praxe, kterd se musi

soucasn¢ zabyvat 1 tlevou od utrpeni.*

4. Konvence o ochran¢ lidskych prav a lidské dastojnosti s ohledem na aplikaci biologie
a mediciny od té doby vyjadiila dilezité zasady a ptipravila cestu, aniz se explicitné

vénovala specifickym potiebdm nevylécitelné nemocnych nebo umirajicich lidi.

5. Povinnost respektovat a chranit distojnost vSech nevyléCitelné nemocnych a
umirajicich osob je odvozena z nedotknutelnosti lidské distojnosti ve vSech obdobich
zivota. Respekt a ochrana nachéazeji svlij vyraz v poskytnuti pfiméfen¢ho prostiedi,

umoznujiciho ¢lov€ku distojné umirani.

6. Jak v minulosti 1 v soucasnosti ukadzaly mnohé zkuSenosti s utrpenim, je tfeba tato

opatfeni uskuteciiovat zvlasté v zajmu nejzranitelnéjSich clent spolecnosti. Tak jako



lidska bytost za¢ina sviij zivot ve slabosti a zavislosti, stejn¢ tak potiebuje ochranu a

podporu, kdyZ umira.

7. Zékladni prava odvozena z dustojnosti nevylécitelné nemocnych nebo umirajicich

osob jsou dnes ohroZena mnoha faktory:

e Nedostate¢nou dostupnosti paliativni péce a dobré 1€cby bolesti

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

e Umélym prodluZzovanim procesu umirani bud nepfiméfenym pouZivanim
medicinskych postupti nebo pokraCovanim v 1¢¢bé bez souhlasu nemocného

e Nedostatenym kontinudlnim vzdélavanim a malou psychologickou podporou
oSettujiciho persondlu ¢inné¢ho v paliativni péci

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

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

e Chybé&jicim nebo nevhodnym sociadlnim 1 institucionalnim prostiedim, které by
mu umoznovalo pokojné rozlouceni s pfibuznymi a prateli

e Nedostatecnou alokaci prostfedki a zdroji pro péci a podporu nevylécitelné
nemocnych nebo umirajicich

e Socidlni diskriminaci, kterd je vlastni umirani a smrti

8. Shromazdéni vyzyva Clenské staty, aby ve svych zakonech stanovily nezbytnou
legislativni 1 socidlni ochranu, aby se zabranilo témto nebezpecim a obavam, se kterymi
mohou terminaln¢ nemocni nebo umirajici lidé byt v pravnim fadu konfrontovani, a to

zejména:

e Umirani s nesnesitelnymi symptomy (napiiklad bolesti, duSeni, atd.)
e Prodluzovanim umirani terminalné¢ nemocného nebo umirajicitho ¢loveéka proti

jeho vali



e Umirdni o samoté a v zanedbani

e Umirani se strachem, Ze jsem socidlni zatézi

e Omezovanim zivot udrzujici 1é€by (life-sustaining) z ekonomickych divoda

e Nedostatenym zajiSténim financi a zdroji pro adekvatni podpirnou péci

terminalné nemocnych nebo umirajicich

9. Shromazdéni proto doporucuje, aby Vybor ministri vyzval Clenské staty Rady
Evropy, aby ve vSech ohledech respektovaly a chranily dlstojnost nevylécitelné

nemocnych nebo umirajicich lidi, a to tim:

a) ze uznaji a budou hajit narok nevylécitelné nemocnych nebo umirajicich lidi na

komplexni paliativni péci a ze ptijmou prislusna opatieni:

e aby zajistily, ze paliativni péfe bude uzndna za zdkonny ndrok individua ve
vSech Clenskych statech

e aby byl vSem nevylécitelné nemocnym nebo umirajicim osobam doptéan rovny
ptistup k pfiméfené paliativni péci

e aby byli pfibuzni a pfatelé povzbuzovani, aby doprovazeli nevyléCitelné
nemocné a umirajici a aby jejich snaha byla profesionalné podporovana. Pokud
se ukaze, ze rodinnd nebo soukromé péfe nestaci nebo je pietézovana, museji
byt k dispozici alternativni nebo doplitkové formy Iékaiské péce

e aby ustavily ambulantni tymy a sit’ pro poskytovani paliativni péce, které by
zajistovaly domaci péci vzdy, pokud je mozné peCovat o nevylécitelné¢ nemocné
nebo umirajici ambulantné

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

e aby vyvinuly a vyhlasily kvalitativni normy pro péci o nevylécitelné nemocné
nebo umirajici

o aby zajistily, Ze nevylécitelné nemocné a umirajici osoby, pokud si nebudou prat

jinak, dostanou ptfiméfenou paliativni péci a tiSeni bolesti, 1 kdyby tyto lécba



mohla mit u pfislusného jedince jako nezaddouci (vedlejsi) ucinek lécby za
nasledek zkréaceni Zivota jedince

aby zajistily, Ze oSetfujici personal bude vySkolen a veden tak, aby mohl
kazdému nevylécitelné nemocnému nebo umirajicimu ¢lovéku poskytnout v
koordinované tymové spolupraci lékafskou, oSetfovatelskou a psychologickou
péci v souladu s nejvySsimi moznymi standardy

aby zalozily dal$i a rozSitily stavajici vyzkumnd, vyukova a doskolovaci centra
pro obor paliativni mediciny a péce, stejné¢ jako pro interdisciplinarni
thanatologii

aby zajistily alesponn ve vétSich nemocnicich vybudovani specializovanych
oddéleni paliativni péce a thanatologickych klinik, které by mohly nabidnout
paliativni medicinu a péci jako integralni soucast kazde¢ lékarské ¢innosti

aby zajistily, Zze bude paliativni medicina a péce ukotvena ve vefejném védomi

jako dilezity cil mediciny

b) tim, Zze budou chranit pravo nevyléCitelné nemocnych a umirajicich osob na

sebeurceni a Ze pro to pfijmou nutnd opatieni:

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

aby méla kazda nevyléCitelné nemocna nebo umirajici osoba moznost
konzultovat jesté jiné lékate nez svého pravidelného oSetiujiciho

aby bylo zajiSténo, Ze zadna nevylécitelné nemocna nebo umirajici osoba
nebude oSetfovana a léCena proti své vili, ze pifi svém rozhodovani nebude
ovlivilovana nikym jinym a Ze na ni nebude nikym ¢inén nétlak. Museji byt
zvazena takova opatieni, aby takové rozhodnuti nebylo ucinéno pod
ekonomickym tlakem

aby bylo zajisténo, ze bude respektovano odmitnuti ur¢itého 1é€ebného postupu,
vyjadiené¢ v pisemném projevu vule (living will), v ,pofizeni” nevylécitelné

nemocné nebo umirajici osoby, kterd jiz nebude aktudln€ schopna se vyjadrit.



Déle musi byt zajiSténo, aby byla stanovena kritéria platnosti takovych
prohldseni, pokud jde o rozsah piedem vyjadienych pokynli (advance
directives), ale 1 pokud jde o jmenovani zmocnéncu a rozsah jejich pravomoci.
Rovnéz musi byt zajisténo, ze rozhodnuti, uinénd zmocnéncem v zastoupeni
nemocného neschopného se vyjadfit, a ktera se opiraji o pfedchozi vyjadieni
viile nebo o ptredpokladanou vili nemocného, budou uznana jen tehdy, kdyz v
nastalé akutni situaci nemocny sadm svou vili nijak neprojevi nebo kdyZ ji neni
mozno poznat. V takovém piipadé musi byt jasnd souvislost s tim, co prislusna
osoba fikala v dobé kratce pred okamZikem rozhodovani, nebo piesnéji, kratce
nez zacala umirat, a to v odpovidajici situaci, bez ciziho ovlivnéni a natlaku, a
jesté pii zachovanych dusevnich schopnostech. Konecné mé byt zajisténo, aby
nebyla respektovdna zastupna rozhodnuti, jez se opiraji jen o vSeobecné
hodnotové soudy platné v piislusné spolecnosti a aby ve spornych piipadech
bylo vzdy rozhodnuto ve prospéch zZivota a jeho prodlouzeni

e aby bylo zajiSténo, Ze vyslovnd piani nevyléciteln¢ nemocné nebo umirajici
osoby tykajici se ur¢itych lécebnych postupti budou respektovana bez ohledu na
zéasadni terapeutickou odpovédnost I¢kate, pokud nejsou v rozporu s lidskou
dastojnosti

e aby bylo zajisténo, ze v ptipade, kdy neni k dispozici pfedchozi vyjadieni viile
pacienta ¢i pacientky, nebude poruSeno jeho pravo na zivot. Musi byt vytvoren
katalog 1écebnych tkond, které museji byt poskytnuty za vSech okolnosti a jez

nesmi byt zanedbany

c) ze zachovaji predpis, zakazujici imyslné 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 tikd, Ze ,,nikdo nemé byt imyslné

zbaven zivota‘



e uznaji, ze prani zemfiit, vyjddiené nevylécitelné nemocnou nebo umirajici
osobou, nezaklada v zddném piipad€ pravni narok na smrt z ruky jiné osoby

e uznaji, ze prani zemfiit, vyjddiené nevylécitelné nemocnou nebo umirajici
osobou, samo o sob& nezakladd legalni ospravedlnéni Cinnosti, Umyslné

zpusobujicich smrt

Dostupné z: http://www.umirani.cz/index.php?cmd=page&id=187



Priloha 6

,,1. Bud’ k sobé mirna, vlidna a laskava.

2. Uvédom si, ze tvym ukolem je jen pomahat druhym lidem a ne je zcela zménit.
Zménit muzes jen sama sebe, ale ne nikdy druhého ¢lovéka — at’ jim je kdokoliv a at’ je

tva snaha sebevétsi.

3. Najdi si své ,,utoCiste", tj. misto, kam by ses mohla uchylit do klidu samoty ve chvili,

kdy naléhavé¢ potiebujes uklidnéni.

4. Druhym lidem na oddéleni, svym spolupracovnikim a spolupracovnicim 1 vedeni
bud’ oporou a povzbuzenim. Neboj se je pochvalit, kdyz si to i tfeba jen trochu

zasluhuji.

5. Uvédom si, Ze je zcela pfirozené tvari v tvar bolesti a utrpeni, jehoZ jsme denné
svédky, citit se zcela bezmocnou a bezbrannou. Pfipust’ si tuto myslenku. Byt
pacientim a jejich ptibuznym na blizku (byt s nimi) a pecovat o n¢ je nékdy mnohem

dualezitéj$i nez mnohé jiné.

6. Snaz se zménit zpusoby, jak to ¢i ono dé€las. Zkus to, co bélas, delat pokazdé pokud

mozno jinak.

7. Zkus poznat, jaky je rozdil mezi dvéma riznymi zplisoby nafikani: mezi tim, které

vvvvv

8. Kdyz jdes domu z préce, soustfed’ se na néco dobrého a pékného, co se ti podatilo

v praci dnes udélat a raduj se z toho.

9. SnaZ se sebe neustale povzbuzovat a posilovat napt. tim, Ze nebude§ vZdy stejnym
zpusobem (stereotypné, jen ryze technicky a zvykove, bezmySlenkovité) vykondvat své
prace. Snaz se z vlastni iniciativy, z vlastni viile a nikym nenucena néco udé€lat jinak —

tvorive.



10. Vyuzivej pravideln€ povzbuzujiciho vlivu ptatelskych vztahti v pracovnim kolektivu

1 v jeho vedeni jako zdroje socialni opary, jistoty a nadéjného smérovani zivota.

11. Ve chvilich prestavek a volna, kdyZ pfijdes do styku se svymi kolegynémi a kolegy,
vyhybej se jakémukoliv rozhovoru o ufednich vécech a problémech v zaméstnani.
Odpocin si tim, ze budete hovofit o vécech, které se netykaji vasi prace a vaseho

,aredniho* styku.

12. Planuj si pfedem ,,chvile utéku* béhem tydne. Nedovol, aby ti cokoliv tuto radost

piekazilo nebo ti ji n€kdo narusil.

13. Nauc se rad¢ji tikat ,,rozhodla jsem se‘ nez ,,musim* nebo mam za ,,povinnost®, ¢i
,méla bych®. Podobn¢ se nauc tikat rad¢ji ,,nechci* nez ,,nemohu®. Takto vedend osobni

fe€ sama k sobé pomaha. Presvéd¢ se o tom.

14. Nauc se tikat druhym lidem nejen ,,ano®, ale 1 ,,ne*, jakou hodnotu mé pak asi tvé

,,ano‘?

15. NetecCnost (apatie) a zdrzenlivost (rezervovanost) ve vztazich s druhymi lidmi je
daleko nebezpecnéjsi a nadéla vice zla a hotkosti nez ptipusténi si skuteCnosti (reality),
ze vice, nez délas, se opravdu udélat neda. Piipust’ si to — uvédom si, ze nejsi

vSemohouci.

16. Raduj se, hraj si a sm¢j se —rada a casto (15, s 10-11)*.






